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GERI GEKME YONTEMi VE KULLANIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER

WITHDRAWAL METHOD AND THE AFFECTING FACTORS
OF ITS USE

Rukiye TURK'
Fiisun TERZIOGLU?

OzZET

Geri ¢gekme ybntemi birgok toplumda ciftler tarafindan dogurganligi
kontrol etmek igin kullanilan ve bilinen en eski geleneksel aile planlamasi
yéntemidir. Romanya, Bulgaristan, Ermenistan gibi pek c¢ok llkede ve
Tiirkiye'de yaygin olarak kullanilmaktadir. Geri gekme ybnteminin kullanimi,
istenmeyen gebeliklere neden olmasina ragmen, hala en ¢ok tercih edilen
geleneksel aile planlamasi ydntemlerinden birisidir. Geri gekme yénteminin
kullanimini; sosyo-ekonomik durum ve egitim dlizeyi, erkeklerin aile
planlamasi kullanimina olan destek veya engelleri, maliyetinin olmamasi ve
her durumda erigilebilir olmasi, yéntem kullaniminin dini agidan bir sakinca
olmamasi gibi 6zellikler ve dlisiinceler etkilemektedir. Son yillarda, kadinlara
ybnelik olan modern ybntem kullaniminin daha c¢ok tegvik edilmesine
ragmen geri ¢ekme yénteminin ciftler tarafindan israrli bir sekilde
kullaniimaya devam edildigi gérilmektedir. Bu nedenle de geri ¢ekme
yéntemi aile planlamasi programlarina entegre edilmelidir. Bunun yanisira,
geri cekme ybnteminin kullanimini etkileyen faktérlerin bilinmesi yénteme
iliskin saglik personelleri tarafindan verilecek olan egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin etkin olmasini saglayacaktir. Bobylece toplum sagldinin
ylikseltiimesine katkida bulunacagi dislintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geri gekme ydntemi, geleneksel yéntem, tutum,
aile planlamasi.

ABSTRACT

The withdrawal method is used by couples in many societies to control
fertility and it's the oldest known traditional family planning method. It has
been used widely in many countries such as Romania, Bulgaria, and
Armenia as well as in Turkey. The use of withdrawal method, despite the
fact that it can cause unwanted pregnancies, is still one of the most
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preferred traditional family planning methods. Notwithstanding, the use of
the withdrawal method is effected by aspects and thoughts such as the
socio-economic state and level of education, men’s support or obstruction in
using family planning, having no cost and being reachable in any
circumstances, being favorable from the religious perspective. In recent
years, it’'s been noticed that the withdrawal method has been continuously
used with persistence by couples despite the encouragement for women to
use modern methods. For this reason the withdrawal method should be
integrated in family planning programs. Notwithstanding, it's been thought
that to know the factors effecting withdrawal method usage can ensure
efficiency of the training and consultancy services given by method related
health professionals and contribute to an increase in public health.

Key words: The withdrawal method, traditional methods, attitude,
family planning.

GiRiS
Geri Cekme Yonteminin Tarihgesi ve Tanimi

Geri ¢ekme ydntemi birgok toplumda ciftler tarafindan
dogurganhgi kontrol etmek igin kullanilan ve bilinen en eski aile
planlamasi yéntemlerinden biridir (Anonim, 1984; Rogow ve Horowitz,
1995; Samtow, 1995). Yazili olan islam tarihinde bu yéntemin
kullanimina iligkin tartismalar Hz. Muhammet dénemine kadar
dayanmaktadir (Omran, 1992). Bunun yani sira islam hukukgcular ve
doktorlari tarafindan Arapg¢a yazilan tibbi ve felsefi metinlerde, o
dénemin Islam aleminde geri gekme yoénteminin yaygin bir uygulama
alanina sahip oldugu belirtiimektedir (Elgood, 1970). Tarkiye’de 1960
yih dncesindeki aile planlamasi yontemlerinin kullanimina iligkin
bilgilerimiz sinirlidir. Duben ve Behar’'in makalesinde (1996), Osmanli
imparatorlugu’'nun son dénemleri ile Cumhuriyetin ilk dénemlerinde
istanbul ve gevresinde geri cekme ve emzirmenin gebeligi onleyici
yontemler olarak yaygin bir sekilde kullanildigini agiklanmaktadir
(Duben ve Behar, 1996).

Geri ¢cekme yontemi, halk arasinda “cekilme”, “dikkatli olma”,
“‘disari bosalma”, “erkegin korunmasi” gibi pek c¢ok isim verilmistir.
Geri gekme (Coitus interruptus), iliski sirasinda erkedin bosalmadan
hemen 6nce penisini vajinadan cikarip disariya bosalmasidir (Akin,
1996; Anonim, 2005).

Geri Cekme Yonteminin Kullanim Sikhgi

Dunya genelinde 15-49 yas araligindaki kadinlar arasinda geri
cekme yonteminin kullaniminin, evli kadinlar arasinda %3,1, gelismis
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bolgelerde %6,7 ve az gelismis bolgelerde %2,5 oldugu
belirtiimektedir. Geri ¢cekme yonteminin 15-49 yas evli kadinlar
arasinda, kullanim sikhdi; Dogu Avrupa ulkelerinde; Bulgaristan
(%19.1) Moldovya (%19.6), Ukrayna (%10.3), Guney Avrupa
lilkelerinde ise; Arnavutluk (%60.0), Yunanistan (28.8) italya (18,2) ve
Karadag (%40,6) olarak belirlenmigtir. Bununla birlikte, geri ¢cekme
yonteminin  kullanim sikhdi, Bati Asya’da bulunan ulkelerde;
Azerbaycan’da %32.5, Ermenistan’da %27.7 iken, Bahreyn’de %26,3
(Anonim, 2011) ve Tirkiye'de ise %26,2'dir (HUNEE TNSA, 2008).
Yapilan calismalarda, cinsel ydonden aktif olan genclerin %59'u
(Anonim, 2002), %48’i (Dogurganlik Bilinci ve Dogal Aile Planlamasi,
2005) geri gekme yéntemini kullandigi belirlenmigtir (Anonim, 2002).
Geri ¢ekme yonteminin yaygin olarak kullaniimasinin nedeni;
alternatif yontemlerin yoklugu ile degil, bireysel tercih ve karar
mekanizmalari ile agiklanabilecegi belirtiimektedir (Samtow, 1993).

Geri Cekme Yonteminin Avantajlari (Anonim, 1996; Anonim,
2005)

e Yontemin kullanicilar tarafindan guvenilir bulunmasi,
e Gebelik istendiginde yontemin kolay birakilabilmesi,
e Hormon icermemesi,

e Yan etkisinin olmamasi (Yanikkerem vd. 2006)

e Menstrial siklusa bagl olmamasi,

o Gelecekteki fertiliteyi etkilememesi,

e Diger aile planlamasi ydntemlerinin kullanimina karsi dini
inanglari olan insanlar igin kabul edilebilir bir ydntem olmasi,

e Kullaniminin serbest ve her zaman kullanilabilen bir yéntem
olmasidir (Dogal Aile Planlamasi, 1996).

Geri Cekme Yonteminin Belirtilen Dezavantajlari (Anonim,
1996; Anonim, 2005; Yanikkerem vd. 2006; Gliven, 2004; Anonim,
1997; Taskin,2009)

Ejakilasyondan énce vezikula seminalis ve Uretrada bulunan bir
miktar seminal mayi vajene kacgabilir. Kisilerin otokontroll koitusa ara
vermek icin her zaman yeterli olmayabilir.

e Sdrekli kullanildiginda eslerde 6zellikle kadinlarda cinsel
doyumsuzluk ve psikolojik gerginlige yol acabilir.



70 Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2012 1(3)

e (Ciftlerin cinsel tatminini azaltabilir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklari engellemez.

e Cinsel tecrubesi az olanlarda etkililiginin daha da az olmasidir.
e Yontemin guvenilir olmamasidir.

Geri Cekme Yonteminin Kullaniminin Uygun Olmadigi
Durumlar (Anonim, 2005; Anonim, 1997):

o Tibbi nedenlerle kadinin gebe kalmasinin sakincali olmasi,

e Sik ve dizenli cinsel iliskisinin olmasi Gebelikten sonra belli
bir sure ikinci bir gebeligin istenmemesi,

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak istenmesi,

e Esinin bu yontemi dogru kullanacagindan emin olunmamasi;
durumunda kullaniimasi uygun degildir”.

Geri Gekme Yontemi ve istemsiz Gebelikler

Dinyada her yil meydana gelen gebeliklerin yarisi
istemsiz/planlanmamis gebeliklerdir. Bu gebeliklerin sayisi yaklasik
75 milyon civarindadir. istemsiz gebelikler abortus, 6lii dogum ya da
canli dogumla sonuglanmaktadir (Ozalp ve Tanir, 2001). Tirkiye'de
ise, evli kadinlarin %67’si ilerde baska ¢ocuk istemediklerini; ylizde
14’0 ise bir sonraki dogumlarina kadar en az iki yill beklemek
istediklerini belirtmiglerdir. Ulkemizde evlenmis kadinlarin %22’sinin
dogurganlik dénemleri boyunca istemli disuk yaptigi belirlenmistir.Bu
kadinlarin %39,0’inin son dusukten bir ay 6nce kullandigi yontemin
geri gekme oldugu belirtiimekte ve dlsuk sonrasi %32’sinin herhangi
bir aile planlamasi yontemi kullanmadigi, %22,0’inin ise yine geri
¢cekme yontemini kullanmaya devam ettigi belirlenmistir (Anonim,
2008). Kitap¢ioglu ve arkadaslarinin galismasinda kadinlarin %31’inin
istemli dusuk sonrasi herhangi bir aile planlamasi ydntemi
kullanmadigi, %26’sinin ise geri ¢ekme yodntemini kullandigdi
belirlenmigtir  (Kitapgioglu ve  Yanikkerem, 2008). Yapilan
calismalarda kadinlarin %38,1’inin istemsiz olarak gebe kalmadan
once en son kullandigi yéntemin geri cekme oldugu belirtiimektedir
(Kitap¢ioglu ve Yanikkerem, 2008; Gling6r vd. 2006).

Yapilan bir ¢alismada, geleneksel yontem kullanan kadinlarin
modern yontem kullanan kadinlara gore daha fazla istemsiz olarak
gebe kaldiklari belirtiimektedir. Belgika’da 1971 yilinda yapilan bir
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calismada geri ¢ekme ydntemini kullanan ciftlerde yasam boyu
gebelik sikhgi %17 olarak belirlenmigtir (Rogow ve Horowitz, 1995).
Kulu-Glasgow ve arkadaslarinin 1988 Turkiye Nifus ve Saglk
Arastirmasi  bulgularini  analiz ettikleri c¢alismada geri ¢ekme
yontemini  kullanan kadinlarda, gebelik sikhdr %31,1 olarak
belirlenmistir (Kulu-Glasgow vd. 1991). Yapilan galismalarda istemsiz
olarak gebe kalan kadinlarin %58,7-%60,6’sinin (Yurdakul ve Vural
2001; ince ve Ozyildirim, 2003) ve %39'unun geri gekme ydntemini
kullandi@1 belirlenmigtir (Tekiner vd. 2010).

Geri Cekme Yonteminin Tercih Edilme Nedenleri

Ciftler arasinda geri gekme yonteminin kullanimi, gebeligi énleyici
diger yontemlerle Kkarsilastiriidiinda bu yontemin maliyetinin
olmamasi, kimyasallara ihtiyac duyulmamasi ve her durumda
erigilebilir olmasi ile acgiklanabilmektedir. Geri g¢ekme yontemi
erkeklerin otokontrollerine baghdir. Geri cekme yonteminin kullanimi
herhangi bir saglik kurulusuna gitmeyi gerektirmemektedir (Rogow ve
Horowitz, 1995). Ayrica, baska bir yéntemi kullanmayan veya
kullanmak istemeyen c¢iftler icinde pratik bir tercih olabilmektedir
(Hatcher vd. 1997).

Yapilan ¢alismalar geri cekme yonteminin kullaniminin en yiksek
oldugu Turkiye, Romanya, Bulgaristan ve Mauritius gibi Ulkelerde bu
yontemin kullaniimasinin temel nedeninin modern yodntemlerin
birtakim yan etkilere neden olacagina iliskin saglik endiseleri
oldugunu gdstermistir (Finger, 1996; Goldberg ve Toros, 1997; Oodit,
1996). Yapilan diger calismalarda, kadinlar geri gekme yontemini
tercin etme nedenlerini; bu yontemin esleri tarafindan tercih
edilmesini, diger ydntemlerin basarisizlik hizlarina dair kugkularinin
ve bu yontemden memnuniyetlerini siralamaktadir (Anonim, 1998;
Okun, 1997).

Kullanilan aile planlamasi yonteminden bireylerin memnuniyeti
ydntem tercihini pozitif yonde etkilemektedir. Geri gekme ydnteminin
kullanimina iligkin olarak yapilan bir galismada, arastirmaya katilan
1910 kadina geri gekme yonteminden memnuniyetleri soruldugunda,
sadece % 10'u yOntemden her iki esin de memnun oldugunu,
kadinlarin % 75’inin, erkeklerin ise % 68’inin bu yéntemden memnun
olduklari  belirlenmistir  (Aytekin vd. 2001). Yanikkerem ve
arkadaslarinin Manisa’da yapti§i calismaya goére, geri cekme
yénteminden kadinlarin %84,4’4 memnun iken, erkeklerde bu siklik
%69,9'dur. Kadinlarin  %65%’inin  bu ydntemi kullanirken gebe
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kalmaktan korktugunu ve %51'nin ise, istenmeyen gebelikle
karsilastigini ifade etmistir (Yanikkerem vd. 2006). Fakat geri cekme
yontemi kullanicillarinin  bilgi ve tutumlarina dair yeterli veri
bulunmamaktadir (Rogow ve Horowitz, 1995). Geri gekme yénteminin
tercih edilmesinde, egitim, cinsiyet, sosyo ekonomik- kultirel
faktorlerin  ve  yénteme iliskin  tutumlarinin  etkili  oldugu
dusUntlmektedir.

Geri Cekme Yonteminin Cinsel Yagama Etkileri

Geri gcekme ydntemi, aile planlamasi agisindan belli bir deger
tasisa da, cinsel iliskiye yonelik énemli olumsuzluklar icermektedir.
Geri gekmenin tibbi yan etkileri bulunmamakla birlikte, cinsel iligkinin
plato fazinin yarida kesilmesi, eslerin cinsel doyumlarini azaltabilir.
Bu yontem, kadinin ¢ogunlukla cinsel cogskunun doruk noktasinda,
orgazm olamamasina neden olabilmektedir (Yilmaz, 2003; Aile
Planlamasi ve Ureme Saghgi, 2005; Bobak vd. 1997; Everett, 1998;
Ozyurda 2000).

Yapilan bazi ¢alismalarda geri gekme ydnteminin cinsel yasama
iliskin olumsuz etkilerinden bahsedilmistir (Berkiten ve Aslan, 2001;
Yanikkerem vd. 2006; Eryilmaz, 1999). Yanikkerem'in ¢alismasinda,
geri ¢ekme yontemini kullanan kadinlarin dortte biri, cinsel
yasamlarini olumsuz etkiledigi belirlenmigtir (Yanikkerem vd. 2006),
Bununla birlikte, Eryilmaz (Eryilmaz, 1999) ile Berkiten ve Aslan’ in
(Berkiten ve Aslan, 2001) yaptigi calismalarda da, geri ¢ekme
yéntemini kullanan erkeklerin cinsel agidan tatmin olamadiklari
belirlenmigtir.

Ayrica geri ¢cekme ydntemi bircok erkek tarafindan kondom
kullanimina tercih edilebilmektedir. Bazi erkekler icin kondom
kullanimi ereksiyon kaybi korkusu veya cinsel performansa iligkin
anksiyeteleri ortaya ¢ikarirken (Rogow ve Horowitz, 1995) geri
¢ekmenin cinsel performans konusunda erkegin kendi kontroliinde
olmasi nedeniyle gururunu artirmasi goreceli olarak kabul
edilebilirligini artirmaktadir (Moore ve Rogow, 1994). Geri ¢ekme
erken bosalmaya egilimli olan erkekler icin daha az kabul
edilebilmektedir (Rogow ve Horowitz, 1995). Geri ¢cekme uzun sureli
tek egsli iligskilerde digerlerine nazaran c¢ok daha kabul edilebilir
goziukmektedir (Lethbridge, 1990). Buda, ciftler arasinda, cinsel
iletisimin cinsel uyumun daha iyi olmasi ile iligkili olabilecegini
distndirmektedir.
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Geri Cekme Yonteminin Kullanimini Etkileyen Faktorler
Sosyo Ekonomik Durum ve Egitim

Geri gcekme yonteminin kullanimi  sosyo-ekonomik durum ve
egitim gibi degiskenler tarafindan etkilenip etkilenmedigine iliskin
yeterli veri bulunmamaktadir. Ramaswamy ve Smith’in ¢alismasinda
(1976), ingiltere’de 1940-50 vyillari arasinda giftlerin  %20-40'
tarafindan geri ¢ekmenin kullanildigini hatta bu sikligin sosyo-
ekonomik dlzeyi dusuk olanlar arasinda %60'a kadar yukseldigini
belirlemiglerdir (Ramaswamy ve Smith, 1976). Yapilan farkh
calismalarda ise, geri gcekme yonteminin sosyal ve ekonomik sinif
ayrimi  olmaksizin ciftlerin doértte biri tarafindan  kullanildigi
belirtiimektedir (Schneider ve Schneider 1991; Lethbridge, 1990).

Egitim dUzeyi bireylerin aile planlamasi yontem tercihini ve
kullanimini etkiledigine iliskin kesin bir veri bulunmamaktadir. Ancak
yapilan c¢alismalarda, geri gekme yonteminin egitim dizeyi disik
ciftler tarafindan yaygin olarak kullanildigi belirlenmistir (Bulut
vd.1986; Novelli vd. 1980). Tirkiye'de yapilan bir calismada ise, geri
cekme yontemini kullanan kadinlarin egditim duzeyinin diger aile
planlamasi yéntemlerini kullanan kadinlara gére, daha disuk oldugu
saptanmistir (Bulut vd.1986). Bununla birlikte literatiirde, egitim
dizeyinin geri ¢ekme yonteminin kullanimini etkilemedigi de
belirtiimektedir. (Anonim, 1996; Naomi vd. 1991). Ayrica, egitim
dlzeyinin geri ¢ekme yonteminin etkin kullanimini etkileyip
etkilemedigine iligskin yeterli veri bulunmamasinin yani sira, yapilan bir
calismada,egitim dizeyi ylksek olan ciftlerin geri gekme yéntemini
egitim duzeyi dusik olan ciftlere gbére daha etkin kullandiklari
belirlenmistir (Glingoér vd. 2006).

Cinsiyet

Dunyanin birgok yerinde erkeklerin aile planlamasi kullanimina
olan destekleri veya engelleri ya da ciftlerin aile planlamasi
kullanimina karar verme bicimleri yéntem kullanimi etkileyen bir
faktordur (Ergécmen vd. 2004). Afrika’nin Botswana, Buruni, Gana,
Kenya, Senegal, Sudan ve Togo’dan olusan yedi Ulkesinden elde
edilen Nufus ve Saglik Arastirmasi verileri, aile planlamasi yontemi
kullanimina egiyle birlikte karar veren kadinlarin yontem kullanim
devamllig esiyle birlikte karar vermeyen kadinlara gére daha yuksek
oldugu belirlenmistir (Ozalp ve Tanir, 2001).

Glney Kore’de yapilan bir calisma, esleri tarafindan aile
planlamasi kullanimi desteklenen kadinlarin aile planlamasi kullanim
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sikhdr %71 iken egleri tarafindan aile planlamasi kullanimi
desteklenmeyen kadinlar da bu sikhdin sadece %23 oldugunu
saptamistir (Anonim, 1994). Tirkiye’de yapilan calismalarda, esinin
ve ailesinin izin vermemesi nedeniyle hizmet almak icin saglk
kuruluslarina basvurmayanlarin sikhigr %25 (Pasinlioglu ve Taskin,
1991) ve aile planlamasi yontemi kullanmayanlarin sikligi ise %14
(Tark vd. 2003) olarak belirlenmigtir. Bu durum ise bize aile
planlamasi yontem tercihinde ve kullaniminda kadinlarin eslerinin
desteklerinin 6nemli oldugunu gdéstermektedir.

Geri gekme yontemi erkekler tarafindan kullanilan bir yéntemdir.
Santow, evlilik surecinde erkeklerin karar verici otoriteye sahip
olduklarina dair inancin, geri gekmenin kullanimi ile pozitif yénde bir
iliski oldugunu ©6ne surmustir (Samtow, 1995). Bu ydntemin
kullaniminda erkeklerin kararlarinin ve desteklerinin etkili oldugu
dusunulmektedir.

Din

Geri cekme ydnteminin kullanimini etkileyen birgok kultirel faktor
bulunmaktadir (Ergdcmen vd. 1998). Bu faktorlerden birisi ise dini
inaniglardir. Kilttrel agidan din insanlarin yasaminda dnemli bir yere
sahip (Anthony, 2000) olmakla birlikte din aile planlamasi
yontemlerinin kullanimini belirleyen anahtar degisken olarak da
tanimlanmaktadir (Oztiirk vd. 2002; Musallam, 1983). islam dininin
kabul edilmesi ve Hz. Muhammed déneminden ginimuize kadar olan
surecte geri gcekme yonteminin kullanimina iligskin tartismalar devam
etmektedir (Rogow ve Horowitz, 1995; Omran, 1992). Ancak islam
alimlerinin ¢ogunlugu, geri cekme (azil) yonteminin dinimizce yasak
olmadigini, kadinin rizasinin olmasi durumunda uygun oldugunu
belirtmiglerdir (Kilicer, 2013). Mduasluman Ulkelerde, geri ¢ekme
yonteminin dinen uygun bir ydntem oldugunun distnilmesi bu
yontemin daha fazla tercih edilmesini etkileyebilmektedir (Ergdgmen
vd. 2004). Ancak, geri gekme yonteminin Hiristiyan ve Yahudi
ndfusunun yogun oldugu birgok llkede de yaygin olarak kullanildigi
belirtiimektedir (Schneider ve Schneider, 1991). Bunun yani sira
cogunlugu Musliman olan Turkiye'de yapilan calismalarda da geri
cekmenin din bakimindan uygun goruldigu ve dini liderlerin bu
yontemi destekledikleri belirtilmistir (Oztirk vd. 2002; Cebeci vd.
2004).

Tutumlar

Geri ¢cekme yonteminin bazi kiltirlerde, bir aile planlamasi
yontemi olarak kabul edilmemesi (Potts, 1985), aile planlamasi
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programlari ve tesvik kampanyalarinin sirekli olarak geleneksel
yontemlerin kullanimini g6z ardi etmeleri (Rogow ve Horowitz, 1995)
gibi tutumlar, birgok kadinin kullandigi yontemin geri cekme oldugunu
bildirmek yerine ydntem kullanmadigini ifade etmelerine neden
olmustur. Bu durumun nedeni ise, aile planlamasi uzmanlarinin geri
¢cekme yontemini kullanan ¢iftlerin, modern aile planlamasi
yontemlerine yonlendiriimesi ve de kullanmasi gerektigine yonelik var
olan tutum, davranis ve inanclarin geri ¢cekme ydntemini kullanan
ciftlere yonelik yapilan arastirmalari sinirladigi distintlmektedir.

Modern yontem kullandigini bildiren kadinlarin %29'unun aslinda
geri ¢cekme yontemi kullandigi belirlenmistir (Tsui vd. 1991). Geri
¢cekme yontemine yoénelik var olan olumsuz tutumlar kullanim
duzeyinin gergekte oldugundan daha alt dizeyde belirlenmesine
neden olmustur (Rogow ve Horowitz, 1995; Tsui vd. 1991). Bu
durumun nedeninin ise, saglik personellerinin geri gekme ydntemini
kullanan bireylere yonteme 06zel danigmanlik yapmadan sadece
kullanilmamasi gereken bir yontem olarak vurgulanmasi ile iligkili
olabilecegdi disuintlmektedir.

Sonug¢ olarak; aile planlamasina iligkin programlarin, kadin ve
erkeklerin modern ve geleneksel yontemler konusunda dogru
bilgilenmesine odaklanmasi, s6z konusu Kkisilerin olumlu davranis
degisikligi gdstermesine neden olabilir. Bu nedenle de hemsireler, aile
planlamasi hizmeti almak Gzere aile planlamasi hizmeti sunan saglik
kurum ve kuruluslarina basvuran kisilerin gereksinimlerini ve yéntem
tercihini etkileyen faktorleri belirlemelidir. Bu dogrultuda hemsireler
aile planlamasi yéntemleri hakkinda bilgi vererek, ciftlerin durumlarina
uygun aile planlamasi ydntemini bilingli olarak se¢gmelerine yardimci
olacaktir. Boylece ciftlerin sectikleri aile planlamasi yontemini etkili ve
guvenli bir sekilde kullanabilmeleri saglanmis olacaktir. Geri gekme
yontemi en fazla kullanilan geleneksel aile planlamasi yontemi olmasi
nedeniyle, ciftlere verilen aile planlamasi danismanlik hizmetleri
kapsami igerisine geri ¢ekme yoénteminin entegre edilmesi ve
yontemin etkin kullanimina ydnelik egitim ve danismanhk
hizmetlerinin verilmesi énerilmektedir.
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