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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada etkin bir dan›flmanl›¤›n aile planlamas› hizmetlerindeki öneminin ve dan›flmanl›k verilmesiyle

kat›l›mc›lar›n yöntem tercihlerine olan etkilerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Ortam: Kartal E¤itim Araflt›rma Hastanesi Kad›n hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, aile planlamas› poliklini¤i.

Hastalar: ‹lgili poliklini¤e baflvuran  befl yüz hasta  çal›flma grubunu oluflturmaktad›r.

Giriflim: Kat›l›mc›lara etkin aile planlamas› dan›flmanl›k hizmeti verilmifl ve sonra yüz yüze görüflme tekni¤iyle, 14

sorudan oluflan bir anket formu uygulanm›flt›r.

De¤erlendirme parametreleri: aile planlamas› dan›flmanl›k hizmetine yönelik tutum, dan›flmanl›k öncesi ve sonras›

yöntem tercihlerinin karfl›laflt›r›lmas›, yöntem seçiminde etkili olan sosyodemografik parametrelerin araflt›r›lmas›

yap›lm›flt›r.

Sonuç: Olgular›n %45,2’si daha önce dan›flmanl›k almam›flt›r. Olgulara dan›flmanl›k öncesi aile planlamas› ile ilgili

bilgi sahibi olma durumlar› soruldu¤unda; %25,2’si yeterli bilgiye sahip oldu¤unu, %56,8’i yetersiz bilgiye sahip

oldu¤unu, %18’i ise bilgi sahibi olmad›¤›n› söylemifltir. Olgular›n %57,8’i dan›flmanl›k sonras› aile planlamas› ile

ilgili fikrini de¤ifltirmifltir. Olgular›n %52,2’si dan›flmanl›k sonras› daha önce kulland›¤› yöntemi de¤ifltirmifltir.

%99,4’ü her hastaya dan›flmanl›k verilmesi gerekti¤ini düflünmektedir.

Dan›flmanl›k öncesi kullan›lan yöntemler ile dan›flmanl›k sonras› kullan›lan yöntemler aras›nda istatistiksel olarak

ileri düzeyde anlaml› bir fark bulunmaktad›r (p<0.01)

Sosyodemografik faktörlerden e¤itim düzeyi, gelir ve yafl yöntem tercihinde etkilidir.

Yorum: Etkin ve yeterli flekilde verilen AP dan›flmanl›k hizmetlerinin kad›nlar›n AP yöntemlerine iliflkin bilgi ve

tutumlar›n›n art›r›lmas›nda olumlu etkisi oldu¤u belirlenmifltir. Olgular›n e¤itim ve gelir düzeyi artt›kça modern

yöntem kullanmalar›n›n da artt›¤› görülmektedir.
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G‹R‹fi

Kontrasepsiyonun tarihi insanl›k kadar eskidir.

‹nsanlar gebeli¤in cinsel iliflki sonras› ortaya ç›kt›¤›n›

anlad›klar›ndan bu yana, çeflitli usullerle bunu önleme

çabalar›na girmifllerdir(1).

1984 y›l›nda Meksika‘da yap›lan Uluslararas›

Nüfus Konferans›’nda aile planlamas› ”bütün çiftlerin

ve bireylerin istedikleri say›da çocu¤a sahip olma ve

do¤umlar›n aras›n› açmaya serbestçe ve sorumluca

karar vermeleri ve bu amaçla bilgi, e¤itim ve araçlara

sahip olmalar› “olarak kabul edilmifl ve bu yaklafl›m

uluslararas› oy birli¤i ile güven alt›na al›nm›flt›r(2).

Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre her 100.000

canl› do¤umda 430 anne ölümü meydana gelmektedir.

Bu say› geliflmifl ülkelerde 100.000’de 27, geliflmekte

olan ülkelerde 480’dir(3). Türkiye’de ise bu oran

100.000’de 132'dir(4). Pek çok ülkede yürütülen Dünya

Do¤urganl›k Araflt›rmas› sonuçlar›na göre anne ölümleri

her y›l 1/3 oran›nda düflürülebilir. Bu, art›k çocuk

istemeyen kad›nlara kontraseptif yöntemleri tan›tmak

ve hizmet veren kurulufllara ulaflmalar›n› sa¤lamakla

mümkün olacakt›r(5).

Türkiye’de üreme dönemindeki halen evli kad›n-

lar›n %62,1’i art›k çocuk istememektedir. Çocuk isteme-

yenlerin büyük ço¤unlu¤unu 2 ve daha fazla yaflayan

çocuklar› olanlar teflkil etmektedir(1). Türkiye’de 1998

Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› sonuçlar›na göre her 5

do¤uma karfl›l›k 1 isteyerek düflük olmaktad›r ve her

3 do¤umdan biri planlanmam›fl gebelik sonucu

olmaktad›r. Planlanmam›fl ve istenmemifl gebelik sonucu

olan do¤umlar toplam›n %30’unu teflkil etmektedir(1).

Yaln›zca bu planlanmam›fl gebelikler ve do¤umlar

önlendi¤inde do¤urganl›¤›n 1/3 oran›nda azalaca¤›

varsay›labilir. Bu aç›dan aile planlamas› hizmetlerine

a¤›rl›k ve öncelik verilmesi, riskli gebeliklerin aile

SUMMARY

COMPARISON OF ATTITUDES RELATED WITH FAMILY PLANNING METHODS BEFORE AND

AFTER EFFECTIVE FAMILY PLANNING COUNSELING

Objective: To evaluate the effect of family planning counseling on the changeover of the family planning method and

to determine level of knowledge of participants on family planning methods and their attitude towards changeover

of the method after counseling.

Setting: Kartal Education and Reseach Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic, department of family planning.

Patients: 500 consecutive women applying to family planning department for any reason.

Interventions: Effective family planning counseling service was given to each participant then a questioner containin

14 questions was applied with face to face technique.

Main outcome measures: Attitude towards family planning counseling, comparison of the preference of family

planning method before and after family planning counseling service and influential sociodemographic parameters

on method choise were studied.

Results: 45,2% of the participants were not taken family planning counseling service before. knowledge on family

planning methods was sufficient in 25,2% of the participants, insufficient in 56,8% of the participants and 18% of

the participants reported that they have no idea. 57,8% of the participants change mind about family planning

counseling. 52,2% of the participants changeover perious method after counseling. 99,4% of the participants said

that family planning counseling service should be given to every women.

Preference of family planning method before and after family planning counseling service was statistically significantly

different (p<0.01).

Educational level, income and age were found to be influential sociodemographic factors for method preference.

Conclusions: Effective family planning counseling service is found to have favorable effect on attitude and knowledge

about family planning methods. Modern method usage increase as educational level and income of the participants

increase.

Key words: family planning, family planning counseling
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planlamas› hizmetleri ile önlenerek ana çocuk sa¤l›¤›

düzeyinin yükseltilmesi ayr› bir önem kazanmaktad›r(1).

Aile planlamas›(AP) hizmetlerinin baflar›ya

ulaflmas›nda etkin bir dan›flmanl›¤›n büyük rolü vard›r

ve bu hizmeti verenler için en önemli görevlerden biridir.

Bu çal›flmada kad›nlara aile planlamas› ile ilgili dan›fl-

manl›k hizmeti verilerek kad›nlar›n aile planlamas›na

yönelik bilgi düzeyleri ve dan›flmanl›k sonras› aile

planlamas›na yönelik tutumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›,

dan›flmanl›k hizmeti verilmesinin yöntem seçimine

etkisi olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma mart 2008- flubat 2009 tarihleri

aras›nda Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um klini¤i, aile

planlamas› poliklini¤ine baflvuran ard›fl›k befl yüz kad›n

ile yap›lm›flt›r. Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 500

kad›na yüz yüze görüflme tekni¤iyle 14 sorudan oluflan

bir anket formu uygulanm›flt›r.

Ankette yafl, e¤itim, gelir düzeyi gibi demografik

özellikleri, kad›n›n gebelik, canl› do¤um, düflük say›lar›

gibi do¤urganl›k özellikleri ve aile planlamas› ile ilgili

uygulamalar›na iliflkin sorular yer alm›flt›r. Anket

doldurulan her kad›na aile planlamas› konusunda

dan›flmanl›k hizmeti verilmifltir. Dan›flmanl›k sonras›

AP yöntemi ile ilgili tekrar sorular sorulmufl ve fikrini

de¤ifltiren kad›nlar kaydedilmifltir.

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken

istatistiksel analizler için NCSS 2007&PASS 2008

Statistical Software (Utah, USA) program› kullan›ld›.

Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistik-

sel metotlar›n (ortalama, standart sapma, frekans) yan›

s›ra niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-Kare

testi kullan›lm›flt›r. Sonuçlar %95 ‘lik güven aral›¤›nda,

anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir.

SONUÇLAR

Çal›flma yafllar› 17 ile 49 aras›nda de¤iflmekte

olan toplam 500 olgu üzerinde yap›lm›flt›r. Olgular›n

ortalama yafl› 32.58 ± 6.73’dir, %61,2’si ilkokul mezunu

olup gelir düzeyi aç›s›ndan %52,6’s› 500- 1000 TL

aral›¤›ndad›r. Kat›l›mc›lar›n sosyodemografik özellikleri

Tablo I’de gösterilmifltir.

Tablo I: Sosyodemografik özelliklerin da¤›l›m›.

Tablo II: Aile planlamas› dan›flmal›¤›na iliflkin bilgilerin da¤›l›m›.

Kat›l›mc›lar›n aile planlamas› dan›flmanl›¤› ile ilgili

bilgileri ve tercihleri Tablo II’de gösterilmifltir. Olgular›n

n %

Yafl < 25 74 14,8
25- 30 137 27,4
31- 35 143 28,6

> 35 146 29,2
E¤itim Yok 31 6,2

‹lkokul 306 61,2
Ortaokul 38 7,6

Lise 74 14,8
Üniversite 51 10,2

Gelir Düzeyi < 500 74 14,8
500- 1000 263 52,6

1000- 2000 124 24,8
> 2000 39 7,8

Gravida ² 1 119 23,8
2- 3 252 50,4
³ 4 129 25,8

n %

Önce kullan›lan yöntemler Hormonal Yöntemler 85 17,0
Bariyer Yöntemler 88 17,6
Rahim içi Araç 120 24,0
Do¤al Yöntemler 129 25,8
Hiçbiri 78 15,6

Önceki yöntemin baflar›s› Baflar›l› 317 63,4
Baflar›s›z 183 36,6

Daha önce dan›flmanl›k
alma durumu Evet 274 54,8

Hay›r 226 45,2
Dan›flmanl›k öncesi Aile
planlama ile ilgili bilgi
sahibi olma Evet, Yeterli 126 25,2

Evet, Yetersiz 284 56,8
Hay›r 90 18,0

Dan›flmanl›k sonras› durum Fikrim De¤iflti 289 57,8
Bildiklerim Anlat›ld› 211 42,2

Dan›flmanl›k sonras›
tercih edilen yöntem Hormonal Yöntemler 106 21,2

Bariyer Yöntemler 126 25,2
Rahim ‹çi araç 172 34,4
Cerrahi 41 8,2
Do¤al Yöntem 55 11,0

Önceden kullan›lan
yöntemin de¤ifltirilme
durumu Evet 261 52,2

Hay›r 239 47,8
Her hastaya dan›flmanl›k
verilme gereklili¤i Evet 497 99,4

Hay›r 3 0,6
Yöntem seçiminde etkili
olan kifliler Dan›flman Önerisi 73 14,6

Kendi Düflündü¤ü 364 72,8
Eflinin ‹stedi¤i 63 12,6

Dan›flmanl›k hizmeti Kendi Talebi ile 267 53,4
Öneri ile 233 46,6

Planlamay› tercih etme
sebebi Kendi ‹ste¤i 87 17,4

Eflinin ‹ste¤i 6 1,2
‹kisinin ‹ste¤i 407 81,4

Planlaman›n al›nd›¤› kifli Doktor 494 98,8
Hemflire 6 1,2

Esra Esim Büyükbayrak ve ark.
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önceden kullanm›fl olduklar› do¤um kontrol

yöntemlerine bak›ld›¤›nda; %17’si (n=85) hormonal

yöntemler, %17,6’s› (n=88) bariyer yöntemler, %24’ü

(n=120) rahim içi araç, %25,8’i (n=129) do¤al

yöntemler kullan›yorken; %15,6’s› (n=78) hiçbir

yöntem kullanmamaktad›r. Olgular›n %63,4’ü (n=317)

önceki yöntemi baflar›l›bulmaktad›r. Olgular›n %45,2’si

(n=226) daha önce dan›flmanl›k almam›flt›r. Olgulara

dan›flmanl›k öncesi aile planlamas› ile ilgili bilgi sahibi

olma durumlar› soruldu¤unda; %25,2’si (n=126) yeterli

bilgiye sahip oldu¤unu, %56,8’i (n=284) yetersiz

bilgiye sahip oldu¤unu, %18’i (n=90) ise bilgi sahibi

olmad›¤›n› söylemifltir. Olgular›n %57,8’i (n=289)

dan›flmanl›k sonras› aile planlamas› ile ilgili fikrini

de¤ifltirmifltir. Olgular›n dan›flmanl›k sonras› tercih

ettikleri do¤um kontrol yöntemlerine bak›ld›¤›nda;

%21,2’sinin (n=106) hormonal yöntemleri, %25,2’sinin

(n=126) bariyer yöntemleri, %34,4’ünün (n=172) rahim

içi araçlar›, %8,2’sinin (n=41) cerrahi yöntemleri,

%11’inin (n=55) ise do¤al yöntemleri kulland›¤›

görülmektedir. Olgular›n %52,2’si (n=261) dan›flmanl›k

sonras› daha önce kulland›¤› yöntemi de¤ifltirmifltir.

Olgular›n %99,4’ü (n=497) her hastaya dan›flmanl›k

verilmesi gerekti¤ini düflünmektedir.

Hastalar›n dan›flmanl›k sonras› tercihleri Tablo

III’te ayr›nt›l› olarak gösterilmifltir. Görüldü¤ü gibi

dan›flmanl›k öncesi kullan›lan yöntemlerin da¤›l›m›

ile dan›flmanl›k sonras› kullan›lan yöntemlerin da¤›l›m›

aras›nda istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› bir

fark bulunmaktad›r (p<0.01).

Sosyodemografik faktörlerden e¤itim düzeyi, gelir

ve yafl›n dan›flmanl›k öncesi ve sonras› yöntem

tercihindeki etkileri tek tek incelenmifltir ve Tablo IV,

V’ te gösterilmifltir.

                                   Önceden kullanılan yöntemler p

Hormonal Bariyer Rahim Do¤al Hiçbiri

Yöntemler Yöntemler içi Araç Yöntemler

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Dan›flmanl›k Sonras›

Kullan›lan Yöntem Hormonal Yöntemler 44 (%51,8) 7 (%8,0) 21 (%17,5) 18 (%14,0) 16 (%20.5) 0,001**

Bariyer Yöntemler 15 (%17,6) 61 (%69,3) 9 (%7,5) 20 (%15,5) 21 (%26,9)

Rahimiçi Araç 16 (%18,8) 17 (%19,3) 81 (%67,5) 32 (%24,8) 26 (%33,4)

Do¤al Yöntemler 2 (%2,4) 0 (%0) 1 (%0,8) 47 (%36,4) 5 (%6,4)

Cerrahi Yöntem 8 (%9,4) 3 (%3,4) 8 (%6,7) 12 (%9,3) 10 (%12,8)

Toplam 85 88 120 129 78

Tablo III: Dan›flmanl›k öncesi kullan›lan yöntem ile dan›flmal›k sonras› kullan›lan yöntem iliflkisi.

Ki-kare testi kullan›ld›. ** p<0.01

                                   Önceden kullanılan yöntemler p

Hormonal Bariyer Rahim Do¤al Hiçbiri

Yöntemler Yöntemler içi Araç Yöntemler

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

E¤itim Durumu Yok 4 (%4,7) 0 (%0,0) 7 (%5,8) 16 (%12,4) 4 (%5,1) 0,005**

‹lkokul 43 (%50,6) 53 (%60,2) 80 (%66,7) 84 (%65,1) 46 (%59) 0,001**

Ortaokul 7 (%8,2) 5 (%5,7) 9 (%7,5) 6 (%4,7) 11 (%14,1) 0,147

Lise 14 (%16,5) 15 (%17) 18 (%15) 17 (%13,2) 10 (%12,8) 0,901

Üniversite 17 (%20) 15 (%17) 6 (%5) 6 (%4,7) 7 (%9) 0,001**

Gelir Düzeyi < 500 9 (%10,6) 9 (%10,2) 21 (%17,5) 26 (%20,2) 9 (%11,5) 0,139

500- 1000 40 (%47,1) 47 (%53,4) 65 (%54,2) 75 (%58,1) 36 (%46,2) 0,396

1001- 2000 21 (%24,7) 24 (%27,3) 30 (%25) 22 (%17,1) 27 (%34,6) 0,076

> 2000 15 (%17,6) 8 (%9,1) 4 (%3,3) 6 (%4,7) 6 (%7,7) 0,002**

Gravida ² 1 27 (%31,8) 20 (%22,7) 21 (%17,5) 22 (%17,1) 29 (%37,2) 0,002**

2- 3 33 (%38,8) 47 (%53,4) 72 (%60) 67 (%51,9) 33 (%42,3) 0,022*

³ 4 25 (%29,4) 21 (%23,9) 27 (%22,5) 40 (%31) 16 (%20,5) 0,354

Yafl <25 9 (%10,6) 12 (%13,6) 14 (%11,7) 17 (%13,2) 22 (%28,2) 0,009**

 26- 30 23 (%27,1) 28 (%31,8) 31 (%25,8) 37 (%28,7) 18 (%23,1) 0,762

 31- 35 28 (%32,9) 26 (%29,5) 43 (%35,8) 29 (%22,5) 17 (%21,8) 0,090

>36 25 (%29,4) 22 (%25) 32 (%26,7) 46 (%35,7) 21 (%26,9) 0,416

Tablo IV: Dan›flmanl›k öncesi kullan›lan yöntem ile demografik özelliklerin iliflkisi.

Ki-kare testi kullan›ld›. ** p<0.05, ** p<0.01

Aile planlamas› yöntemleriyle ilgili tutumlar›n etkin aile planlamas› dan›flmanl›k hizmeti öncesi ve sonras›nda karfl›laflt›r›lmas›

TJOD Derg 2010; 7: 228- 34



232

E¤itimi olmayanlar›n dan›flmanl›k öncesi do¤al

yöntemleri kullanma oranlar› yüksekken dan›flmanl›k

sonras› rahim içi araç kullanma oranlar› yüksektir.

Üniversite mezunlar›n›n ise hem dan›flmanl›k öncesi

hem de dan›flmanl›k sonras› hormonal yöntemleri ve

bariyer yöntemleri kullanma oranlar› di¤er e¤itim

düzeylerindeki kiflilerden anlaml› flekilde yüksektir.

Gelir düzeyi 500 TL’nin alt›nda olanlar›n dan›flmanl›k

öncesi do¤al yöntemleri kullanma oranlar› yüksekken

,dan›flmanl›k sonras› rahim içi araç kullanma oranlar›

yükselmifltir. Gelir düzeyi 2000 TL’nin üzerinde olan

kiflilerin hormonal yöntemleri kullanma oranlar› hem

dan›flmanl›k öncesi hem de dan›flmanl›k sonras› di¤er

gelir düzeylerindeki kiflilerden yüksektir.

Dan›flmanl›k öncesi 25 yafl ve alt›nda olanlar›n

hormonal yöntemleri ve rahim içi araç yöntemlerini,

26-30 yafl aras›nda olanlar›n rahim içi araç yöntemini,

31-35 yafl aras›nda olanlar›n bariyer yöntemleri

kullanma oranlar› yüksekken; 36 yafl ve üzerinde

olanlar›n do¤al yöntemleri kullanma ve hatta hiçbir

yöntem kullanmama oranlar› yüksektir. Dan›flmanl›k

sonras›  genç yafl gruplar›ndaki tercihler çok de¤iflmez-

ken, 36 yafl ve üzerinde olanlar›n cerrahi yöntem ve

do¤al yöntemleri kullanma oranlar› yüksek bulunmufl-

tur.

TARTIfiMA

Aile planlamas›(AP) hizmetlerinde baflar›ya

ulaflmada etkin bir dan›flmanl›¤›n yöntem seçimine

olan etkisinin belirlenmesi amac›yla yapt›¤›m›z bu

çal›flmada olgular›n sadece %54,8’i daha önce

dan›flmanl›k ald›klar›n› ifade etmifllerdir. Kad›nlar›n

AP dan›flmanl›¤›n› ülkemizde yeterince almad›klar›n›

gösteren baflka çal›flmalar da mevcuttur. Durgun ve

ark. 2001’de yapm›fl olduklar› bir çal›flmada ‹zmit

gurubu kad›nlar›n %78’i, Sakarya gurubu kad›nlar›n

%75’i AP konusunda dan›flmanl›k almad›klar›n›

belirtmifltir(6). Çal›flmam›zdaki kat›l›mc›lar›n ço¤unlu¤u

aile planlamas›yla ilgili yeterli bilgiye sahip de¤ildir

ve dan›flmanl›k sonras› kat›l›mc›lar›n ço¤unun fikri

de¤iflmifl ve yöntem de¤ifltirmifltir. Ayr›ca kat›l›mc›lar›n

%99,4’ü her hastaya dan›flmanl›k verilmesi gerekti¤ini

düflünmektedir.

Çal›flmam›zda dan›flmanl›k öncesi kullan›lan

yöntem ile dan›flmanl›k sonras› aile planlamas›na iliflkin

görüfller aras›nda istatistiksel olarak ileri düzeyde

anlaml› bir fark bulunmaktad›r(p<0.01). Dan›flmanl›k

öncesi do¤al yöntemleri kullananlar›n dan›flmanl›k

sonras› fikirlerinin de¤iflme oran›, di¤er yöntemleri

kullananlar›n dan›flmanl›k sonras› fikirlerinin de¤iflme

oranlar›ndan anlaml› flekilde yüksek oldu¤u bulunmufl-

tur. Araflt›rmam›zda do¤al yöntem kullananlar›n %67,4’

ünün ,hiçbir yöntem kullanmayanlar›n %86’s›n›n fikri

de¤iflirken, hormonal yöntem kullananlar›n %44,7’sinin,

bariyer yöntem kullananlar›n %43,2’sinin, R‹A

kullananlar›n ise %49,2’sinin fikirlerinde de¤iflme

oldu¤u görülmüfltür. Görüldü¤ü gibi aile planlamas›

hizmetlerinde etkin dan›flmanl›k çok önemlidir.

Verdi¤imiz aile planlamas› dan›flmanl›k hizmet-

inden sonra hastalar›n %89’u etkili yöntem tercih

                                   Önceden kullanılan yöntemler p

Hormonal Bariyer Rahim Do¤al Hiçbiri

Yöntemler Yöntemler içi Araç Yöntemler

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

E¤itim Durumu Yok 4 (%3,8) 1 (%0,8) 12 (%7) 9 (%22) 5 (%9,1) 0,001**

‹lkokul 52 (%49,1) 75 (%59,5) 116 (67,4) 28 (%68,3) 35 (%63,6) 0,018*

Ortaokul 10 (%9,4) 11 (%8,7) 15 (%8,7) 0 (%0,0) 2 (%3,6) 0,227

Lise 22 (20,8) 20 (%15,9) 22 (%12,8) 4 (%9,8) 6 (%10,9) 0,274

Üniversite 18 (%17) 19 (%15,1) 7 (%4,1) 0 (%0,0) 7 (%12,7) 0,001**

Gelir Düzeyi < 500 8 (%7,5) 10 (%7,9) 33 (%19,2) 9 (%22) 14 (%25,5) 0,001**

500- 1000 60 (%56,6) 63 (%50) 90 (%52,3) 23 (%56,1) 27 (%49,1) 0,826

1001- 2000 23 (%21,7) 37 (%29,4) 47 (%27,3) 8 (%19,5) 9 (%16,4) 0,262

> 2000 15 (%14,2) 16 (%12,7) 2 (%1,2) 1 (%2,4) 5 (%9,1) 0,001**

Yafl <25 23 (%21,7) 16 (%12,7) 30 (%17,4) 0 (%0,0) 5 (%9,1) 0,007**

 26- 30 37 (%34,9) 32 (%25,4) 54 (%31,4) 0 (%0,0) 14 (%25,5) 0,001**

 31- 35 35 (%33) 44 (%34,9) 42 (%24,4) 9 (%22) 13 (%23,6) 0,165

>36 11 (%10,4) 34 (%27) 46 (%26,7) 32 (%78) 23 (%41,8) 0,001**

Tablo V: Dan›flmanl›k sonras› kullan›lan yöntem ile demografik özelliklerin iliflkisi.

Ki-kare testi kullan›ld›. ** p<0.05, ** p<0.01

Esra Esim Büyükbayrak ve ark.
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ederken , sadece %11’i etkisiz yöntem tercih etmifltir.

Do¤al yöntem kullananlar›n önemli bir bölümü (%63,6)

herhangi bir modern yöntem kullanmay› tercih etmifltir.

Görüldü¤ü gibi do¤ru ve yeterli verilen aile planlamas›

dan›flmanl›¤› hasta tercihlerini önemli ve olumlu olarak

de¤ifltirmektedir. Dan›flmanl›k alan kad›nlar hem daha

yüksek oranda etkili yöntem kullanmakta hem de

yöntem memnuniyetleri ve kontrole gitme oranlar›

dan›flmanl›k almayan kad›nlara göre daha yüksek

olmaktad›r(7).

Ülkemizde modern yöntemler içerisinde en çok

tercih edilen yöntem R‹A iken, geleneksel yöntemler

içinde de en çok tercih edilen geri çekme yöntemidir.

C›ndo¤lu ve ark. 1998-2003 y›llar› aras›ndaki ulusal

istatistik bilgileri baz al›narak yapt›klar› 8576 kad›n›

kapsayan kesitsel çal›flmada, Türkiye’ de geri çekme

yöntemini tercih etmedeki belirleyici faktörler araflt›r›l-

m›fl, sosyoekonomik statü ve e¤itim bafll›ca belirleyici

faktörler olarak bulunmufltur. Özellikle genç kad›nlar›n

modern yöntemlerle ilgili olarak bilgilendirilmesi 

geri  çekme yönteminde azalmaya sebep  olabilece¤i

sonucuna var›lm›fl(8).

Aile planlamas› modern yöntem kullanma durum-

unun farkl› sosyodemografik özelliklerle iliflkileri

incelendi¤inde Türkiye’de modern yöntem kullanma

durumunun kentsel alanda k›rsal alana göre, lise ve

üzeri e¤itim görmüfl gurupta daha az e¤itim görmüfl

gruba göre daha fazla oldu¤u görülmektedir(9).

Bizim çal›flmam›zda e¤itimi olmayanlar›n

dan›flmanl›k öncesi do¤al yöntem kullanma oranlar›

yüksekken, dan›flmanl›k sonras› R‹A tercih etmeleri

yüksek bulundu. Üniversite mezunlar›n›n ise

dan›flmanl›k öncesi ve sonras› hormonal ve bariyer

yöntemleri kullanma oranlar› di¤er e¤itim düzeyin-

deki kiflilerden anlaml› derecede yüksek bulundu. Bu

durum bize e¤itim düzeyi yüksek olan kad›nlar›n

daha modern yöntemleri tercih ettiklerini göstermek-

tedir.

Gelir düzeyi 500 TL’nin alt›nda olanlar›n dan›fl-

manl›k öncesi do¤al yöntemleri kullanma oranlar›

yüksekken, dan›flmanl›k sonras› rahim içi araç kullanma

oranlar› yükselmifltir. Gelir düzeyi 2000 TL’nin üzerinde

olan kiflilerin hormonal yöntemleri kullanma oranlar›

hem dan›flmanl›k öncesi hem de dan›flmanl›k sonras›

di¤er gelir düzeylerindeki kiflilerden yüksektir. Bu

durum bize gelir düzeyi artt›kça hormonal yöntem

tercihinin de artt›¤›n› göstermektedir.

Dan›flmanl›k öncesi 30 yafl ve alt›nda olanlar›n

hormonal ve rahim içi araç yöntemini, 31-35 yafl

aras›nda olanlar›n bariyer yöntemleri kullanma oranlar›

yüksekken; 36 yafl ve üzerinde olanlar›n do¤al yöntem-

leri kullanma ve hatta hiçbir yöntem kullanmama

oranlar› yüksektir. Dan›flmanl›k sonras› 35 yafl alt›n›n

tercihlerinde belirgin fark olmazken, 36 yafl ve üzerinde

cerrahi yöntem tercihi belirgin olarak artm›flt›r. Bu da

etkili dan›flmanl›k hizmeti ile geri dönüflümsüz yöntem

tercihinde bile art›fl oldu¤unu göstermektedir.

Özetle; çal›flmam›zda etkin ve yeterli flekilde

verilen AP dan›flmanl›k hizmetlerinin kad›nlar›n AP

yöntemlerine iliflkin bilgi ve tutumlar›n›n art›r›lmas›nda

olumlu etkisi oldu¤u belirlenmifltir. Etkin dan›flmanl›k

verilmesiyle modern yöntem kullan›m›n›n artt›¤›

görülmektedir. Dan›flmanl›k öncesi etkili yöntem

kullanma oran› % 58.6’iken dan›flmanl›k sonras› bu

oran %89’a ç›km›flt›r. Özellikle do¤al yöntem kullanan-

lar›n büyük ço¤unlu¤u herhangi bir modern yöntem

kullanmay› tercih etmifltir. Çal›flmam›za kat›lan

olgular›n e¤itim ve gelir düzeyi artt›kça modern yöntem

kullanmalar›n›n da artt›¤› görülmektedir.

Tart›fl›lmas› gereken bir baflka konu da ülkemizde

kad›nlar›n AP yöntemleri ile ilgili dan›flmanl›k hizmeti

alma oran›n›n düflük olmas›d›r. Bizim çal›flmam›zda

olgular›n %45,2’si (n=226) daha önce dan›flmanl›k

almam›flt›r. Türkiye’nin en büyük kentindeki tersiyer

bir merkeze baflvuran her 2 kad›ndan 1’inin daha önce

hiç dan›flmanl›k hizmeti almam›fl olmas› düflündürücüdür.

Bu durumun ülkemizde AP dan›flmanl›k hizmetinin

yeterince yayg›n olmamas› veya yeterince önemsenme-

mesinden kaynaklanm›fl olabilece¤ini düflünüyoruz.

Olgulara dan›flmanl›k öncesi aile planlamas› ile ilgili

bilgi sahibi olma durumlar› soruldu¤unda; sadece

%25,2’si (n=126) yeterli bilgiye sahip oldu¤unu,

%56,8’i (n=284) yetersiz bilgiye sahip oldu¤unu ve

%18’i (n=90) hiç bilgi sahibi olmad›¤›n› söylemifltir.

Yani kad›nlar›n %75’i dan›flmanl›k hizmetine ihtiyaç

duymaktad›r.

Sonuç olarak AP hizmetlerinin baflar›ya ve

hedefine ulaflmas›nda etkin bir dan›flmanl›¤›n önemli

bir rolü vard›r. Dan›flmanl›k hizmetleri sürekli yap›lmas›

gerekirken ço¤unlukla göz ard› edilmektedir. Rahat

bir ortamda sa¤lanan etkili bir dan›flmanl›k kiflilerin

korunma yöntemlerini anlamalar›n› sa¤layarak kendi

durumlar›na en uygun korunma yöntemi seçmelerine

yard›mc› olur. Hizmetin baflar›s› birincil olarak sa¤l›k

personelinin tüm yöntemler hakk›nda do¤ru ve tam

bilgiye sahip olmas›, bu bilginin sürekli yenilenmesi

Aile planlamas› yöntemleriyle ilgili tutumlar›n etkin aile planlamas› dan›flmanl›k hizmeti öncesi ve sonras›nda karfl›laflt›r›lmas›
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ve üreme sa¤l›¤› bilgisi içinde sunulmas›na ba¤l›d›r.

Bize göre dan›flmanl›k hizmetinin kolay ulafl›labilir

olmas›, do¤ru ve etkin verilmesi, anne ve bebek ölüm-

lerini önemli ölçüde azaltacakt›r.
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