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GIRIS ve AMAC: Karsilanamayan aile planlamas
gereksiniminin azaltimasinda saglk personelinin nitelikli
danismanlik hizmeti sunmasi beklenir. Ancak, dar kontraseptif
segenekler, saghk personelinin kontraseptif yontemlere iligkin
bilgi eksikligi, onyargi ve isteksizligi gibi nedenler birey-
ciftlerin nitelikli aile planlamasi hizmeti almasint engeller.
Bazen az kullanian bir yontem de herhangi bir birey/ciftin
gereksinimine daha iyi cevap verebilir. Bu arastirma, saghk
personelinin  yaygin kullaniimayan kontraseptif yontemlere
iliskin bilgi, tercih ve danismanhk uygulamalarini belirlemek
amaciyla yapild.

YONTEM ve GERECLER: Kesitsel desendeki calisma, Mugla
Sitki Kogman Universitesi Dogumevi Hastanesi’'nde ¢alisan
229 saghk personelinde yapildi. Veriler, soru formuyla ve
katiimcilarin 6z  bildirimine gore topland:, tamimlayict
istatistikler ve Ki-Kare analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama 43.3848.70 yasinda ve 20.98+9.61
yildir ¢ahsan saghk personelinin %40.6’s1 lisans ve iizeri
egitime sahiptir, %657.2si de aile planlamasi (AP) danismanlk
egitimi almigtir. Katihmcilar en ¢ok ayhk enjeksiyon (%73.4),
takvim yontemi (%64.6), laktasyonel amenore (%58.1),
vazektomi (%55) ve minihapa (%A46.3) iliskin bilgilerini yeterli
bulmaktadwr. Kendisi/esi i¢in en ¢ok semptotermal yontem
(9%652.4) ve acil kontrasepsiyonu (AK-9450.7) tercih etmektedir.
Hekimlerde AK (p=0.034), lisans ve iizeri egitimlilerde ayhk
enjeksiyon ve essure, meslekte uzun c¢ahgsanlarda kadin
kondomu tercihi  fazladwr (p<0.05). Saghk personeli
cogunlukla/her zaman AP danismanhgi yapmakta (%57.2) ve
karary birey/cifie birakmaktadir (%52.6). Saglik personelinin
bireysel-mesleki ozellikleri  kontraseptif yontem bilgi ve
danigsmanlik uygulamalarini etkilememektedir ..

TARTISMA ve SONUC: Saghk personelinin yaygin
kullanitlmayan  kontraseptif yontemlere iliskin  bilgi ve
danismanhik uygulamalarimin yetersiz oldugu, bu yontemleri
genelde tercih etmedikleri, ancak bireysel ve mesleki
ozelliklerine bagh bilgi ve tercihlerinin degistigi, danismanhk
uygulamalarimin ise degismedigi goriildii. Saghk personelinin
farkindahginmin  artrilmas: igin  diizenli olarak hizmet igi
egitimler diizenlenmesi ve AP egitim rehberlerine bu
yontemlerin eklenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saghik personeli, kontraseptif yontemler,
bilgi, tercih, danismanlik.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Health personnel are expected to provide
qualified counseling in order to reduce unmet needs for family
planning. However, limited contraceptive options, lack of
knowledge, prejudice and reluctance of health personnel (HP)
about contraceptive methods (CM) prevent individuals-couples
from receiving qualified family planning services. Sometimes a
non-commonly used method can better respond to the needs of
any individual/couple. The study aimed to determine
knowledge, choices and counseling practices (CP) of HP
regarding not commonly used CM.

METHODS: Cross-sectional study included 229 HP working
at Obstetrics&Pediatrics Hospital in Mugla Sitki Kogman
Universitesi ~ Self-reported data were collected via a
questionnaire, and evaluated by descriptive statistics and chi-
square analysis.

RESULTS: Of HP with an average age of 43.38+8.70 years
and 20.98%9.61 working years, 40.6% have undergraduate and
above education, and 57.2% received family planning (FP)
counseling training. Participants found their knowledge of only
five CM sufficient. They preferred symptothermal method
(52.4%) and emergency contraception (EC-50.7%) for their
partners. EC was preferred most likely by physicians
(p=0.034). ClI and essure was preferred by undergraduates
and over educated personnel and essure was preferred by
physicians (p<0.05). HP make usually counseling (%67.2) and
the decision was made by individuals/couples (52.6%).
Individual-occupational characteristics of HP do not affect CM
knowledge and CP

DISCUSSION AND CONCLUSION: Knowledge and CP of
HP regarding non-commonly used CM were insufficient, and
they do not generally prefer these methods. However, their
knowledge and preferences have changed by their individual-
professional characteristics, but not their CP. It may be
advisable to organize regular in-service trainings and add
these methods to FP-training guides

Keywords: Health personnel, contraceptive methods,
knowledge, preferences, counseling.
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GIRIS
Niifus
Konferansi’ndan bu yana siirdiiriilen iireme saglig

Uluslararasi ve Kalkinma

programlart ile kontraseptif yontem kullanim
prevelanst yukariya dogru bir egim gostermesine
ragmen, halen on kadindan birinin karsilanmamis
aile planlamasi (AP) gereksinimi vardir. Bu oran
gelismekte olan {iilkelerde iki katina g¢ikmaktadir
(1). Ayrnca, birgok kadin kullandigr kontraseptif
yontemden ve hizmet sunumundan memnun
degildir ve potansiyel olarak yonteme devam
etmeme ya da geleneksel yontemleri kullanmama
riski altindadir (2). Yetersiz AP hizmeti nedeniyle,
ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde yilda 16.7
milyon istenmeyen gebelik olmakta ve bunun 15
milyonu  modern  yontem  kullammm  ile
onlenebilmektedir (3). Nitelikli AP hizmetlerine
erisememe ve sinirlt  kontraseptif segenekler,
karsilanmamis AP gereksiniminin 6niindeki 6nemli
engellerdir (3-8). Bu nedenle iilkeler tarafindan
saglik personelinin AP konusunda yetkin ve yeterli
hale getirilmesine yonelik onlemlerin bir an 6nce
alinmas biiyiik 6nem tasimaktadir (7-10).

AP Dostu Saglik Hizmeti Girisimi (Family
Planning-Friendly Health Facility Initiative)’ne
gore, gliclii bir AP hizmeti kadin ve erkeklerin
yasam stili ve gereksinimlerine en ¢ok uyan bir
kontraseptif yontem se¢imine olanak saglamalidir
(11). Bu da kadin ve erkeklerin farkli yontemlerin
etkinligini, etki seklini, yan etkilerini ve nasil
kullanilacagin1  dogru bir sekilde anlamalari,
bilgilendirilmis se¢im yapabilmeleri ve bunu
saglayan kapsamli saglik hizmet sunumu ile
miimkiin olabilir (6,12). Bunda 6zellikle kadinlara
ve riskli gruba erisim agisindan obstetri-jinekoloji
alaninda hizmet veren tiim saglik personelinin artan
bilgi, beceri ve olumlu tutumu olduk¢a onemlidir
(7). Son yillarda obstetri-jinekoloji

uzmanlasan saglik personelinin AP egitimlerine

alaninda

katilimlarinda ve bunun sonucunda AP bilgi ve
becerilerinde artis oldugu bildirilmekle birlikte,
derinlemesine egitim gereksinimlerinin oldugu da
vurgulanmaktadir (4,13).

Tiirkiye’de tiim kontraseptiflerin kullanimi 1983
Niifus Planlamasi Kanunu ile serbest birakilmis ve
AP  damismanlik  hizmetlerinin  bu
danismanlik egitimi almig ebe, hemsire ve hekimler

konuda

tarafindan sunulmast beklenmektedir. Ulkemizde,
kontraseptif olarak bireylerin  kullanabilecegi
modern yontemlerden kondom, rahim i¢i arag

(RiA), oral kontraseptifler, aylik ve iig ayhk
enjeksiyon, implant, tiip ligasyonu (TL) ve
vazektomi yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiim bu
yontemler evli ve bekar birey/ciftlere devlet
tarafindan ticretsiz olarak ya da ¢ok diisiik bir iicret
karsiliginda sunulmaktadir. Ayrica bireyler, eczane
ya da marketlerden iicretli olarak  oral
kontraseptifler ve kondomu tedarik edebilmektedir.
(14). Ulkemizde 20 yili askin bir siiredir yiiriitiilen
iireme sagligr programlar1 ile modern kontraseptif
%31’den %49’a  yiikselmis,
karsilanmamis AP  gereksinimi %12°deki
seviyesini korumustur. Sosyal gelismelere ve yasal

kullanim orani

ise

reformlara ragmen geleneksel yontem kullanimu
%27’ lerdeki seviyesinden ancak %21’e diismiis ve
%20 oram ile koitus interraptus eslerin tercihinde
popiiler yontem olma Ozelligini slirdiirmektedir.
Modern yontemler olarak en fazla erkek kondomu
(%19), RIA (%14) ve TL (%10) kullanilmaktadr.
Bunlarin  disinda  kalan  kontraseptif  hap
(kombine/progesteron igeren), enjeksiyon, implant,
intrauterin ~ sistem (IUS), kadin prezervatifi,
diyafram/servikal baslik, vazektomi ve laktasyonel
amenore (LAM) yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Bulgular, mevcut alternatif kontraseptif yontemlerin
birey/ciftlerin ihtiya¢c ve beklentilerini karsilamada
yetersiz  kaldigini  gdstermektedir.  Ulkemizde
kullanilan modern yontemler sinirli dogum kontrolii
secenckleri, kontraseptiflere iligskin bilgi eksikligi,
saglik profesyonellerinin Onyargi ve isteksizligi,
gebe kalma istegi ve yOntem basarisizligi gibi
nedenlerle genellikle bir yil i¢inde birakilmakta,
yanlis kullanilmakta ya da tercih edilmemektedir
(14,15). Oysa, tireme cagindaki evli kadinlar AP
yontemlerini kullanarak ¢ocuk sayilarin simirlamak
istemektedir (14). Ozellikle son on yildaki siyasi
iklime bagli olarak {lireme sagligi hizmetlerine
erisimin daha smirli oldugu dikkate alindiginda
(16),
tanitilmasi, bunlarin dogru kullanimu ve olast yan
etkileri konusunda saglik personeli tarafindan tam

ek kontraseptif seceneklerin Tiirkiye'de

olarak bilgi verilmesi modern yéntem kullaniminin
artirlmasinda 6nemli bir firsat penceresi olacaktir
(14).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin AP uygulama
rehberinde dogal ve tibbi birgok kontraseptif
secenek sunulmasmma ragmen (17), Tiirkiye’de
kadinlarin sadece koitus interraptus, kondom, RIA
TL gibi smurli sayida AP yoOntemlerini

kullanmalari, istenmeyen gebeliklerin -6zellikle

veE
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adodlesanlarda- giderek artmasina neden olmaktadir
(14). AP danmismanliginda  yaygin  olarak
kullanilmayan kontraseptif yontemlerden yeterince
bahsedilmemesi (14, 18, 19), saglik personelinin
kadinlara farkli kontraseptif segenek
konusundaki bilgi ve damigmanlik uygulamalan ile
tercihlerinin  ne  oldugu akla
getirmektedir. Bildigimiz kadariyla, {ilkemizde bu

sunumu
sorularini

konudaki arastirmalar oldukga sinirlidir. Bu bilgiler
1s1iginda, ¢alismada iilkemizin batisinda AP
egitimlerinin diizenli olarak yiritildiigi bir il
merkezindeki dogumevi hastanesinde kadinlara AP
hizmeti vermesi beklenen hemsire, ebe ile kadin
dogum ve pediatri hekimlerinin iilkemizde yaygin
kullanilmayan kontraseptif yontemlere iliskin bilgi,
tercih ve damigsmanlik uygulamalarinmi belirlemeyi
amacladik. Calisma ile elde edilecek kapsamli bilgi
ile saglik personelinin kontraseptif yontem

secimiyle ilgili karar verme perspektiflerinin,
engellerinin ve algilariin anlagilmasina katki
saglamast hedeflenmistir. Ayrica, kontraseptif

yontem kullamm siirekliliginin saglanmasi ve
yontem memnuniyetlerinin artirilmasina yonelik
gelistirilecek etkili AP programlan ve politikalarina
yol gosterici olmasi agisindan 6nemli olacaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipteki galigma, Tiirkiye’nin batisindaki
Mugla Sitki Kogman Universitesi Dogumevi
Hastanesi’nde yapildi. Hastane, il merkezi ve ¢evre
ilgelerinden gelen farkli sosyokiiltiirel 6zellikteki
bireylere hizmet vermekte ve AP poliklinik hizmeti
sunmaktadir. Bu hastanede hizmet veren saglik
personeline Halk Saglign Midiirliigii tarafindan

evlilik  oOncesi  danismanlik, AP, emzirme
damsmanligi ve yenidogan canlandirmast gibi
ireme saghigi konularinda hizmet i¢i egitim

programlart rutin olarak verilmektedir.

Arasgtirmanin evrenini, 2013 yili Aralik ay1
sonunda hastanede calisan ve AP ile ilgili hizmet
vermesi beklenen 253 saglik personeli (16 kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani, 20 ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 uzmani, 16 pratisyen hekim, 63 hemsire
ve 142 ebe) olusturdu. Orneklem secimine
gidilmedi. Evrende yer alan saglik personelinden,
aragtirmaya katilmayi kabul eden ve ulasilabilen
229’u (evrenin %90.5°1; (%48 ebe, %28.8 hemsire,
%23.1 hekim) orneklemi olusturdu. Arastirmanin
diglanma kriterlerini; hekim, hemsire ve ebe diginda

kalan ve rolleri geregi AP hizmeti vermesi
beklenmeyen saglik personeli olusturdu.

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiire gore
hazirlanan soru formu ile toplandi. Soru formu
katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri (6 soru)
ve yaygm kullanilmayan kontraseptif yontemlere
yonelik bilgi, tercih ve danismanlik uygulamalarim
(14 soru) belirlemeye yonelik 20 sorudan olustu.
Soru formundaki yaygin kullanilmayan kontraseptif
yontemler 2013 Tiirkiye Niifus Saglik

Aragtirmast (TNSA)’na gore belirlendi. Buna gore

Ve

iilkemizde yiiksek oranda kullanilan RIA, erkek
kondomu, oral kontraseptif ve TL disinda kalan ve
DSO’niin AP rehberinde yer alan yontemler ile
kullanima yeni giren diger yontemler (minihap,
implanon, aylik ve ii¢ aylik enjeksiyon, kadin
kondomu, vazektomi, LAM, acil kontrasepsiyon
(AK), diyafram, servikal baslik, wvajinal halka,
essure, dogum kontrol bandi, takvim yOntemi,
servikal mukus, bazal viicut 1sis1, semptotermal
yontem) yaygin kullanilmayan yontemler olarak ele
alindi (15). Saglik personelinden bu yodntemlere
iliskin kendi bilgilerini “yeterli” ve “yetersiz”
seklinde degerlendirmeleri, yontemlere iligkin
tercihlerini de “tercih ederim” ve “tercih etmem”
seklinde belirtmeleri istendi. Soru formunun On
uygulamasi ildeki iiniversite hastanesi kadin dogum
pediatri  servislerinde ¢alisan 15 saglik
personelinde (ebe, hemsire ve hekimler) yapildi. On

Ve

uygulamaya gore, soru formu yeniden diizenlendi.

Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu
pren—siplerine uygun olarak yapildi. Arastirma
verilerinin  toplanabilmesi i¢in ildeki Kamu

Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (Tarih:
07.01.2014, No: 268) ve Mugla 11 Saglik
Miidiirliigi’nden resmi izin alindi. Soru formu
doldurulmadan once saglik personeline
arastirmanin arastirmadan  saglanacak
yararlar ve formu doldurmak igin harcayacagi

amaci,

zaman konusunda sozel ve yazili olarak bilgi verildi
ve yazili onamlar1 alindi. Veriler, arastirmacilar
tarafindan 15.01-15.02.2015 tarihleri arasinda,
mesai saatleri i¢cinde ve saglik personelinin uygun
oldugu zamanda 6z bildirimlerine gore toplandi.
Soru formu yaklagik 10-15 dakikada dolduruldu.
Veriler, Statistical Package for Social Science
(SPSS) 20.00 paket programinda degerlendirildi.
Saglik personelinin  {ilkemizde kullanilan
yontemlere  iligkin  bilgi ve  danismanlik
uygulamalar Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-Kare testi

az
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ile degerlendirildi. Veriler %95’lik giiven araliginda
ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi..

BULGULAR

Saglhk 43.371M8.70
(min=23.00, max=63.00) yasindadir ve meslekte
20.98019.61 yildir (min= 2.00, max= 50.00)
caligmaktadir. Yiizde 40.6’s1 lisans ve {izeri egitime
sahip olan katilimcilarin %48’ini ebeler, %28.8’ini
hemsgireler ve %23.1’ini hekimler olugturdu. Saglik

personeli ortalama

personelinin %27.5°1 kadin dogum, %21.4’ii ¢ocuk
kliniklerinde g¢aligmaktadir %57.2’st AP

danmigmanlik egitimi almistir (Tablo 1).
Tablo 1. Saghk Personeline Ait Tammlayiaa Ozellikler

Ve

(N=229)

Tanmmlayici Ozellikler n %

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 68 29.7
On lisans 68 29.7
Lisans 34 14.8
Yiiksek lisans/tipta uzmanhk 59 25.8
Meslek

Ebe 110 48.0
Hemgire 66 28.8
Hekim 53 23.1
Cahstig1 klinik/birim

Kadin dogum klinigi 63 27.5
Cocuk klinigi 49 21.4
Poliklinik 41 17.9
Acil servis 27 11.8
Egitim birimi 26 114
Ameliyathane 13 5.7
Dogum salonu 10 4.4
Aile planlamasi egitimi alma

Evet 131 57.2
Hayir 98 42.8

Ormneklemi olusturan hekim, hemsire ve ebelerin
sorgulanan 17 yontemden iyi bildigini belirttikleri
yontem sayisi ortalama 5.31+1.75’dir (min: 1, max:
10).  Saglik  personeli iilkemizde yaygin
kullanilmayan kontraseptif yontemlerden en ¢ok
aylik enjeksiyon (%73.4), takvim yontemi (%64.6),

LAM (%58.1), vazektomi (%55) ile minihapi

(%46.3) iyi diizeyde bilmektedir (p>0.05).
Katilimcilarin =~ %59.4°’i  yaygin  kullanilmayan
kontraseptif yontemler hakkinda bilgi almak
istemektedir (p=0.628, Tablo 2).

Saglik personelinin  yaygin  kullanilmayan

kontraseptif yontemlere iliskin bilgilerini yeterli
bulma durumunun yas, egitim, meslek ve meslekte
caligma  siirelerinden  etkilenmedigi
(p>0.05). AP damismanlik egitimi
almayanlarin bilgilerini yeterli bulma durumlan
arasinda anlamhi fark vardi (p=0.018). Calisilan
birimlere gore irdelendiginde ise gocuk, obstetri-

saptandi
alan ve

jinekoloji ve acil serviste ¢alisanlarm LAM
(p=0.047) ve egitim biriminde ¢alisanlarin li¢ aylik
enjeksiyon (p=0.011) bilgilerini yeterli bulduklari,
buna karsin ¢ogunlukla AP danismanlik hizmeti
verdigini  belirtenlerin ~ implanon  (p=0.020),
vazektomi (p=0.001), vajinal halka (p= 0.056) ve
dogum kontrol bandina (p= 0.014) iliskin bilgilerini
yetersiz gordiikleri saptandi.

Katilimeilar, aragtirma kapsaminda sorgulanan
yontemler icinde kendisi/esi i¢in en fazla
semptotermal yontem (%52.4), AK (%50.7), takvim
yontemi (%47.2) ve vazektomiyi (%46.3) tercih
edeceklerini belirttiler (p>0.05). AK tercihi ebelere
gbre hekimlerde (%42.7-%64.2) fazladir (p=0.034)
(Tablo 3). Essure de hekimlerce daha ¢ok tercih
edilmektedir (p=0.005). Diger yontem tercihlerinde
hekim, hemsire ve ebeler arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Aylik enjeksiyon (p=0.017) ve essure
lisans ve Tzeri egitimlilerde (p=0.032) tercih
edilmektedir. Yas ve AP damismanlik egitimi
alinmis olmasi, AP tercihlerini etkilememektedir
(p>0.005).

Saglik personelinin %57.2’sinin her zaman ya da
cogunlukla AP damigsmanlik hizmeti verdigi (hekim
%49.1, hemsire %57.6, ebe %60.9, p=0.407) ve
damigmanlikta yontem se¢imi kararmin kadin ve
esine ait oldugu (%52.6) ya da danismanin
birey/cift ile birlikte verdigi (%42.3) saptandi
(p=0.813). Yaygin kullanmilmayan kontraseptif
yontemler i¢cinde en fazla kadin kondomu (%17.8)
ve minihap (%15.5) anlatilmiyordu (Tablo 4).
Saglik personelinin damigmanlik uygulamalarini;
yas, egitim, meslek, meslekte c¢aligma siiresi,
calisilan birim ile AP egitimi alma ve bu hizmeti
verme  durumunun
(p>0.05).

etkilemedigi  saptanmadi
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Tablo2.Saghk Personelinin Yaygmm Kullamlmayan Kontraseptifler icinden Iyi Bildiklerini Belirttikleri Yontemlerin Dagiinm (N=229)

Hekim Ebe Hemsire Toplam p**
fyi Bilinen Yontemler n %* n %* n %* n %*
Kombine hormonal yontemler
Ayhk enjeksiyon 35 66.0 84 76.4 49 74.2 168 73.4 0.370
Acil kontrasepsiyon 16 30.2 33 30.0 22 333 71 31.0 0.889
Vajinal halka 13 245 18 16.4 12 18.2 43 18.8 0.453
Dogum kontrol bandi 5 9.4 17 15.5 4 6.1 26 11.4 0.144
Progestin iceren yontemler
Mini hap 24 47.2 49 44.5 32 48.5 106 46.3 0.870
Uc ayhk enjeksiyon 19 35.8 50 45.5 29 43.9 98 42.9 0.497
implanon 14 21.2 28 25.5 24 36.4 66 28.8 0.274
Bariyer yontemler
Servikal bashk 19 35.8 38 345 25 37.9 82 35.8 0.905
Diyafram 6 11.3 16 14.5 12 18.2 34 14.8 0.574
Kadin kondomu 0 0.0 1 0.9 1 15 2 0.9 -
Kale1 yontemler
Vazektomi 26 49.1 66 60.0 34 51.5 126 55.0 0.334
Essure 2 3.8 3 2.7 6 9.1 11 4.8 -
Dogal aile planlamasi yontemleri
Takvim yontemi 36 67.9 69 62.7 43 65.2 148 64.6 0.895
Laktasyonel Amenore 33 62.3 67 60.9 33 50.0 133 58.1 0.285
Servikal mukus 13 24.5 26 23.6 16 24.2 55 24.0 0.991
Semptotermal yontem 8 15.1 10 9.1 10 15.2 28 12.2 0.379
Bazal viicut 1s1s1 4 7.5 9 8.2 8 12.1 21 9.2 0.611
Bilgi alma istegi
Evet 33 62.3 67 60.9 36 54.5 136 59.4
Hayir 20 37.7 43 39.1 30 455 93 40.6 0.628

* Kontraseptif yontemleri iyi bildigini belirtenlerin sayist verilmistiv. Siitun yiizdesi alinmistir.

** Pearson Ki-Kare analizi.
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Tablo 3. Saghk Personelinin Yaygmn Kullaniimayan Kontraseptifler Yontemlere iliskin Tercihleri (N=229)

Tercih Edilen Yontemler

n %* n %* n %* n %*
Kombine hormonal yontemler
Ayhk enjeksiyon 24 453 37 336 21 318 82 35.8 0.252
Acil kontrasepsiyon 34 64.2 47 42.7 35 53.0 116 50.7 0.034
Vajinal halka 17 32.1 29 26.4 18 27.3 64 27.9 0.741
Dogum kontrol bandi 6 11.3 5) 4.5 5 7.6 16 7.0 -
Progestin iceren yontemler
Mini hap = = = - - - - - -
Uc ayhk enjeksiyon 13 24.5 26 23.6 23 34.8 62 27.1 0.240
implanon 18 34.0 38 34.5 17 25.8 73 31.9 0.448
Bariyer yontemler
Servikal bashk 17 32.1 29 26.4 18 27.3 64 27.9 0.741
Diyafram 16 30.2 39 355 28 42.4 83 36.2 0.375
Kadin kondomu 11 20.8 22 20.0 20 30.3 53 23.1 0.261
Kale1 yontemler
Vazektomi 26 49.1 56 52.8 24 36.4 106 46.3 0.155
Essure 9 17.0 5 4.5 2 125 16 7.0 0.005
Dogal aile planlamasi yontemleri
Takvim yontemi 29 54.7 53 48.2 26 39.4 108 47.2 0.240
Laktasyonel Amenore 16 30.2 45 40.9 20 30.3 81 35.4 0.242
Servikal mukus 13 24.5 26 23.6 16 24.2 55 24.0 -
Semptotermal yontem 28 52.8 62 56.4 30 45.5 120 52.4 0.373
Bazal viicut 1s1s1 3 5.7 4 3.6 0 0.0 7 3.1 -

* Kontraseptif yontemleri tercih edenlerin sayisi verilmistir. Siitun yiizdesi alimmistir.

** Pearson Ki-Kare analizi.
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Tablo 4. Saghk Personelinin Yaygin Kullanilmayan Kontraseptif Yontemlere iliskin Damismanhk Uygulamalari (N=229)

Damsmanhk Uygulamalari Hekim Ebe Hemsire Toplam p**
n %* n %* n %* n %*

Aile planlamasi danismanhg1 verme

Cogunlukla, her zaman 26 49.1 67 60.9 38 57.6 131 57.2
Arada 11 20.8 24 21.8 12 18.2 47 20.5 0.407
Nadiren, hi¢ 16 30.2 19 17.3 16 24.2 51 22.3

Yontem se¢im karari

Saghk personelit+birey/¢ift

Birey/cift 24 47.1 47 45.6 30 50.8 101 47.4 0.813
27 52.9 56 54.5 28 49.2 112 52.6

Damsmanhkta hi¢c anlatilmayan yontemler (N=213)

Kombine hormonal yontemler

Aylk enjeksiyon 1 2.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5
Acil kontrasepsiyon 4 7.8 5 4.9 4 6.8 13 6.1
Vajinal halka 3 5.9 9 8.7 2 3.4 14 6.6.
Dogum kontrol bandi 1 2.0 2 1.9 2 3.4 5) 2.3

Progestin iceren yontemler

Mini hap 7 13.7 15 14.6 11 18.6 33 15.5
Ug aylik enjeksiyon 2 3.9 8 7.8 4 6.8 14 6.6
implanon 0 0.0 10 9.7 4 6.8 14 6.6

Bariyer yontemler

Servikal bashk 1 2.0 2 1.9 1 17 4 1.9
Diyafram 3 5.9 5 4.9 1 17 9 4.2
Kadin kondomu 11 21.6 16 15.5 11 18.6 38 17.8

Kahci yontemler
Vazektomi 3 5.9 6 4.9 2 3.4 10 4.7
Essure 2 3.9 4 3.9 4 6.8 10 4.7

Dogal aile planlamasi yontemleri

Takvim yontemi 0 0.0 1 1.0 2 3.4 5) 2.3
Laktasyonel Amenore 6 11.8 8 7.8 4 6.8 18 8.5
Servikal mukus 5 9.8 9 8.7 4 6.8 18 8.5
Semptotermal yontem = - - - - - - -

Bazal viicut 1s1s1 2 3.9 1 1.0 2 3.4 5 2.3

* Siitun yiizdesi alinnugtir.

** Pearson Ki-Kare analizi.
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TARTISMA

Bu anne-bebek  dostu  bir
dogumevinde mesleki rolleri geregi AP hizmeti
vermesi beklenen saglik personelinin iilkemizde
yaygin  kullamilmayan kontraseptif yOntemlere

calismada

iliskin bilgi, tercih ve damigmanlik uygulamalar
incelendi. Bu c¢aligmada ilk olarak saglik
personelinin  yaygin kullanilmayan kontraseptif
yontemlere iliskin bilgisini yeterli ve yetersiz olarak
degerlendirmesi  istendi.  Calismaya  alinan
katilimcilarin  sorgulanan 17 ydntemden sadece
besini (aylik enjeksiyon, takvim, LAM, vazektomi,
minihap) yeterli diizeyde bildigi, bilgilerinin yas,
egitim, meslek ve meslekte calisma siiresinden
etkilenmedigi, ayrica AP danismanlik hizmeti veren
saglik personelinin implanon, vazektomi, vajinal
halka ve dogum kontrol bandi’na iliskin bilgilerini
yetersiz buldugu saptandi. Elde edilen bulgular
calismamiz i¢in beklenmeyen sonuglardi ve saglik
personelinin iilkemizde az kullanilan kontraseptif
yontemlere iligkin bilgi a¢igina dikkat ¢ekmekteydi.
Ulkemizde hekimlerin AP
konusundaki Saglik
Bakanhg: tarafindan diizenli olarak AP egitimleri
verilmekte ve her bes yilda bir yenileme egitimleri
yapilmaktadir. Aslinda bu egitimlerde modern ve
geleneksel tiim kontraseptif yontemler DSO
uygunluk kriterleri dogrultusunda kapsamli olarak

ebe, hemsire
niteligini  artirmak

ve
i¢cin

anlatilmaktadir. Bu kapsamda c¢aligmammzda AP
egitimi alanlarin bilgilerini yeterli bulmalart 6nemli
olarak degerlendirilebilir. Ancak, c¢alismamizdaki
saglik personelinin %57.2’sinin AP danigmanlik
egitiminden gectigi dikkate alindiginda daha fazla
yontemi yeterli diizeyde bilmeleri beklenirdi. Son
yillarda konusulmaya baglanan vajinal halka ve
dogum kontrol bandi gibi yeni yontemlere iliskin
bilgi eksikligi olagan karsilanabilir, ¢linkii saglik
personelinin kullandigi AP danismanlik rehberinde
vajinal halka ve dogum kontrol bandi gibi yeni

yontemlerin ~ hepsi  bulunmamaktadir.  Bunun
yaninda vazektominin de {ilkemizde tercih
edilmemesi, vazektomiye olan ilgiyi azaltms

olabilir. Implanon da son yillarda konusulmaya
baglanmis ve heniiz az tercih edilen bir yontemdir.
Bu calismada saglik personelinin ne kadarinin
yenileme egitiminden gectigi sorgulanmamustir. Bu

durum, saglik personelinin az kullamlan yontemlere
iliskin bilgilerini simirlamig olabilir. Caligmamizla
uyumlu olarak, literatiirde de saglik personelinin

basta yeni kontraseptifler olmak iizere tiim

yontemler hakkinda bilgi eksikligine dikkat

cekilmektedir (3-5, 8, 10, 13, 19, 20).
Calismamizda saglik personelinin AP

bilgilerinin yas, egitim, meslek ve meslekte caligma
stirelerinden etkilenmedigi, ancak caligilan birime
gore farklilik gosterdigi bulundu. Ozellikle gocuk,
obstetri-jinekoloji ve acil serviste ¢alisganlarin LAM
bilgilerini ve egitim biriminde calisanlarin ii¢ aylik
enjeksiyon bilgilerini daha iyi bulmalari, sinirli da
olsa hizmet verilen birimin bilgi agisindan dnemli
olduguna isaret etmektedir. Ancak, bu sonug
iilkemizde yillardir siirdiirilen AP egitimlerinin
istendik bir ¢iktis1 degildir. Farkli iilkelerde yapilan
calismalarda saglik personelinin AP bilgilerinin
yas, mesleki deneyim, ¢alisilan birim, 1rk ve kiiltiir
gibi  degiskenlere gore farklilik  gosterdigi
belirtilmektedir (5, 20-24).  Calismamizda
literatiirden farkli olarak saglik personelinin AP
bilgilerinin yas, egitim, meslek ve meslekte ¢aligma
stirelerinden etkilenmemesi, kiiltiirel etkilere bagl
olabilecegi gibi orneklemdeki hekim ve hemsire
say1isinin olmasindan da kaynaklanabilir.
Nedenler kapsamli ve niteliksel caligmalarla daha

az

iyi belirlenebilir. Bu g¢aligmanin ortaya koydugu
bir sonu¢ vardir, oda Dbatidaki bir
dogumevinde farkli kiiltiirel gruplara hizmet veren

Onemli

ve Ozellikle AP hizmeti verdigini belirten saglik
calisanlarinin AP konusundaki bilgilerinin yetersiz
oldugu ve egitime gereksinimleri oldugudur.
Calismamizdaki %59.4’Uniin  bu
yontemler hakkinda egitim almak istemesi, bilgi
eksikliginin  giderilmesi i¢in AP egitimlerini
onemsediklerine isaret etmektedir. Calismamzla
uyumlu olarak, literatiirde de saglik personelinin

katilimcilarin

AP konusunda ek egitim alma istekleri ve alinan
egitimlerin rahatlik, bilgi ve becerilerine olumlu
katkilar yaptig belirtilmektedir (13, 25).
Kontraseptif yontem se¢cimi AP  bakim
kalitesinin ana unsurlarindan biridir ve kontraseptif
kullanim stirekliliginin 6nemli bir belirleyicisidir.
Saglik personeli siklikla tercih ettigi ve kullandig
yontemi bireylere dnermektedir (26). Bu nedenle
arastirmanin ikinci sorusunu saglik personelinin
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tercih ettigi kontraseptif yontemler olusturdu.
Aragtirmada beklenenden farkli olarak saglik
personelinin  kendisi/esi igin semptotermal gibi
dogal AP yontemleri ile AK ve vazektomiyi tercih
ettikleri, AK ile essure’u hekimlerin daha ¢ok tercih
ettikleri ve diger yontem tercihlerinde hekim,
hemsire ve ebeler arasinda farklilik olmadig
saptandi. Vazektomi kullaniminin %]1’in altinda
oldugu iilkemizde (14) saglik personelinin tercihini
vazektomiden yana da kullanmasi, vazektominin
yayginlagtirilmasi gereksinimine isaret etmektedir.
Tiirkiye’de modern yontem kullanimindaki artisin
istendik diizeyde olmadigi ve yontem g¢esitliliginin
gelismis {iilkelere gore oldukg¢a siirli oldugu
dikkate alinirsa, saglik personelinin dogal AP
yontemleri ile AK’yi tercih etmeleri beklenebilir.
Aslinda AK’nin bir AP yontemi olarak diisiiniilmesi
ve ozellikle hekimlerin tercih etmesi
distindiiriiciidiir. Bu, iilkemizde yillardir uygulanan
geleneksel yontem kullaniminin saglik personeli
icin de gecerli oldugunu ve yontemlerle iligkili
celigkilerini gostermesi bakimindan oOnemli bir
bulgudur. Ancak, hekimlerin essure gibi kalict
yontemleri de tercih etmeleri, egitim ve mesleki
ozelliklerine bagh olarak tercihlerinin
degisebilecegine isaret etmektedir. Calismamizda
aylik enjeksiyon ve essure tercihinin lisans ve iizeri
egitim alan grupta yiliksek olmasi egitimin etkisini
gosteren bulgulardir. Arastirma sonuglarimizla
benzer sekilde, literatiirde de saglik personelinin
tercih ettigi yontemlerde farklilik oldugu ve egitim
ve mesleki Ozelliklere bagli olarak degisiklik
gosterdigi dikkati ¢cekmektedir (5, 22, 26). Ancak,
caligmamizda AP hizmeti vermesi beklenen ve AP
egitimi alan saghik personelinin kontraseptif
tercihlerinin yas ve AP damigmanlik egitimi alma
durumundan etkilenmemesi, tercihlerinin genel
popiilasyona  benzedigini, bu AP
egitimlerinde saglik personelinin tercihlerinin

nedenle

tartisilmasi gerektigine isaret etmektedir.
Calismamizin ii¢lincii sorusu saglik personelinin
yaygin kullanilmayan kontraseptif yontemlere
iliskin danigmanlik uygulamalart idi.
Arastirmamizda, istatistiksel olarak aradaki fark
anlamli olmamakla birlikte ebe ve hemsirelerin
daha fazla oranda AP danigmanlik hizmeti verdigi,
danismanlik sirasinda 6zellikle kadin kondomu ve
minihapin anlatilmadig ve damsmanlik
uygulamalarinin ~ katilimeilarin -~ bireysel-mesleki
ozellikleri, caligtiklart birim, AP egitimi alma ve bu

hizmeti verme durumu ile AP bilgileri ve
tercihlerinden etkilenmedigi saptandi. Bulgular,
tim saglik personelinin yaygin kullanilmayan
kontraseptif yontemler konusunda kapsamli ve
stirekli bir danismanlik egitimine gereksinimleri
oldugunu ve aldiklar1 AP egitiminin irdelenmesi
gerektigini gostermektedir. Saglik personelinin AP
danigmanligi verme oram literatiirle benzerdir.
Ancak, caligmamizda saglik personelinin istendik
diizeyde danigmanlik yapmamasinin ve bazi
yontemlerden hi¢ bahsetmemesinin bir nedeni bilgi
eksikligi olabilir (4, 21). Katilimcilarin konuya
iligkin bilgilerini “yetersiz” olarak bildirmeleri ve
egitim alma istekleri de bunu gostermektedir. Diger
nedeni, modern yontem kullaniminin gelismekte
olan iilkelerde artig gosterse de gesitliliginin
olduk¢a az olmasidir (1, 2,1 7). Her ne kadar
iilkemizde basarili bir gekilde ylriitilen AP
egitimleri ile birey/ciftlere daha az zararli ve etkili
alternatifler sunulmus olsa da, uygulamadaki dar
kontraseptif segcenek bu konudaki danigmanlik
uygulamalarin etkileyebilir. Karsilanamayan AP
gereksiniminin %12 seviyesine yiikselmesi bunun
onemli bir gostergesi olarak degerlendirilebilir (14).
Calismamiz1 yaptigimz hastaneye basvuran 15-49
yas grubu kadinlarla yapilan ¢alismalarda da
kadinlarin en fazla diyafram, implanon ve kadin
kondomunun anlatilmadigini1 belirtmeleri ve LAM
bilgilerinin  yetersiz bulunmasi arastirma
sonuclarimiz1 desteklemektedir (18, 19). Ugiincii bir
neden de kisisel ya da kurumsal uygulamalar
nedeniyle saglik personelinin Onceligi ve lireme
sagligr biriminde ¢alismamalart olabilir.
yandan minihap iilkemizde
bulunmamaktadir. Son zamanlarda eczanelerden
iicretli olarak alinmak suretiyle kullanima girmeye
baglamistir. Bu nedenle saglik  personeli
basvuranlara hizmet sunamayacagl bir
yontemi danigsmanlikta anlatmanmug olabilir. Kadin

Diger

uzun  suredir

olarak

kondomu da iilkemiz i¢in yeni bir ydntemdir,
eczanelerden tcretli olarak temin edilmektedir ve
hizmet sunumunda yeni anlatilmaya baslanmustir.
Diyafram ise genellikle go¢menler tarafindan tercih
edilen bir yontemdir. Ulkemizde 6zellikle dini ve
kiltirel nedenlerle kadinlarin kendi bedenlerine
rahatca dokunamamalari kadin kondomu ve
diyaframin tercih edilmemesine neden oldugundan,
bu yontemlerin sunumuna olumsuz etki yapmis
olabilir. Aslinda bu c¢alismada katilimcilara

danigmanlik sirasinda bu yontemleri neden hig
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anlatmadiklari, bu yontemlere iliskin tercihleri ve
birey/ciftlerin bu yontemleri neden Ogrenmek
istemedikleri agik uglu sorularla degerlendirilmis,
ancak katilimcilar tarafindan herhangi bir neden
bildirilmemistir. Bu bulgu, katilimcilarin konuya
olan duyarlhiliklarmin da bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Calismanin katilimcilarin uygun
oldugu mesai saatleri i¢cinde yapilmasi da sorularin
gecistirilmesine neden olmus olabilir. Yapilacak
kalitatif —c¢alismalar ile damsmanlikta tim
yontemlerin anlatilmama nedeni ve danismanligi
olumsuz etkileyen faktorler daha iyi saptanabilir.
Bu calismada saglik personelinin yarisinin
kullanilacak yonteme kadin/giftin karar verdigini
belirtmesi olumlu bir bulgu olmakla birlikte, yariya
yakininin kadin ile birlikte karar verdiklerini
belirtmesi saglik personeli tarafindan yapilan
yonlendirmeye de dikkat c¢ekmesi agisindan
onemlidir. Bu bulgu, katilimcilarin %42.8’inin hig
AP danigmanlik egitimi almamalar1 ile ya da
iilkemizdeki kadinlarin AP  Dilgisi
nedeniyle kararnt saglik personeline birakmasi ile
iliskili olabilir. Ulkemizde AP hizmeti veren saglik
personeli, kadinlarin siklikla “sizce hangi yontem

yetersiz

en iyi, hangi yontemi kullanmam Onerirsiniz” gibi
sorular1 ile sik¢a karsilagsmakta ve bazen de farkinda
olmadan yonlendirme yapabilmektedir. Arastirma
sonu¢larimiz, katilimecilarin damismanlikta neden
birey/cift ile  birlikte karar  verdiklerinin
incelenmesini, ayrica  egitimlerde  birey/cift
otonomisine 6zen gosterilmesi gerektigine dikkat
cekmektedir. Literatiirde kontraseptif yontemlerin
birey merkezli olarak
personelinin  kendi
vurgulanmaktadir (14, 16). Oysa bagvuranin farkl
yontemlere yonelik bilgilendirilmis se¢imi ve
birey/ciftin aktif katilimi kontraseptif kullanimi

sunulmadigi saglik
tercihlerini  yansitabildigi

Ve

artirmada ve yontemlere ydnelik konfiizyonlar
gidermede en Onemli ¢abalar olarak kabul
edilmektedir (6, 8, 9, 11, 12).

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin  bazi  simrhiliklart  vardir.
Arastirma kesitsel olarak tek bir merkezde ve
AP hizmeti vermesi beklenen sinirli sayida
saglik personelinde gerceklestirilmistir. Ayrica,
hemsire ve hekim sayisi ile lisans ve {izeri
egitim alanlarmm daha az olmasi gibi katilime1
ozellikleri, saglik c¢alisanlarimin ig yukii ve

egitim diizeyleri gibi kurumsal faktorler
verilerin genellestirilmesini ve karsilagtirma
yapilmasim  zorlagtirmaktadir.  Arastirmaya
alinan saglik personelinin yaygin
kullanilmayan AP yontemlerini tercih etmeme
ve bu konuda damsmanlik yapmama
nedenlerini  belirtmemeleri, saglik
perspektifinden  goriilen  Snemli

sorunun
personeli
nedenlerini saptama ve ¢oziim Onerilerini
belirlemeyi sinirlandirmaktadir.
yaygin kullanilmayan kontraseptif yontemlerin

Bu nedenle

neden tercih edilmedigini ve damsmanlik
yapilmadigim igerecek sekilde ¢ok merkezli,
genis  Orneklemde kapsamli  nitel
aragtirmalara gereksinim vardir. Ek olarak,
arastirmanin kesitsel desenine bagli nedensellik
iliskisi zayiftir ve progresif ve kalitatif
arastirmalar bu eksigi giderecektir.

Ve

Bunun yaninda arastirmanin bazi gii¢lii yonleri
de vardir. Birincisi, arastirmanin Tiirkiye nin
batisinda cesitli kiiltiirel gruplardan kadinlara
hizmet veren ve diizenli olarak AP egitimi alan
saghk personelinde yapilmasidir.  Ikincisi,
katilimeilarin iilkemizde ilk olarak anne dostu
olan hastanelerden birinde ¢alisan ebe, hemsire
ve hekimlerden olugsmasi ve bu dogrultuda rutin
AP hizmeti vermesi beklenen saglik personelini
kapsamasidir. Ugiinciisii de, farkli bir bakis
acistyla  yaygin  kullanilmayan kontraseptif
yontemlere iliskin mevcut durumu ortaya
koymasidir. Son olarak arastirmanin diger
onemli yani, elde edilen bulgularin iilkemizde
yaygin kullanilmayan kontraseptif yontemlere
yonelik  hizmet iligkin  bilgi
vermesidir.

sunumuna

SONUC

Arastirma sonucunda saglik personelinin
iilkemizde yaygin kullanilmayan kontraseptif
yontemlere iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu,
kendilerinin de bu yontemleri tercih etmedikleri
bu  konuda danigsmanlik
yapmadiklar1 saptandi. Ayrica egitim ve
mesleki durumlari, c¢alisilan birim ile AP
egitimi alma ve bu hizmeti vermeye bagli AP

ve yeterince
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bilgi tercihlerinin ~ kismen  degistigi,
danmigmanlik uygulamalarinin ise degismedigi

Ve

goriildii. Bu sonuglardan hareketle, saglik
personelinin iilkemizde yaygin kullanmilmayan
ve yeni kontraseptif yontemlere yoOnelik
farkindaligin bu yontemlere yonelik
damigmanlik hizmetlerini artirarak topluma
daha iyi Ornek teskil etmeleri igin diizenli
hizmet i¢i egitimler ve kurslar verilmelidir.
Saglik  calisanlariin  egitim  ihtiyaglari
belirlenerek stirekli egitim programlari ile yeni

Ve

kontraseptif yontemlerden haberdar olmalar
saglanmalidir.  Ozellikle, hizmet
kurumlarda bu yontemlere iliskin dikkat ¢ekici

verilen

afig, brosiir vb. uygulamalarin yapilmas: ve
hizmet i¢i egitimlerde alternatif yontemlerle
ilgili tutumlarin tartigilmasi ve bunlara yonelik
motivasyonu artirict uygulamalarin yapilmasi
onerilebilir. Ayrica, DSO’niin AP rehberleri
Tiirkce’lestirilerek hizmet sunanlarin
kullannrmina  sunulmasi olabilir.
Ozellikle iilkemizde kullammda bulunmayan
bircok erigilebilirligin

yararl
yeni yonteme
saglanmasi, yoOntem cesitliligi tercihi
acisindan saglik personeline ve danismanlik
hizmeti sundugu gruba Onemli bir firsat
sunacaktir. Ciinkii anne ve bebek dostu
hastanede calisan saglik personeli, jinekoloji,
obstetri, ¢ocuk poliklinik ve kliniklerinde
kadinlara her an erisebilecekleri essiz bir
pozisyondadir. Ureme sagligi hizmeti sunan
saglik personelinin AP hizmetini de igine alan
biitiinciil yaklagimi farkli, ancak birey/¢ift i¢in
dogru AP yonteminin se¢imini ve kullanimini
artirarak iilkemizde halen 6nemli bir lireme

\

sagligt sorunu olan istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi, dolayisiyla aile ve toplum sagliginin

gelistirilmesi  i¢gin  Onemli bir uygulama
olacaktir.
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