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OZET

Amag: Bu ¢alismada etkin bir danismanhigin aile planlamast hizmetlerindeki 6neminin ve danismanlik verilmesiyle
katilimcilarin yontem tercihlerine olan etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Ortam: Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Kadin hastaliklart ve Dogum Klinigi, aile planlamast poliklinigi.
Hastalar: 1lgili poliklinige basvuran bes yiiz hasta ¢alisma grubunu olusturmaktadr.

Girisim: Katilimcilara etkin aile planlamasi danismanlik hizmeti verilmis ve sonra yiiz yiize goriisme teknigiyle, 14
sorudan olusan bir anket formu uygulanmistir.

Degerlendirme parametreleri: aile planlamasi: danismanlik hizmetine yonelik tutum, danismanlik 6ncesi ve sonrasi
yéontem tercihlerinin karsilastiriimasi, yontem se¢iminde etkili olan sosyodemografik parametrelerin arastirilmasi
yapilmustir.

Sonug: Olgularin %45,2 si daha 6nce danmsmanlik almamistir. Olgulara danismanlik oncesi aile planlamast ile ilgili
bilgi sahibi olma durumlari soruldugunda; %25,2 si yeterli bilgiye sahip oldugunu, %56,8i yetersiz bilgiye sahip
oldugunu, %18’i ise bilgi sahibi olmadigint soylemistir. Olgularin %57,8 i danismanlik sonrasi aile planlamast ile
ilgili fikrini degistirmistir. Olgularin %52,2°si danismanlik sonrasi daha once kullandigi yontemi degistirmistir.
%99,4 i her hastaya danismanlik verilmesi gerektigini diisiinmektedir.

Danismanlik oncesi kullanilan yontemler ile danismanlik sonrast kullanilan yontemler arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01)

Sosyodemografik faktérlerden egitim diizeyi, gelir ve yas yontem tercihinde etkilidir.

Yorum: Etkin ve yeterli sekilde verilen AP danismanlik hizmetlerinin kadinlarin AP yontemlerine iliskin bilgi ve
tutumlarimin artirilmasinda olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Olgularin egitim ve gelir diizeyi arttik¢a modern

yontem kullanmalarinin da arttigi gériilmektedir.

Anahtar kelimeler: aile planlamasi, danismanlik hizmeti
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Aile planlamasi yontemleriyle ilgili tutumlarin etkin aile planlamasi danismanlik hizmeti 6ncesi ve sonrasinda karsilastiriimasi

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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GIRiS Dogurganlik Arastirmasi sonuglarma gére anne 6liimleri

her yil 1/3 oraninda diisiiriilebilir. Bu, artik ¢ocuk

Kontrasepsiyonun tarihi insanlik kadar eskidir. istemeyen kadinlara kontraseptif yontemleri tanitmak
Insanlar gebeligin cinsel iliski sonrasi ortaya ¢iktigimni ve hizmet veren kuruluslara ulagmalarini saglamakla
anladiklarindan bu yana, gesitli usullerle bunu 6nleme miimkiin olacaktir(®).
cabalarma girmislerdir(D). Tiirkiye’de {ireme dénemindeki halen evli kadin-

1984 yilinda Meksika‘da yapilan Uluslararasi larin %62,1°1 artik gocuk istememektedir. Cocuk isteme-
Niifus Konferansi’nda aile planlamasi ”biitiin ¢iftlerin yenlerin biiylik cogunlugunu 2 ve daha fazla yasayan
ve bireylerin istedikleri sayida ¢gocuga sahip olma ve cocuklart olanlar teskil etmektedir(D). Tiirkiye’de 1998
dogumlarin arasini agmaya serbestce ve sorumluca Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore her 5
karar vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim ve araglara doguma karsilik 1 isteyerek diisiik olmaktadir ve her
sahip olmalar1 “olarak kabul edilmis ve bu yaklagim 3 dogumdan biri planlanmamis gebelik sonucu
uluslararasi oy birligi ile giiven altina alinmistir®). olmaktadir. Planlanmamus ve istenmemis gebelik sonucu

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her 100.000 olan dogumlar toplamin %30’unu teskil etmektedir(!).
canli dogumda 430 anne 6liimli meydana gelmektedir. Yalnizca bu planlanmamis gebelikler ve dogumlar
Bu say1 gelismis iilkelerde 100.000°de 27, gelismekte onlendiginde dogurganligin 1/3 oraninda azalacagi
olan iilkelerde 480°dir(®). Tiirkiye’de ise bu oran varsayilabilir. Bu agidan aile planlamasi hizmetlerine
100.000°de 132'dir®). Pek ok iilkede yiiriitiilen Diinya agirlik ve dncelik verilmesi, riskli gebeliklerin aile
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planlamasi hizmetleri ile 6nlenerek ana gocuk saglig
diizeyinin yiikseltilmesi ayr1 bir nem kazanmaktadir!).

Aile planlamasi(AP) hizmetlerinin basariya
ulagmasinda etkin bir danigmanlhigin bityiik rolii vardir
ve bu hizmeti verenler igin en dnemli gorevlerden biridir.
Bu calismada kadinlara aile planlamast ile ilgili danis-
manlik hizmeti verilerek kadinlarin aile planlamasina
yonelik bilgi diizeyleri ve danigsmanlik sonrasi aile
planlamasina yonelik tutumlarinin karsilastirilmasi,
danismanlik hizmeti verilmesinin yontem se¢imine

etkisi olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma mart 2008- subat 2009 tarihleri
arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigi, aile
planlamasi poliklinigine bagvuran ardisik bes yiiz kadin
ile yapilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 500
kadina yiiz ylize goriisme teknigiyle 14 sorudan olusan
bir anket formu uygulanmustir.

Ankette yas, egitim, gelir diizeyi gibi demografik
ozellikleri, kadinin gebelik, canli dogum, diisiik sayilar
gibi dogurganlik 6zellikleri ve aile planlamast ile ilgili
uygulamalarina iligkin sorular yer almistir. Anket
doldurulan her kadina aile planlamasi1 konusunda
danigmanlik hizmeti verilmigtir. Danigmanlik sonrasi
AP yontemi ile ilgili tekrar sorular sorulmus ve fikrini
degistiren kadinlar kaydedilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler i¢in NCSS 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare
testi kullanilmugtir. Sonuglar %95 ‘lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Calisma yaslart 17 ile 49 arasinda degigmekte
olan toplam 500 olgu tizerinde yapilmistir. Olgularin
ortalama yag1 32.58 + 6.73’dir, %61,2’si ilkokul mezunu
olup gelir diizeyi agisindan %52,6’s1 500- 1000 TL
araligindadir. Katilimeilari sosyodemografik 6zellikleri
Tablo I’de gosterilmistir.
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Tablo I: Sosyodemografik ozelliklerin dagilimi.

n %

Yas <25 74 14,8
25-30 137 27,4

31-35 143 28,6

> 35 146 29,2

Egitim Yok 31 6,2
Tlkokul 306 61,2

Ortaokul 38 7,6

Lise 74 14,8

Universite 51 10,2

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

1000- 2000 124 24,8

> 2000 39 7,8

Gravida 01 119 23,8
2-3 252 50,4

04 129 25,8

Tablo I1: Aile planlamasi danismaligina iliskin bilgilerin dagilimi.

n %
Once kullanilan yontemler Hormonal Yontemler 85 17,0
Bariyer Yontemler 88 17,6
Rahim i¢i Arag 120 24,0
Dogal Yontemler 129 25,8
Higbiri 78 15,6
Onceki yontemin bagaris1 ~ Basarilt 317 63,4
Basarisiz 183 36,6
Daha 6nce danismanlik
alma durumu Evet 274 54,8
Hayir 226 45,2
Danigsmanlik dncesi Aile
planlama ile ilgili bilgi
sahibi olma Evet, Yeterli 126 25,2
Evet, Yetersiz 284 56,8
Hay1r 90 18,0
Danmigmanlik sonrast durum Fikrim Degisti 289 57,8

Bildiklerim Anlatildi 211 422
Danigmanlik sonrasi

tercih edilen yontem Hormonal Yontemler 106 21,2
Bariyer Yontemler 126 25,2
Rahim I¢i arag 172 34,4
Cerrahi 41 8,2
Dogal Yontem 55 11,0

Onceden kullanilan

yontemin degistirilme

durumu Evet 261 52,2
Hay1r 239 47,8

Her hastaya danismanlik

verilme gerekliligi Evet 497 99,4
Hay1r 3 0,6

Yo6ntem segiminde etkili

olan kisiler Damisman Onerisi 73 14,6
Kendi Diistindiigii 364 72,8
Esinin Istedigi 63 12,6

Danigmanlik hizmeti Kendi Talebi ile 267 53,4
Oneri ile 233 46,6

Planlamayz tercih etme

sebebi Kendi Istegi 87 17,4
Esinin Istegi 6 1,2
Ikisinin Istegi 407 81,4

Planlamanin alindig1 kisi  Doktor 494 98,8
Hemgire 6 1,2

Katilimeilarm aile planlamasi danismanlhigs ile ilgili
bilgileri ve tercihleri Tablo II’de gdsterilmistir. Olgularin
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onceden kullanmis olduklart dogum kontrol
yontemlerine bakildiginda; %17’si (n=85) hormonal
yontemler, %17,6’s1 (n=88) bariyer yontemler, %24’
(n=120) rahim i¢i arag, %25,8’1 (n=129) dogal
yontemler kullaniyorken; %15,6’s1 (n=78) higbir
yontem kullanmamaktadir. Olgularin %63,4°i (n=317)
onceki yontemi basarilibulmaktadir. Olgularin %45,2’si
(n=226) daha 6nce danismanlik almamistir. Olgulara
danigmanlik 6ncesi aile planlamas ile ilgili bilgi sahibi
olma durumlar soruldugunda; %25,2’si (n=126) yeterli
bilgiye sahip oldugunu, %56,8’1 (n=284) yetersiz
bilgiye sahip oldugunu, %18’1 (n=90) ise bilgi sahibi
olmadigini sdylemistir. Olgularin %57,8’1 (n=289)
danigmanlik sonrasi aile planlamas: ile ilgili fikrini
degistirmistir. Olgularin danigmanlik sonrasi tercih
ettikleri dogum kontrol yontemlerine bakildiginda;

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

(n=126) bariyer yontemleri, %34,4’linlin (n=172) rahim
i¢i araglari, %8,2’sinin (n=41) cerrahi yontemleri,
%11’inin (n=55) ise dogal yontemleri kullandig1
gortilmektedir. Olgularin %52,2’si (n=261) danigmanlik
sonrasi daha 6nce kullandig1 yontemi degistirmistir.
Olgularin %99,4’1 (n=497) her hastaya danismanlik
verilmesi gerektigini diisiinmektedir.

Hastalarin danismanlik sonrasi tercihleri Tablo
[II’te ayrintili olarak gosterilmistir. Gortldigi gibi
danigmanlik 6ncesi kullanilan yontemlerin dagilimi
ile danismanlik sonrasi kullanilan yéntemlerin dagilimi
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0.01).

Sosyodemografik faktorlerden egitim diizeyi, gelir
ve yasin danigmanlik 6ncesi ve sonrasit ydontem
tercihindeki etkileri tek tek incelenmistir ve Tablo IV,

V’ te gosterilmistir.

Tablo I11: Danismanlik oncesi kullanilan yontem ile danismalik sonrasi kullanilan yontem iliskisi.

Onceden kullanilan yontemler P
Hormonal Bariyer Rahim Dogal Hicbiri
Yontemler Yontemler ici Arac Yontemler
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Danigmanlik Sonrasi
Kullanilan Yontem  Hormonal Yontemler 44 (%51,8) 7 (%8.0) 21 (%17.5) 18 (%14,0) 16 (%20.5) 0,001**
Bariyer Yontemler 15 (%17,6) 61 (%69.3) 9 (%17.5) 20 (%15,5) 21 (%26.,9)
Rahimigi Arag 16 (%18.8) 17 (%19,3) 81 (%67.,5) 32 (%24,8) 26 (%33.4)
Dogal Yontemler 2 (%2,4) 0 (%0) 1 (%0,8) 47 (%36,4) 5 (%6.4)
Cerrahi Yontem 8 (%9.4) 3 (%3.,4) 8 (%6,7) 12 (%9.3) 10 (%12,8)
Toplam 85 88 120 129 78
Ki-kare testi kullanildi. ** p<0.01
Tablo IV: Danismanlik oncesi kullanilan yontem ile demografik ozelliklerin iliskisi.
Onceden kullanilan yontemler P
Hormonal Bariyer Rahim Dogal Higbiri
Yontemler Yontemler ici Arac Yontemler
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Egitim Durumu Yok 4 (%4,7) 0 (%0,0) 7 (%5,8) 16 (%12,4) 4 (%S5,1) 0,005%*
Ilkokul 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
Universite 17 (%20) 15 (%17) 6 (%S5) 6 (%4,7) 7 (%9) 0,001**
Gelir Diizeyi <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 (%217.,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 01 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%*
04 25 (%29.,4) 21 (%23.,9) 27 (%22,5) 40 (%31) 16 (%20,5) 0,354
Yas <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
Ki-kare testi kullanildi. ** p<0.05, ** p<0.01
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Tablo V: Danigsmanlik sonrast kullanilan yontem ile demografik ozelliklerin iliskisi.

Onceden kullanilan yéntemler P
Hormonal Bariyer Rahim Dogal Higbiri
Yontemler Yontemler ici Arag Yontemler
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Egitim Durumu Yok 4 (%3.8) 1 (%0,8) 12 (%7) 9 (%22) 5 (%9,1) 0,001%**
ilkokul 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
Universite 18 (%17) 19 (%15,1) 7 (%4,1) 0 (%0,0) 7 (%12,7) 0,001%**
Gelir Diizeyi <500 8 (%7,5) 10 (%7.,9) 33 (%19.2) 9 (%22) 14 (%25.5) 0,001%**
500- 1000 60 (%56,0) 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%**
Yas <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**

Ki-kare testi kullanildi. ** p<0.05, ** p<0.01

Egitimi olmayanlarin danismanlik 6ncesi dogal
yontemleri kullanma oranlart yliksekken danigmanlik
sonrasi rahim i¢i ara¢ kullanma oranlar1 ytiksektir.
Universite mezunlarmin ise hem danismanlik éncesi
hem de danigsmanlik sonrast hormonal yontemleri ve
bariyer yontemleri kullanma oranlar1 diger egitim
diizeylerindeki kigilerden anlamli sekilde yiiksektir.
Gelir diizeyi 500 TL’nin altinda olanlarin danismanlik
oncesi dogal yontemleri kullanma oranlar yiiksekken
,danigmanlik sonrasi rahim i¢i ara¢ kullanma oranlar1
yiikselmistir. Gelir diizeyi 2000 TL nin {izerinde olan
kisilerin hormonal yontemleri kullanma oranlari hem
danigmanlik 6ncesi hem de danigmanlik sonrasi diger
gelir diizeylerindeki kisilerden yiiksektir.

Danigsmanlik 6ncesi 25 yas ve altinda olanlarin
hormonal yontemleri ve rahim igi ara¢ yontemlerini,
26-30 yas arasinda olanlarin rahim igi ara¢ yontemini,
31-35 yas arasinda olanlarin bariyer yontemleri
kullanma oranlar1 yiiksekken; 36 yas ve iizerinde
olanlarin dogal yontemleri kullanma ve hatta higbir
yontem kullanmama oranlar1 yiiksektir. Danigmanlik
sonras1t geng yas gruplarindaki tercihler ok degismez-
ken, 36 yas ve iizerinde olanlarin cerrahi yontem ve
dogal yontemleri kullanma oranlart yiiksek bulunmus-

tur.

TARTISMA

Aile planlamasi(AP) hizmetlerinde basariya

ulagmada etkin bir danigmanligin yontem seg¢imine
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olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz bu
caligmada olgularin sadece %54,8’i daha once
danigsmanlik aldiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin
AP danigmanligin tilkemizde yeterince almadiklarin
gosteren baska caligmalar da mevcuttur. Durgun ve
ark. 2001°de yapmus olduklar1 bir ¢alismada Izmit
gurubu kadinlarin %78’1, Sakarya gurubu kadinlarin
%751 AP konusunda danismanlik almadiklarini
belirtmistir(®). Calismamizdaki katilimeilarin gogunlugu
aile planlamastyla ilgili yeterli bilgiye sahip degildir
ve danigsmanlik sonrasi katilimcilarin ¢ogunun fikri
degismis ve yontem degistirmistir. Ayrica katilimeilarm
%99,4°1 her hastaya danismanlik verilmesi gerektigini
distinmektedir.

Calismamizda danigsmanlik 6ncesi kullanilan
yontem ile danismanlik sonrasi aile planlamasina iliskin
goriigler arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir fark bulunmaktadir(p<0.01). Danigmanlik
oncesi dogal yontemleri kullananlarin danigmanlik
sonrasi fikirlerinin degisme orani, diger yontemleri
kullananlarin danismanlik sonrasi fikirlerinin degisme
oranlarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmus-
tur. Aragtirmamizda dogal yontem kullananlarin %67,4°
iiniin ,higbir yontem kullanmayanlarin %86’smin fikri
degisirken, hormonal yontem kullananlarin %44,7’sinin,
bariyer yontem kullananlarin %43,2’sinin, RIA
kullananlarin ise %49,2’sinin fikirlerinde degisme
oldugu goriilmiistiir. Goriildiigl gibi aile planlamasi
hizmetlerinde etkin danismanlik ¢ok 6nemlidir.

Verdigimiz aile planlamasi danismanlik hizmet-

inden sonra hastalarin %89’u etkili yontem tercih
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ederken , sadece %11°1 etkisiz yontem tercih etmistir.
Dogal yontem kullananlarin 6nemli bir boliimii (%63,6)
herhangi bir modern yontem kullanmay1 tercih etmistir.
Gorildiugi gibi dogru ve yeterli verilen aile planlamasi
danismanligr hasta tercihlerini 6nemli ve olumlu olarak
degistirmektedir. Danigmanlik alan kadinlar hem daha
yliksek oranda etkili yontem kullanmakta hem de
yontem memnuniyetleri ve kontrole gitme oranlari
danigmanlik almayan kadinlara gére daha yiiksek
olmaktadir(7),

Ulkemizde modern yéntemler igerisinde en gok
tercih edilen yontem RIA iken, geleneksel yontemler
iginde de en gok tercih edilen geri gekme yontemidir.
Cindoglu ve ark. 1998-2003 yillar1 arasindaki ulusal
istatistik bilgileri baz alinarak yaptiklar1 8576 kadini
kapsayan kesitsel ¢aligmada, Tirkiye’ de geri gekme
yontemini tercih etmedeki belirleyici faktorler arastiril-
mis, sosyoekonomik statii ve egitim baglica belirleyici
faktorler olarak bulunmustur. Ozellikle geng kadmlarm
modern yontemlerle ilgili olarak bilgilendirilmesi
geri gekme yonteminde azalmaya sebep olabilecegi
sonucuna varilmis(®).

Aile planlamasi modern yontem kullanma durum-
unun farkli sosyodemografik 6zelliklerle iligkileri
incelendiginde Tiirkiye’de modern yontem kullanma
durumunun kentsel alanda kirsal alana gore, lise ve
iizeri egitim gormiis gurupta daha az egitim gérmiis
gruba gore daha fazla oldugu goriilmektedir(®).

Bizim ¢aliymamizda egitimi olmayanlarin
danismanlik 6ncesi dogal yontem kullanma oranlari
yiiksekken, danismanlik sonras1 RIA tercih etmeleri
yiiksek bulundu. Universite mezunlarinin ise
danigmanlik dncesi ve sonrasi hormonal ve bariyer
yontemleri kullanma oranlar1 diger egitim diizeyin-
deki kisilerden anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu
durum bize egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
daha modern yontemleri tercih ettiklerini gostermek-
tedir.

Gelir diizeyi 500 TL’nin altinda olanlarin danis-
manlik 6ncesi dogal yontemleri kullanma oranlari
yiiksekken, danismanlik sonrasi rahim igi ara¢ kullanma
oranlart yiikselmistir. Gelir diizeyi 2000 TL nin iizerinde
olan kisilerin hormonal yontemleri kullanma oranlar1
hem danigmanlik 6ncesi hem de danigmanlik sonrasi
diger gelir diizeylerindeki kisilerden yiiksektir. Bu
durum bize gelir diizeyi arttikga hormonal yontem
tercihinin de arttigini gostermektedir.

Danigmanlik 6ncesi 30 yas ve altinda olanlarin
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hormonal ve rahim i¢i arag yontemini, 31-35 yas
arasinda olanlarm bariyer yontemleri kullanma oranlari
yiiksekken; 36 yas ve iizerinde olanlarin dogal yontem-
leri kullanma ve hatta higbir yontem kullanmama
oranlari yiiksektir. Danigmanlik sonrasi 35 yas altinin
tercihlerinde belirgin fark olmazken, 36 yas ve tizerinde
cerrahi yontem tercihi belirgin olarak artmistir. Bu da
etkili danismanlik hizmeti ile geri doniisiimsiiz yontem
tercihinde bile artis oldugunu gostermektedir.

Ozetle; calismamizda etkin ve yeterli sekilde
verilen AP danismanlik hizmetlerinin kadinlarin AP
yontemlerine iligkin bilgi ve tutumlarinin artirilmasinda
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Etkin danismanlik
verilmesiyle modern yontem kullaniminin arttig
goriilmektedir. Danismanlik dncesi etkili yontem
kullanma oran1 % 58.6’iken danigsmanlik sonrasi bu
oran %89’a ¢ikmustir. Ozellikle dogal yontem kullanan-
larin biliylik gogunlugu herhangi bir modern yontem
kullanmay1 tercih etmistir. Calismamiza katilan
olgularin egitim ve gelir diizeyi arttikca modern yontem
kullanmalarinin da arttig1 goriilmektedir.

Tartigilmasi gereken bir baska konu da tilkemizde
kadinlarin AP yontemleri ile ilgili danigsmanlik hizmeti
alma oraninin diigikk olmasidir. Bizim ¢alismamizda
olgularin %45,2’si (n=226) daha 6nce danigsmanlik
almamustir. Tiirkiye’nin en biiyiik kentindeki tersiyer
bir merkeze bagvuran her 2 kadindan 1’inin daha 6nce
hi¢ danismanlik hizmeti almamig olmasi diistindiirtictidiir.
Bu durumun tilkemizde AP danigmanlik hizmetinin
yeterince yaygin olmamasi veya yeterince dnemsenme-
mesinden kaynaklanmis olabilecegini diisliniiyoruz.
Olgulara danigmanlik 6ncesi aile planlamasi ile ilgili
bilgi sahibi olma durumlar1 soruldugunda; sadece
%25,2’si (n=126) yeterli bilgiye sahip oldugunu,
%356,8’1 (n=284) yetersiz bilgiye sahip oldugunu ve
%181 (n=90) hi¢ bilgi sahibi olmadigini sdylemistir.
Yani kadinlarin %75’1 danigsmanlik hizmetine ihtiyag
duymaktadir.

Sonug olarak AP hizmetlerinin basariya ve
hedefine ulagsmasinda etkin bir danigmanligin 6nemli
bir rolii vardir. Danigmanlik hizmetleri siirekli yapilmasi
gerekirken ¢ogunlukla géz ardi edilmektedir. Rahat
bir ortamda saglanan etkili bir danigmanlik kisilerin
korunma yontemlerini anlamalarini saglayarak kendi
durumlarina en uygun korunma yontemi segmelerine
yardimci olur. Hizmetin basarisi birincil olarak saglik
personelinin tiim yontemler hakkinda dogru ve tam

bilgiye sahip olmasi, bu bilginin siirekli yenilenmesi
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ve lireme sagligi bilgisi icinde sunulmasina baglidir.
Bize gore danigmanlik hizmetinin kolay ulagilabilir
olmasi, dogru ve etkin verilmesi, anne ve bebek 6lim-

lerini dnemli 6lglide azaltacaktir.
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