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Amag: Herkes, gocuk sahibi olup olmamaya veya ne zaman gocuk sa-
hibi olacagina karar verme, etkin ve glvenilir aile planlamasi (AP) yon-
temlerine esit olarak ulagabilme ve AP hizmetleri acisindan danismanlik
ve bilgilendirime hakkina sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, kadinlara ait
bazi ézelliklerinin ve AP danismanlik hizmetinin kadinlarin kontraseptif
yontem tercihine etkisini arastirmakir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipte gozlemsel arastirma tasarimina sa-
hip bu galisma, tersiyer bir merkezin Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
Aile Planlamasi Birimine bagvuran 18-45 yas aras| saglikli génalli ka-
dinlar ile yuritilmistir. Kadinlara AP danigmanlik hizmetleri ve yontem
tercihlerine yonelik sorular igeren bir anket uygulanmistir. Danismanlik
oncesi ve sonras! tercihleri karsilastiriimigtir.

Bulgular: Calismaya katilan 334 kadinin ortanca gebelik sayisi ve or-
tanca yasayan gocuk sayisi 3 olarak bulunmugsken, son dogumlarindan
bu yana ortanca 12 ay stire gegmistir. Kadinlarin danismanlik éncesi ter-
cih etmeyi distndukleri yontemler arasinda en sik bakirli rahim ici arag
(Cu-RIA), ikinci sirada kondom, ligiincii sirada kombine oral kontraseptif
(KOK) yer alirken, danismanlik sonrasi kadinlar arasinda Cu-RIA tercih
sikhiginda artis, diger yontemlerin tercih sikliginda ise azalis olmustur.
Kadinlar, AP danismanlik hizmeti sonrasi yontem tercihini etkileyen en
onemli faktor olarak yontemin daha guivenli oldugunu diisiinmeleri oldu-
gunu bildirmistir. Calismanin bir diger énemli bulgusu, kadinlarin yasa-
yan cocuk sayisi arttikca uzun sureli koruyuculuk saglayan yontemleri
daha fazla siklikla tercih etmeleridir. Bununla birlikte, kadinlarin %95,2’si
AP danigsmanlik hizmeti sunan personelin ilk 6nerdigi yontemi tercih et-
mistir.

Sonug: AP danismanlik hizmeti kadinlarin tercihlerine énemli diizeyde
etki etmektedir. Bu hizmetlerin erigilebilir ve ulasilabilir olmasi, kadinlarin
kendi kisisel ozellik ve saglik durumlarina uygun kontraseptif yontem ter-
cihini kolaylastirabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi danismanligi, kontraseptif yontem,
yontem tercihi.

ABSTRACT

Aim: Everyone has the right to decide whether or not to have children,
when to have children; to achieve effective and reliable family planning
(FP) methods equally; and to receive FP counseling services. The aim of
this study is to investigate the effects of women’s characteristics and FP
counseling service on women’s choice of FP method.

Material and Methods: This cross-sectional observational study was
conducted with 18-45 year aged healthy volunteers who admitted to the
Family Planning Unit of the Gynecology and Obstetrics Clinic of a tertiary
center. A questionnaire including questions about FP counseling services
and method preferences was applied to women. Pre and post counseling
preferences were compared.

Results: The median gravidity and the median number of living children
of 334 women who participated in the study were both found 3, while
the median time has passed 12 months since their last birth. Among the
methods that women consider to prefer before counseling, copper intrau-
terine device (IUD) was the most common, condom in the second place,
combined oral contraceptive (POP) in the third place, while the frequency
of choice of copper IUD increased and the frequency of choice of other
methods decreased. Women reported that they thought the method was
safer as the most important factor affecting method preference after FP
counseling. Another important finding of the study is that, as the number
of living children increases, women prefer methods that provide long-
term protection more frequently. However, 95.2% of the women preferred
the method recommended by the FP counselling staff.

Conclusion: FP counseling service has a significant impact on women’s
preferences. The availability and accessibility of these services will faci-
litate women’s choice of contraceptive methods that are suitable for their
characteristics and health status.

Keywords: Family planning counseling, contraceptive method, choice of
method.an effective treatment option.
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GIRIS

Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu'na gére diinyada yilda yarim
milyonun tizerinde kadin gebelik ve doguma bagdli nedenlerle dimektedir[1].
AP danismanlik hizmeti, bir kadinin 6zelliklerine ve ihtiyaglarina en uygun
kontraseptif ydntemin se¢mesini sadlayarak dreme sagligini iyilestirir. AP
danismanlhigi, Ureme hizmetlerinin gelistiriimesinde, dogum kontroli ile ilgili
bilgilerin saglanmasinda ve dogurgan ¢agdaki kadinlar igin uzun dénemli aile
planlamasinin desteklenmesinde Kkilit bir rol oynayarak anne, bebek ve gocuk
olimlerini dnler ve sosyoekonomik kalkinmaya katkida bulunur [2,3].

Karsilanmamis AP hizmetleri, medikal, sosyal ve sosyolojik olarak 6nemli
bir sorun olabilecek istenmeyen gebeliklere neden olabilmektedir [4]. Diinya
Saglik Orgiitirne gore yilda yaklasik olarak 75 milyon istenmeyen gebelik
olusmakta ve bu gebelerin %65'i ya herhangi bir AP yontemi kullanmamakta
ya da geleneksel bir ydntem kullanmaktadir [5]. Yilda ortalama 25 milyon gu-
vensiz dlstik gerceklesmekte ve yaklasik 47.000 kadin bu sebeple hayatini
kaybetmektedir [5].

Tiirkiye'de Saglik Bakanh§ tarafindan Ucretsiz olarak sunulan AP hizmetleri,
1965 yilinda yirirlige giren 557 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun
ile desteklenerek; anne ve bebek sagligini iyilestirici sonuglar yaratmistir [6].
Tirkiye Nifus ve Sadlik Arastirmasi 2018 (TNSA 2018) sonuglarina gére,
Tlrkiye'de kadinlarin sadece %49'u modern bir AP yontemi kullaniyorken,
%30'u herhangi bir yontem kullanmamaktadir. TNSA 2018'in bir diger arpici
bulgusu, kadinlarin %12'sinde karsilanmamis AP hizmeti varligidir. Turki-
ye’de modern yontem kullaniminin nispeten diisiik olmasi ve karsilanmamis
AP hizmetlerinin yiksekligi kadin saghg agisindan énemli bir sorun olarak
gorilmektedir(7].

AP danigsmanlik hizmeti sirasinda; egitim ve danismanlik veren personel,
kontraseptif yontem segimi konusunda kisilere tavsiye saglayabilir. Bununla
birlikte, AP danismanlik hizmeti sunan personele ait bilgi ve beceri eksiklik-
leri ve hizmeti alan kisilerle arasindaki yetersiz iletisim; yontemlerin uygun
kullanimi ve yonteme ait yan etkilerile ilgili &nemli bilgilerin agiklanmasini zor-
lastirabilir ve dolayisiyla yéntemin kullaniminda kesilmeye neden olabilir [5 ].
Bu nedenle iyi yapilandiriimig AP danismanlik hizmetleri, kadinlarin modern
ve etkili yontem kullanimini arttirarak, kadin ve gocuk sagligini koruyucu ve
gelistirici etkiler yaratir.

TUm bu bilgiler 1s1§inda, bu calismanin amaci, tersiyer bir merkezin AP birimi-
ne basvuran saglikli ve goniilli kadinlara sunulan AP danismanlik hizmetinin
kadinlarin kontraseptif yéntem tercihine etkisini aragtirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER
Bu galisma Temmuz 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Adiyaman Universite-
si Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Aile Planlamasi Birimine
basvuran 356 hastanin verileri kullanilarak yapilan kesitsel bir calismadir. AP
birimine 356 kadin bagvurmustur. Kadinlarin timi calismaya katilim agisin-
dan degderlendirilmigtir.

Calisma Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (22.05.2018 tarihli ve 2018/4-15 sayili). Calismaya
katilmaya aday tim katilimcilar sozel olarak bilgilendirilmis ve bireysel onam-
lart alinmistir. Calisma; Iyi Klinik Uygulamalar Standartlarina uygun sekilde
ylritilmis ve makale yaziminda Strengthening the Reporting of Observatio-
nal studies in Epidemiology (STROBE) kontrol listesi kullaniimistir [9].

Calisma popiilasyonu

Galisma dncesinde GPower yazilimi kullanilarak, minimum érneklem biyiik-
ligu hesaplanmis; 0,2 etki buyukltigu, 0,05 tip 1 hata, 0,95 glic ve 1 serbestlik
derecesi igin n=3250larak bulunmustur.
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Temmuz 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda AP birimine bagvuran 334 sayida
hasta calismaya katiimalari igin degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri 18-45 yas arasi olmak ve kontraseptif yontem kullanmak icin AP bi-
rimine bagvurmus olmaktir.

18 yasin altinda olmak, Tirk¢e konusma ve yazma konusunda eksikligi
bulunmak, basvuru dncesi kullanmak istedigi yontemi kendisi belirleyerek
bagvurmus olmak ve calisma igin yazili onam vermemis olmak galisma igin
dislanma kriterleridir.

Veri kaynagi ve galigmanin degiskenleri

Veriler galismaya katilmayi kabul eden katilimcilara yiz yize gorisme teknigi
ile uygulanan anket ile toplanmistir. Ankette, sosyodemografik dzellikler (yas,
boy, vlicut agirhigi, medeni durum, 6grenim durumu ve hane halki aylik geliri),
obstetrik 6zellikler (gravida, parite, abortus), ve AP yontemine iligkin sorulara
yer verilmistir.

Boy ve viicut agirigi kullanilarak beden kitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. BKi
18,5 kg/m2'nin altinda ise zayif, 18,5-24,9 kg/m2 arasinda ise normal kilolu,
25-29,9 kg/m2 arasinda ise fazla kilolu, 30 kg/m2 ve Uzerinde ise obez olarak
siniflandirnimistir.

Danigmanlik hizmeti AP yontemleri ve danismanligi sertifikasina sahip ve
tarafsiz bir ebe tarafindan AP danismanlik yonergelerine uygun sekilde ve-
rilmis, kesin bir karara varilamadigi durumlarda birim sorumlusu olan tarafsiz
bir kadin hastaliklari ve dogum uzmanina danigiimigtir.

istatistik analiz

Veriler SPSS 23 istatistik yaziimi (IBM Corp. in Armonk, NY) kullanilarak
analiz edilmistir. Normal dagilima uymayan sayisal degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ortanca ve minimum-maksimum degerler, kategorik degiskenlerin
ise frekans (n) ve ylizde (%) ile gosterilmistir. Sayisal degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirilmistir. Danismanlik dncesi
ve sonras| yontem tercihlerinin karsilastirimasinda ise Pearson Ki-kare testi
ve Fisher's Exact Test kullaniimistrr. istatistiksel anlamlilik siniri (p) 0,05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR
Kadinlarin 16’si dahil edilme kriterlerini karsilamadidi igin, 4'l ise onam ver-
medigi i¢in calismaya dahil edilmemistir. Calismaya katiimay| kabul eden
uygun kadinlardan 2'si anketi yarida birakmistir. Bu iki kadina sozel olarak
soruldugunda, her iki kadin da yarida birakma sebebi olarak o an yeterli siire-
sinin olmadigini bildirmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Calismanin akis semasi

| AP birimine bagvuran kadun (n=356) |

o 18 yajalt (a=2)

* 45 vas Gzeri (n=8)

*  Gebe kalmama amaa dignda AP birimine basvuran
(n=3)

¢ Torkes konugma ve vazma konusunda eksikligi
bulunan (n=1)

+ Kesin bir vontem belirlemis olan (n=4)

+ Onam vermeven (n=2)

Galigmaya katlan kadin (n=336)

Zaman sorunu nedenivie anketi doldurmaktan vazgepen
kadin (n=2)

Analize dihil edilen kadin (n=334)
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Katilimei kadinlarin ortanca yasi 31,5 yil iken en dusik 18 en yliksek ise 43
olarak saptanmistir. BKi siniflamasina gére kadinlarin 4'i (%1,2) zayif, 115'i
(%34,4) normal kilolu, 153t (%45,8) fazla kilolu ve 62'si ise (%18,6) obezdir.
Kadinlarin hepsi evli iken, 901 (%26,9) ilkokul mezunu, 85'i (%25,4) ortaokul
mezunu, 92'si (%27,6) lise mezunu ve 67'si (%20,1) Universite ve tzeri 89-
renim diizeyine sahiptir. Kadinlarin 20si (%6,0) 1000 TL hane halki gelirine

sahip iken, %44,6's11000-2000 TL aras|, yaklasik yarisi ise 2000TL ve Uzeri

tur (p<0,001). Bunun disinda, danismanlik éncesi diger AP yéntemlerini tercih
etmeyi dlslinen kadinlarin danismanlik sonrasi tercihini degistirmesi istatik-
sel olarak anlamlidir. Geri cekme yontemini tercih etmeyi disiinen 3 kadin,
danismanlik sonrasi diger yontemleri tercih etmis, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,249) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin danigmanlik dncesi ve danismanlik sonrasi yéntem

tercihleri

hane halki gelirine sahiptir (Tablo 1). Yontem tercihi Damsmanhk Damismanlik son-
Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=334) oncesi, n (%) rasi, n (%) P
— Bakirli RIA 120 (35,9) 302 (90,4) <0,001*
Ozellik (n=334) Hormonlu RiA 8(2,4) 1(0,3) 0,038
Yas (y11), Ortanca (minimum-maksimum) 31,5 (18,0-43,0) KOK 58 (17,4) 16 (4,8) <0,001%*
Beden kitle indeksi, n (%) Kondom 6720.1) 824 <0,001%
o e BTL 31(9,3) 3(0,9) <0,001*
Ayl (1,2 Deri alti implant 20 (6,0) 4(1,2) <0,001*
Normal kilolu 115 (34,4) DMA 27 (8,1) 0(0,0) <0,001*
Fazla kilolu 153 (45,8) Geri gekme 3(0,9 0(0,0) 0,249**
Obez 62 (18.6) RIA: Rahim ici arag, KOK: Kombine oral kontraseptif, BTL: Bilateral tubal ligasyon, DMA: Depo
Medeni durum, n (%) Medroksiprogesteron Asetat.
Bekar 0(0,0) * Pearson Ki-kare testi kullaniimistir.
Evli 334 (100,0) ** Fisher’s Exact Test kullaniimigtir.
Ogrenim durumu, n (%)
Tlkokul mezunu 90 (26,9) Kadinlarin 269'u (%80,5)'i, danigmanlik sonrasi yontem tercihini etkileyen en
Ortaokul mezunu 85 (25.4) onemli faktortin yontemin daha gtivenilir olmasi oldugunu, 38'i (%11,4) kolay
Lise mezunu 92 (27.6) uyum saglayabilecegi bir yontem olmasi oldugunu ve 27'si (%8,1) ise kisa
Universite mezunu 61 (18.3) stireli bir ydntem olmasi oldugu belirtmistir (Tablo 4).
Yiiksek lisans ve iizeri 6(1,8) Tablo 4. Katilimcilarin danigmanlik sonrasi tercihlerinin en énemli sebepleri
Hane halk: aylik geliri, n (%) En 6nemli tercih sebebi (n=334) n (%)
1000 TL alts 20(6,0) Daha giivenli oldugunu diisiinme 269 (80.5)
1000-2000 TL arast 149 (44,6) Daha kolay uyum saglama 38 (11,4)
2000-3000 TL arasi 68 (20,4) Kisa siireli koruma saglamasi 27 (8,1)
3000-4000 TL arast 53 (15,9) n: Hasta Saysi
4000 TL iizeri 44 (13,2)

n: Hasta sayisi, TL: Tiirk Lirasl

Kadinlarin ortanca gebelik sayisi 3, ortanca canli dogum sayisi 3, ortanca
dlstk sayisi 0, ortanca kiretaj sayisi 0 ve ortanca yasayan cocuk sayisi 3
olarak bulunmustur. Kadinlarin 213'Untin (%63,8) son dogumu vajinal yolla,
127'inin ise (%36,2) sezaryen ile gergeklesmistir. Kadinlarin son dogumlarin-
dan bu yana ortanca 12,0 ay slire gegmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin obstetrik dzellikleri

Bir yasayan gocuga sahip olan 36 kadinin 9'u (%25,0) kisa sireli, 27’si
(%75,0) uzun siireli; iki cocuga sahip olan 95'inin 6's1 (%6,3) kisa stireli, 89'u
(%93,7) uzun streli; ii¢ ve Uzeri yasayan gocuga sahip olan 203 kadinin ise
9'u (%4,4) kisa slreli, 194l (%95,6) uzun sureli koruma sadlayan AP yontemi
tercih etmistir. Dagilimlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Katiimcilarin yasayan gocuk sayilarina gére danismanlik sonrasi
y6ntem tercihlerinin dagilimi

n: Hasta Sayisi
Kadinlarin danismanlik dncesi tercih etmeyi disindikleri ve danismanlik

sonras| tercih ettikleri yontemlerin karsilastirmasi Tablo 3'te sunulmustur.
Buna gore, 120 kadin (%35,9) danismanlik oncesi bakirli rahim ici arag
(Cu-RIA) tercih etmeyi diigtiniirken, danismanlik sonrasi 302 kadin (%90,4)
Cu-RIAYy tercih etmistir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
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Ozellik (n=334) Yontem Tercihi Toplam y

Gebelik sayisi, Ortanca (minimum-maksimum) 3,0 (1,0-9,0) Kasa siireli Un siireli ko-

Canli dogum sayi1s1, Ortanca (minimum-maksimum) 3,0 (1,0-8,0) koruma sag- ruma saglayan

Diisiik sayis1, Ortanca (minimum-maksimum) 0,0 (0,0-1,0) layan

Kiiretaj sayisi, Ortanca (minimum-maksimum) 0,0 (0,0-4,0) n % n % n %

Yasayan gocuk say1si, Ortanca (minimum-maksimum) 3,0 (1,0-8,0) Yasayan | 1 9 25,0 27 75,0 36 100,0 | <0,001*

Son dogum sekli, n (%) cocuk 2 6 6,3 89 93,7 95 | 100,0
Vajinal 213 (63,8) sayist 3ve 9 44 194 1956 |203 |100,0
Sezaryen 121 (36,2) lizeri

Son dogumdan sonra gegen zaman (ay), Ortanca (mini- 12,0 (1,0- Toplam 24 172 310 1928 ]334 ] 100,0

mum-maksimum) 108,0) * Pearson Ki-kare testi kullaniimistir.

AP danismanlik hizmeti sunan personelin ilk olarak Cu-RIA énerdigi 299 ka-
dinin 293 (%98,0) Cu-RIA tercih etmisken, digerleri daha farkli bir yontem
tercih etmislerdir. Danisman personel kimseye hormonlu (levoneorgesterollli)
RIA 6nermemisken, kombine oral kontraseptif (KOK) dnerdiklerinin yaklasik
iite ikisi KOK, kalani ise Cu-RIA tercih etmistir. AP danismanlik personelinin
kondom kullanimi énerdigi 8 kadindan 7'si (%87,5) kondom tercih etmisken,
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bilateral tubal ligasyon (BTL) énerdigi bir BTL tercih etmistir. Danisman, 4 kadina deri alti implant dnermisken, bu kadinlarin 3'i bu 6neriye uygun tercih yapmis,
biri iseCu-RIAY! tercih etmistir. Sonug olarak, 334 kadinin 318'i (%95,2) AP danismaninin ilk olarak énerdigi yontemi tercih etmistir (Tablo 6)

Tablo 6. Danismanlik hizmeti sunan personelin ilk énerdigi ydnteme gére katilimcilarin tercih ettikleri yontem dagihimi.

Katilimcilarin tercih ettikleri yontem Toplam
Bakirh RiA Hormonlu | KOK Kondom | BTL Deri alt1
RiA implant
n % |n % n % |n % | n % | n % | n %
Bakirh 293|980 | 0 00 |2 Jo7 |t o3 |2 |o7 1 103 ]299 | 1000
RiA
Hormonlu |0 00 |0 0,0 |0 00 |0 00 [0 |00 0 100 0 0,00
Damismanhk RIA
hizmeti sunan KOK 8 36410 0,0 |14 63,6 |0 00 [0 |00 0 100 22 | 100,0
personelin ilk
onerdigi yontem | Kondom 0 00 |1 12510 00 |7 875 [0 |00 0 100 8 100,0
BTL 0 00 |0 00 |0 00 |0 0,0 1 [100,0 [O |00 1 100,0
Deri alti 1 25010 00 |0 00 |0 00 [0 |00 3 |750 |4 100,0
implant
Toplam 302 1904 |1 03 |16 |48 |38 2.4 3 109 4 11,2 334 | 100,0

RIA: Rahim igi arag, KOK: Kombine oral kontraseptif, BTL: Bilateral tubal ligasyon, n: Hasta Sayisi

TARTISMA

Bu ¢alismada bir Universite hastanesi kadin hastaliklari ve dogum bélimii al-
tinda hizmet sunan aile planlamasi birimine basvuran kadinlarin kontraseptif
yontem tercihlerini etkileyen faktorleri arastinimistir. Kadinlarin danismanlik
oncesi tercih etmeyi diistindiikleri yéntemler arasinda en sik Cu-RIA kulla-
nimi, ikinci sirada kondom kullanimi, Gglincl sirada KOK kullanimi yer al-
maktaydi. Danismanlik sonrasi bu siklik siralamasi pek degismemistir. Ancak
danismanlik sonrasi kadinlar arasinda Cu-RIA tercih sikiginda artis, diger
yontemlerin tercih siklijinda ise azalma olmustur. Kadinlar, AP danigmanlik
hizmeti sonrasi yontem tercihini etkileyen en 6nemli faktér olarak yontemin
daha givenli oldugunu distnmeleri oldugunu bildirmistir. Calismanin bir
diger énemli bulgusu, kadinlarin yasayan gocuk sayis arttikca, bakirli RIA,
BTL, deri alti implant gibi uzun stireli koruyuculuk saglayan yontemleri daha
fazla siklikla tercih etmeleridir. Bununla birlikte, kadinlarin %95,2’si AP danis-
manlik hizmeti sunan personelin ilk dnerdigi yontemi tercih etmistir.

Uzun siireli koruyucu etkiye sahip yontemler istenmeyen gebeliklerin biylik
cogunlugunu dnleyebilmektedir. Disik ve orta gelirli Glkelerde istenmeyen
gebeligi olan kadinlarin kullandiklari yéntemler incelendiginde kadinlarin
%30’unun kisa streli, %5'inde ise uzun stireli koruyuculuk saglayan yon-
temlerin kullanildigi gértlmistir [5]. Bir bagka galismada kontraseptif yon-
tem kullaniminda artisa ragmen istenmeyen gebeliklerin tim gebeliklerin
%30'unu olusturdugu belirtilmis olup, uzun sireli AP ydntemleri olan Cu
RIA, levonorgesterollii RIA ve implante kontraseptiflerin etkili ve giivenli se-
cenekler oldugu vurgulanmigtir [10]. Dahasi ayni ¢alismada bu ydntemlerin
yeterince kullaniimadigi diinya ¢apinda yaklasik %15,5'inde intrauterin yon-
temlerin ve sadece %3,4’linde implante kontraseptif yontemlerin kullanildigi
bildirilmistir. Oysaki bu uzun etkili geri donusumli kontraseptif yontemler;
kisa yontemlerden daha etkili, glinlik kontrol yada koital uyum gerektirme-
yen, ucuz ve olumsuz dstrojen yan etkilerinden bagimsiz yéntemlerdir [10].
AP danismanli§i sirasinda, yontemlerin kullanim kolayhgu, etkililigi, gtivenligi
ve geri dontsumll olmalari hakkinda bilgi verildiginde, uzun etkili yéntemler,
kadinlar tarafindan sadece “uzun etkili” degil, ayni zamanda “kalici” olarak da
kabul edilmektedir [11].

Benzer olarak baska bir galismada tireme ¢agindaki kadinlarin %10’undan
azinda bu yontemlerin kullanildigi bildirilmis, fakat uygun AP danismanlig
ile bu oranin arttirilarak istenmeyen gebeliklerin dnlenebilecegi ve dusukleri
azaltacad vurgulanmistir [12]. Bizim calismamizda bu calismalardan farkli
olarak AP danismanlik merkezine basvuran kadinlarda basvuru sirasinda da

uzun sureli kontraseptif yontemlerin 6n planda dusintimesidir. AP danisman-
lik hizmeti ile bu kadinlarda guvenli yontemlerin segim sikligi artmisti.

Duslk ve orta gelirli tilkelerde gesitli sosyoekonomik ve kiiltlirel faktorler ne-
deniyle yiksek dizeyde karsilanmamis AP ihtiyaci eslerin istememesi, ka-
dinlarin yan etki konusundaki gekinceleri ve sagliga olumsuz etkilerine dair
onyargilar gibi nedenlere baglanmistir. Bu Ulkelerde kadinin yasi ve 6grenim
duizeyi arttikca karsilanmamis AP ihtiyaci azalmakta, gocuk sayisi arttikca ise
ihtiyag artmaktadir [13]. Gana’da 5 kentsel aile planlamasi klinigine bagvuran
kadinlar arasinda yapilan bir calismada, Pakistan'da bir (iniversite hastane-
sinde yapilan bir calismada ve Hindistan’da dogurganlik cagindaki kadinlar
Uzerinde yapilan arastirmalarda; AP danismanlik hizmeti ile yan etkilerin agik-
lanmasi ve yapilan 6neriler sonucu tercihlerin degistigi, dogurganlik arttikga
AP danigsmalik hizmetinin arttigi ve uzun sureli, etkili kontraseptif yontemlerin
tercih edildigi bildirilmistir [14-16]. Bizim calismamizda da dogurganlik arttik-
¢a AP danismanlik igin basvuru oraninin arttigi ve AP danismalik hizmeti alan
kadinlarin 6nerilen ilk yontemi tercih ettigi gortimistir. Yontemlerin etkinligi
ve yan etkileri konusunda kadinlara yeterli AP danismanlik verilmesi, kadinla-
rin “uygun” yéntem tercihini kolaylastirabilecektir.

Avusturya, Belgika, Cek Cumhuriyeti ve Slovakya, Hollanda, Polonya, Isveg,
isvigre, Israil, Rusya ve Ukrayna'da dogum kontrol danismanligi éncesi ve
sonras! kadinlarin kontraseptif segeneklerini degerlendiren kesitsel bir calis-
ma olan CHOICE galismasinda da benzer sekilde danismanhigin kadinlarin
tercihini etkilemede dnemli bir etken oldugu sonucuna varilmistir [17-19]. Bu
bulguda bizim calismamizi desteklemektedir.

AP danismanlik hizmetlerinin igeriginin ve sunum tirlinin hizmeti alan-
lar tarafindan kabuld, bu kigilerin sosyokltirel ve demografik 6zellikleri ile
dogrudan ve ylksek diizeyde iligkilidir [20-24]. Bir galismada sosyoekono-
mik dlizeyi disuk kadinlarda yetersiz AP danigmanlik hizmetine bagl olarak
istenmeyen gebeliklerin arttigi, AP danismanlik hizmeti alan kadinlarda bu
oranin azaldi§i bildirilmistir [25]. AP danismanh§i sirasinda, tim bu etkenler
g6z 6niinde bulundurularak kadinlarla iletisim kurulmasi, kadinlarin yontem
tercihi kararlarini destekleyebilir ve tutarli segimler yapmalarina yardimci
olabilir [22]. Calismamiza katilan kadinlarin yiiksek 6grenim dlizeyine sahip
olmasi AP danismanlik hizmetindeki basarimizi ve calismada geleneksel
yontem kullaniminin dlisGkIGginG agiklayabilir.

Galismanin kisitlliklari arasinda en dnemlisi, calismanin tek merkezli olma-
sidir. Bir diger 6nemli kisitlilik ise, calisma konusunun katilimcilar agisindan
nispeten 6zel olmasi nedeniyle verilen cevaplarda yanlilik olabilmesidir.
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Bunu test edebilmek igin katilimcilara anketi doldururken hissettikleri rahatigi
1ile 5 puan arasinda degerlendirmesi istenmis, sonuglara gore yalnizca dort kati-
[imei 3 puan, 41 katiimei 4 puan ve 289 katilimel ise 5 puan vermistir. Bu sonug,
kadinlarin gogunun anketi rahat bir sekilde doldurdugunu gostermistir. Calismanin
bir diger kisitliigi ise, kadinlarin kontraseptif yontem tercihine etkili olabilecek, es-
lerin yontem tercihi gibi 6nemli diger bazi faktérlerin analize alinamamig olmasi-
dir26]. Calisma sonuglarini topluma genellemeden dnce tiim bu kisitliliklar géz
6nlinde bulundurulmalidir.

SONUG

AP danigsmanlik hizmeti kadinlarin tercihlerine 6nemli diizeyde etki etmekte olup
uygun yontemlerin secimi tzerinde olumlu katkilar bulunmaktadir. Bu hizmetlerin
erisilebilir olmasi ve kadinlarin akillarindaki sorulara cevap verebilecek yeterlilikte
olmasi; kadinlarin kendi kisisel 6zellik ve saglik durumlarina uygun kontraseptif
yontem tercihini kolaylastirabilecektir.

Cikar catismasi ve finansal destek

Bu galismanin highir asamasinda higbir kisi, kurum ya da kurulugtan maddi destek
alinmamigtir. Ayrica yazarlar arasinda hicbir ¢ikar atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkir

Ankete katilarak bu galismanin yapiimasinda emegi bulunan tiim kadinlara te-
sekkir ederiz.
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