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OZET

Er ve Erbaslarin Aile Planlamasi ile flgili Bilgilerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Degerlendirilmesi

Asiye UZEL. Ureme sagh@ ve aile planlamas1 alaminda son 20 yilda Tiirkiye’de
gerceklestirilen egitim ve hizmet uygulamalari, iilke kalkinmasi1 ve toplumsal gelisim
acisindan onemli kazamimlara yol acmustir. Bu kazamimlarin siirekliligi,erkeklerin
iireme saghgi konusunda dogru bilgilerle donatilmalarina baghdir.

Bu calisma, erlerin aile planlamasi1 konusu ile ilgili bilgilerinin egitim oncesi ve
sonrasi degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismada, erlerin tamitici ozellikleri
hazirlanan anket formu ile toplandiktan sonra on-test soru formu uygulanms, bir hafta
sonra erlere 2 giin siire ile giinde 4 saat planlh egitim verilmis, egitim sonrasi son-test ile
bilgi diizeylerindeki degisim degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 40 er ve erbasin; % 87.5’i bekardir, % 87.5’i 20-26
yaslarinda, % 37.5’inin ortadgretim, % 62.5’inin lise ve iizeri egitime sahiplerdir.

Bu calisma, erlerin AP yontemlerine iliskin bilgilerinin eksik oldugunu
gostermistir. Erlere egitim verildikten sonra bilgi puanlarinda 6nemli derecede bir artis
gozlenmistir ve bu artis istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur (p= 0.0001). On-test
bilgi puan ortalamasimin 20.0 puan iizerinden, 7.05+3.05, son-test bilgi puan
ortalamasimin 16.4+2.8 oldugu saptanmustir.

Egitim sirasinda, gorsel-isitsel araclarla desteklenmis interaktif egitim
yontemlerinin kullanilmasi ve konunun gencleri ilgilendiren bir konu olmasi bilgi
artisim saglamstir.

Ureme saghgi hizmet sunum biriminde agirhkh olarak yer alan ebe ve
hemsirelerin, erkeklere yonelik planh ve etkili AP egitim hizmeti vermeleri, erkeklerde
sorumlu cinsel davranis oriintiilerinin gelismesine katkisinin yam sira iilkemizin 6nemli
sorunlarindan olan; asir1 dogurganh@m, anne ve bebek o6liimlerinin, istenmeyen
gebeliklerin azalmasini da saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: aile planlamasi / erkek katihmy/ planh egitim

X



ABSTRACT

Family Planing Knowledge of Soldiers Before and After The Training

Asiye UZEL. Service applications and education events about for reproductive
health and family planning for last twenty years in Turkey is caused important gains on
country development and community improvment.

Continuousness of this gains depends on equiping men with accurate information
about reproductive health.

In these study we measured ‘’family planing knowledge of soldiers before and
after the training’’. Before the pre-test personality of soldiers has collected, one week
later soldiers were educated 8 hours in 2 days,after the training the soldiers have been
appreciated about their knowledge by post-test.

40 soldiers who were in investigation 85.5 % were bachelor, 87.5 % 20-26 years
old, 37.5% of secondary school, 62.5% of high school and university graduated.

It was found the knowledge increase after the training. The increase was found
statistically significant (p=0,0001) scores of knowledge related to pre-test family
planning was 7.05 +£3.05 and related to post-test family planning was 16.4+2.8.

During the training ,using interactive training methods which supported with
optic and visual tools and the interest of young people caused to knowledge increase.

Giving planned and effective family planning education to men by midwife and
nurse who work for reproductive health causes growing men’s responsible sexual
behavour, beside decreaseing of excessive fecundity,maternal and child deaths and
unwanted pregnancies

Key words: family planning/male participation/planned education



1-GIRiIS

Diinya niifusu son 40 yil i¢inde niifus yogunlugu ve dagilimi acisindan biiyiik
degisikliklere ugramistir. Bu donem igerisinde gelismis iilkelerin niifusu 832
milyondan 1.2 milyara ¢ikarken, gelismekte olan iilkelerin niifusu 1.7 milyardan 4.2
milyara yiikselmistir(1). Bu degisiklige bagh olarak gelismis tilkelerle gelismekte olan
iilkeler arasinda var olan sosyo-ekonomik farklilasma daha da artmistir. 2006 insani
Gelisme Endeksinde en iist ve alt sirada yer alan iki iilke arasindaki farka bakilacak
olursa; Norve¢’te insanlarin Nijerya’ya gore 40 kez daha zengin ve 2 misli daha uzun
yasadiklari, Norveglilerin tamama ilk, orta ve yiikksek 6grenim alirken, Nijerlilerin ise
ancak %?21’inin okula gidebildigi goriilmektedir (2). Bunun baslica nedeni geligsmekte
olan iilkelerdeki niifus artisinin gelismis iilkelere oranla ¢ok daha yiiksek olmasidir.
Hizli niifus artisi, gida maddelerine, konut, saglik ve egitim hizmetlerine olan talebi
artirmakta, diger bir yaklasimla kalkinmay1 giiclestirmekte ve gerekli imkanlarin
saglanamamasi nedeniyle insanlarin en temel ihtiyaglarin karsilanamamasina sebep
olmaktadir (1, 3, 4).

Niifus ile kalkinma arasinda kurulan bu bag cercevesinde tek ¢oziim, gelismekte
olan iilkelerde dogurganligin azaltilmasidir (5). 1950'lerin basinda gelismekte olan
iilkelerde dogurganlik orani 6 iken, 2005'e gelindiginde bu oranin yariya indigi
goriilmektedir. Bu rakama ulasilmasinda sosyo-ekonomik diizeydeki olumlu
gelismeler, kentlesme, kadinlarin egitim diizeylerinin artmasi ve calisma hayatina
katilmalar1 gibi faktorlerin katkist bulunmaktadir. Bu faktorlerin yaninda ailelerde de
daha az sayida ¢cocuk yapma isteginin olustugu gézlenmektedir (6, 7, 8). Cocuk sayisini
kontrol etmek isteyen ailelere, modern aile planlamasi yontemlerinin yayilmasinin
biiyiik yarar1 olmustur. Gelismis iilkelerde 1960'1arin basinda kadinlarin ancak % 10'a
modern aile planlamasi yontemlerine bagvururken, bugiin bu rakam % 60'a ulagsmistir
(6,9, 10).

Diinyada niifus, kalkinma ve dogurganlik arasinda kurulan iliski 6nce “niifus
planlamas1” ardindan “dogum kontroli” ve “aile planlamasi (AP)” kavramlariin

gelismesine sebep olmustur. Bu alanda yapilan ¢alismalarin kadinin statiisii ile ilgili



konularla ve kadinin genel saglik sorunlarn ile iliskisi, kadin niifusuna odaklanilmasina
ve bu kavramlara kadin sagliginin da eklenmesine yol agmistir (10). Giiniimiizde artik
AP kavrami yerine "iireme sagh@" kavrami kullanilmaktadir. Ureme sagligi (US), aile
planlamasim1 kapsamakla birlikte, giivenli anneligi, cinsel yolla bulasan hastaliklari
(CYBH) ve bunlarin énlenmesini 6n plana almaktadir (11).

Son yillarda, hem niifus ve kalkinma alaninda, hem de bireyin yasam kalitesine
iligkin pek cok alanda uygulanan stratejilerin, politikalarin izlenebilmesine ve
degerlendirilebilmesine olanak verecek gostergelerin olusturulmasi konusunda
uluslararasi ¢abalar yogunlagmistir.

S6z konusu uluslararasi girisimlerden en Onemlilerinden birisi 1994 yilinda
Kahire'de diizenlenen Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD-94)’dur.
ICPD-94 eylem planinda “niifus ve kalkinma” kavramanin kapsami ve boyutlar
yeniden tamimlanarak iilkeler diizeyinde baglayici olan kararlar alinmistir. Bu
konferansta alinan kararlarin, niifus ve kalkinma gostergelerinin olusturulmasi
stirecinde 6nemli katkisi bulunmaktadir. Bu ¢ercevede 2015 yilindan 6nce temel saglik
hizmetleri kapsaminda, AP, Human Immunodeficiency Virus (HIV) ve cinsel saglik
hizmetleri dahil olmak {izere tiim tireme sagligi hizmetlerinin toplumda ihtiyaci olan
herkese ulastirilmasini saglamak hedef olarak belirlenmistir. Bu hedefe ulasabilmek
icin kadinin giiclendirilmesi, cinsiyetler arasindaki yasal ve sosyal farkliliklarin,
ayrimeciligin -+ ortadan  kaldirilmasi,  erkeklerin - US  hizmetleri  konusunda
bilgilendirilmesi, farkindalik yaratilmast ve bu hizmetlerden yararlanmalarinin
saglanmasi, ozellikle egitimdeki cinsiyet ayriminin kaldirilmasi, iireme saghigi ve US
haklarimin  garantilenmesi, herkes icin US fikrinin savunulmasi da ozel olarak
vurgulanmistir (12, 13).

Ulkemizde sosyal ve ekonomik kalkinmanin hizlandirilmasi amaciyla ulusal
diizeyde yapilan caligmalarda, plan ve programlarda yer alan hedef ve politikalar
uluslararasi eylem plan ve programlari ile ortiismektedir. Ancak politikalarin bolgesel
ve yerlesim yerleri arasindaki esitsizlikleri giderecek diizeyde olmasina ragmen,
niifusun niteliklerinin 6zellikle dezavantajli niifus gruplarinin iyilestirilmesine yonelik
politikalarin  uygulanmasi konusunda yeterli mekanizmalarin olusturuldugunu

sOylemek miimkiin olmamaktadir (10, 14)



Tiirkiye 1927'de cumhuriyetin ilk niifus sayiminda, 13.6 milyon Kkisi iken,
2000'de 68 milyona ulagsmistir (15). Tiirkiye bugiin hizli niifus artis donemini geride
birakmakta ve kalkinma siirecinde, hizli niifus artisindan kaynaklanan sorunlar giderek
etkisini azaltmaktadir. 2005 yilinda yenilenen niifus projeksiyonlarina gore, 2006
yilinda binde 12.4 olan yillik niifus artis hizinin 2007 yilinda binde 12.1°e gerileyecegi,
2006 yilinda 72.9 milyon olan yil ortasi toplam niifusun 2007 yilinda 73.8 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. 2006 yilinda 2.18 olan toplam dogurganlik hizinin ise,
2007 yilinda 2.17’ye gerilemesi beklenmektedir (16).

Niifus artisindaki bu olumlu gelismelere ragmen bazi sorunlar devam
etmektedir. Dogurganlik hizlarinda belirgin bolgesel farkliliklar bulunmaktadir.
Dogurganlik hizi Dogu bolgesinde en yiiksek (kadin basina 3.7 c¢ocuk) ve Bati
bolgesinde en diisiikk (kadin bagina 1.9 cocuk) diizeydedir. Okuma-yazma bilmeyen
anneler ortalama 5.6 ¢ocuk sahibi olurken, yiiksek egitimli anneler ortalama 1.3 ¢ocuk
yapmaktadirlar. 15-49 yas grubu evli kadinlarin son bes yilda yapmis olduklar
dogumlarin %14’1i daha sonra olmasi istenen, %?20’si ise istenmemis dogumlardir. 15-
49 yas grubu kadinlarda isteyerek diisilk hizt % 11.3 olarak saptanmistir (17). Bu
gostergeler iilkemizde istenmeyen gebelikler sonucu olan dogumlarin ve isteyerek
yapilan diisiiklerin yaygin oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de 15-49 yas arasi halen
evli kadinlarin %71’ gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanmakta olup modern
yontem kullananlarim orami sadece %43’tiir. Yontem kullanimi ve modern yontem
kullanimi oranlar1 arasinda bolgeler ve yerlesim birimleri arasinda biiyiik farkliliklar ve
hizmet acig1 goriilmektedir. Dogurgan yastaki tiim kadinlar1 ve erkekleri etkileyen
istenmeyen gebelikler hem saglikla ilgili, hem sosyal hem de ekonomik bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14, 17, 18).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) AP gereksinimlerinin karsilanmama nedenlerini;
kaliteli hizmetlere erisim yetersizligi, yontem seceneklerinin simirli olmasi,
giivenirligine iliskin kaygilar, yontemlerin yan etkileri, bilgisizlik ve eslerin kabul
etmemesi gibi etmenlerle aciklamaktadir. Bireylere dogurganligini kontrol altina almasi
icin gerekli bilginin ve yontemlerin sunulmasi temel saglik haklar ile ilgilidir (19, 20).
Yapilan cesitli calismalarda, AP programlarina agirlik verilmesi ile anne 6liimlerinin %

30-40 (21), bebek oliimlerinin de en az % 20 oraninda azaltilacagi belirtilmektedir (22).



Bir cok iilkede ve iilkemizde AP ile ilgili bilgi-egitim-iletisim (BEI) ve klinik
hizmetlerde erkekler, kadinlara gore yetersiz ele alinmakta ve saglik hizmeti sunanlar
tarafindan genellikle goz ardi edilmektedirler. Oysa erkeklerin iireme kapasiteleri
kadina gore yasamlarimin daha uzun zaman diliminde devam etmektedir. Ayrica.
erkeklerin ideal aile biiyiikliigii, cinsiyet tercihleri, ideal dogum araliklari, AP
yontemlerini  kullanma gibi konulardaki bilgi ve tutumlan eslerin dogurganlik
davraniglarinda belirleyici olmaktadir (23, 24, 25). Bu nedenlerle erkeklerin bu
konudaki duyarhiliklarimin artirilmasi, toplumsal ve ©6zel yasamda erkek ve kadin
esitligini saglamak icin erkek ve kadinlar arasinda cinsellik ve tiireme saglhigi
konularinda iyi bir iletisimin ve ortak sorumluluklarina iligkin bilincin olusturulmasi
gerekmektedir (26, 27, 28, 29).

Ulkemizde kullanilan AP yontemlerin yarisindan fazlasini (% 52.5) erkegin aktif
katilimimi gerektiren yontemler (geri ¢cekme % 20.9, kondom %10.8 ve vazektomi %
0.1 ) olusturmaktadir (15, 17). Bu veriler modern ve etkili yontem kullaniminin
yetersizligi ile birlikte, erkeklerin AP egiliminin ve katiliminin yaygin bir bicimde var
oldugunu gostermektedir (30). Geri cekme gibi geleneksel yontemlerde basarisizlik
hizinin diger AP yontemlerine gore oldukca yiiksek oldugu ve isteyerek diisiik yapan
gebelerin yaklasik yarisinin (% 46.6) bu yontemi kullandigi bilinmektedir (31).
Ulkemizde yapilmis bazi caligmalarda da geri ¢ekme yontemini uygulayanlarin
cogunlugunun, bu yontemi etkin bir yontem olarak diisiindiigii saptanmistir (32).
Giildal ve ark. (33), Izmir’de yapmuis olduklar1 ¢calismada, erkeklerin pek ¢ok yontemi
tanimakta oldugu ancak onlara iliskin bilgilerinin yanhs oldugu saptanmistir. Bu
nedenlerle erkeklerin AP ile ilgili egitim ve danismanlik hizmetlerinden yararlanmalar
saglanmali, etkin yontemlerle birlikte, geleneksel yontemlere iligkin bilgilendirilme
yayginlagtirllmalidir.

Ureme saghig1 ve cinsel saglik konusunda son yillarda toplumu bilinglendirmek
amaciyla bircok ¢alisma baslatilmistir (34). Bu calismalar, daha ¢ok evli aile bireyleri
ve erigkin yas gruplar iizerinde yogunlagmis, gencler genelde ihmal edilmistir (35).
Oysa gencler giderek daha erken yasta cinsel olarak aktif hale gelmekte ve evlilik yasi
daha ileriki yaslara kaymaktadir. (36).

Tiirkiye’de cinselligi sinirlayan biitiin ~ kiiltiirel 6zelliklere ve hizmet

alimlarindaki engellere bagli olarak genclerin de yetersiz bilgi ile cinsel iliski



deneyimleri yasamakta olduklar1 ve bu durumdan kaynaklanan sorunlar1 gogiislemek
zorunda kaldiklan goriilmektedir (34, 37, 38, 39, 40, 41). Tirkiye niifusunun yaklagik
% 20’sini olusturan genclerin saglik sorunlari arasinda iireme sagligi konusunda;
CYBH’lar ve komplikasyonlari, adolesan gebelikler, istenmeyen gebelikler, anne
Oliimleri gibi sorunlar 6nemli bir yer tutmaktadir (7, 10, 42, 43, 44). DSO tahminlerine
gore, her yil 333 milyon yeni CYBH olgusu olusmaktadir (45, 46). Saglik Bakanlig
verilerine gore , 2003 yili itibariyle iilkemizdeki HIV tastyicilarinin sayisi 1123 ve
AIDS vakalarinin sayis1 477°dir ve her yil giderek artmaktadir. Vakalarin 3/4° i
erkektir (10). Hizli niifus artist ve CYBH’larin, ozellikle de HIV enfeksiyonunun
yayilim1 ve baglica korunma yolunun giivenli cinsel iliski ve kondom kullanimi olmasi
AP ve cinsellik konularinin siirekli olarak giindemde kalmasina yol agmaktadir (47).

Saglik Bakanligi’nin Ankara’da yapmus oldugu Cinsel Saglik ve Ureme Saglig
(CS/US) Ulusal Stratejiler ve Eylem Plan1 Tamtim toplantisinda; genglerin bir ¢ok
CS/US sorunlari vurgulanmis, erkeklerin, basta AP olmak iizere, tiim CS/US ile ilgili
karar ve uygulamalara katiliminin ve sorumluluk iistlenmesinin saglanmasi (erkek
katilimi) hedeflenmis, bunun i¢in Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) ile is birligi yapilarak
silah altindaki erlere yonelik davramis degisikligi iletisimi calismalari yapilmasi
planlanmistir (10). Saglik ve sosyo-ekonomik kalkinma yolunda ilerlemek isteyen bir
iilkenin, gen¢ insanlarin US/CS gereksinimlerini karsilayabilmesi 6nemlidir (48).
Cinsel konulardaki bilgi ve tutum, gencglerin gelecekteki cinsel yasamini, aile hayatini
ve dogurganlik davranislarin1 yakindan etkileyecektir (13).

DSO, Miinih Deklarasyonu (2000) ile saghgin gelistirilmesi calismalarinda
ebelik hizmetlerini degerlendirerek, ebelerin iireme sagligi ve AP hizmetlerinin
merkezinde yer aldiklarini belirtmistir (49). Ulkemizde antinatalist politikalarin
uygulanmaya baglandigr 1965 yillindan bu yana ebeler, aile ve bireylere AP konusunda
bilgi ve hizmet sunarak dogurganlikla ilgili 6zgiir ve bilingli se¢im yapilmasina dnemli
katki saglamaktadirlar. Bu hizmetlerin Kkalitesini daha da arttirmak igin, US/CS
konusunda donamimli ebelerle, erkeklerin iireme sagligi  gereksinimlerine cevap
verecek daha kapsamli, cinsiyete gore uyarlanmis, giivenli cinsel iliski ve AP
kavraminin vurgulandigi egitim programlarinin yaygilastirilmasi gerekmektedir.

Bu calisma US/CS sorunlarinin azaltilmasi, ozellikle AP hizmetlerindeki acigin

giderilmesi icin erkek katilminin saglanmasi amaciyla, erkeklerin iireme sagligi



gereksinimleri dikkate almarak TSK’ndeki farkli kiiltiirel yapidaki geng¢ erkeklerle
yapilmistir. Er ve erbaglarin iireme sagligi, AP’nin yararlann ve kontraseptifler
konusunda bilgilendirilmesi saglanarak, sorumluluklariyla ilgili farkindalik yaratilmasi

hedeflenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Niifus ve Tarihsel Siirec

Organize toplumsal yasam iliskileri icerisinde her merkezi 6ge bireydir. Birey
sayilari, yapis1 ve yapilarindaki degisikligi ile niifusu olusturmaktadir. Toplumsal
kalkinma bu iliskilerin istenilen diizeylere cikartilmasini saglarken, niifus Ogelerini
birincil olarak ele almaktadir. Niifus konusu ile basta Demografi olmak iizere,
Cografya, Sosyoloji, Ekonomi, Tarih, Biyoloji ve Tip gibi bilim dallar ilgilenmektedir
(50).

Diinyanin demografik yapisimin ilk defa incelenmeye baslandigi XVII yy’in
ortalardan bu giine kadar, 300 y1l icerisinde diinya niifusunun 5 kat arttig1 gozlenmistir.
Diinya niifusu 1950’ler de 2.5 milyardan baslayip, 1960’lara dogru 3 milyar, 1976’da 4
milyara, 1991°de 5 milyara ve 1995°de de 5.7 milyara ¢ikmis, 1980-1990 arasindaki
yillik artisin 75 milyon kisiden 93 milyon kisiye ylikselmesi sonucu diinya niifusu 2000
yilinda da 6 milyan ge¢mistir. Bu niifus artisinin yiizde 85’ini {i¢iincii diinya insanlar1
olusturmus, diinyadaki niifus artisinin ylizde 40’1 sadece Cin ve Hindistan’da
gerceklesmistir (51, 52).

Diinya niifusunun yillik artis hizi 1950-1968 arasinda 6liim oraninin diismesi
nedeniyle 1965’ de maksimum noktasina ulagmis, % 2.06’lik bir hizla 33 yilda diinya
niifusu iki katina ¢ikmistir. Bu hiz 1995’ de % 1.57’ye diismiistiir. Bu donemde giiney
iilkelerinin ortalama niifus artis hizi % 1.8 idi. 30 yillik bu yavaslama biitiin diinya
niifusunun degisim siirecinin ikinci evresine girdiginin gostergesidir. Bu evrede
dogurganlik 6liim oranim yakalarken niifus artis hizi da diigsmektedir. Dogurganligin
diismesi bu olayin esas temeli olup, bugiinkii diinya niifus degisiminin belirleyicisidir
(51, 52, 53).

Ulkemizdeki demografik gelismelere baktigimizda; Diinyadaki demografik
gelismelerin takip ve kontrole alindigi dénemin baslangici her ne kadar 17. yy’in
ortalar1 sayilmakta ise de, niifus calismalarma olduk¢a ©Onem veren Osmanl
Imparatorlugunun bu konudaki ¢aligmalari dar kapsamli da olsa daha eski yillara

dayandigi gozlenmektedir. Osmanlilar ilk niifus caligmalarini, memur ve sipahilere



birakilan gelir kaynaklarinin nicelik ve degismelerini saptamak amaciyla 30-40 y1l gibi
araliklarla niifus ve toprak sayiminin yapilmasi seklinde, ilk toprak ve niifus
sayimlarim 1326-1360 ve 1360-1389 yillar1 arasinda yapmistir. Daha sonra Kanuni
Sultan Siileyman genel bir sayim yaptirmaya tesebbiis etmis ve bunun her yiiz yilda bir
yapilmasi i¢in de Kanunnameye hiikiim koydurmustur. Bu dénemde 1566-1574
yillarinda Genel Niifus ve Arazi Sayimi yine, 1608 yilinda tekrar bir niifus sayimm
yapildig1 tarihgiler tarafindan belirtilmektedir. Basar1 ile sonuglandirilan ilk niifus
sayimi ise 1831 yilinda askerlik yapacak halkin sayisi ile vergi kaynaklarimin
saptanmas1 amactyla yapilmis, bunu kadin niifusu da kapsayacak sekilde 1884 yilinda
yapilan sayimlar izlemistir. 1831 yilinda Anadolu topraklarinda 7-7.5 milyon, 1884'te
11-12 milyon kisinin yagadig belirtilmistir (53, 54).

Tiirkiye'de ger¢ek anlamda ilk niifus sayimi Cumhuriyet'in ilanindan dort yil
sonra yani 1927 yilinda yapilmis, 13.648.270 bulunmustur. En diisiik niifus artisi
9%0.10.59 ile 1940-1945 doneminde olmustur. Bunun nedeni II. Diinya Savasi'nda silah
altinda tutulan ¢ok sayidaki geng¢ niifusun varligi ve tedirgin bir ortamin olusu yaninda,
I. Diinya Savas1 ve Milli Miicadele yillarindaki (1914-1922 arasi) az dogum ve ¢ok
Olimiin, 1940-1945 yillart arasindaki anne-baba olma sansina sahip niifusun az
olmasina yol agmasidir. 1945-1960 yillar arasinda niifus artig oranimiz siirekli bir artis
trendine sahip olmustur. II. Diinya Savasinin sona ermesi ile silah altindaki erkek
niifusun biiyiik bir kismi terhis edilmis ve bunlarin evlenmeleri ile dogumlar artmistir.
Ote yandan savasin getirdigi kitlik ve yokluklar ortadan kalkmis ve boylece oliim
oranlar1 azalarak niifus artistn1 hizlandirmistir. Ayrica tiim iilke capinda ilerleyen
sanayi faaliyetleri, kurulan ulasim ag ve iyilestirilen saglik hizmetleri de Oliim
oranlarinin diismesine zemin hazirlamistir. 1985 yilindan itibaren niifus artisinda
diisme baslamistir. Ulkemizde ilerleyen sanayilesme ve sehirlesme oranlari, Tiirk
kadinimin ¢aligma hayatina girmesi ve uzun yillar siirdiiriilen "AP"na yonelik olumlu

sonuclarin alintyor olmasi bunda en 6nemli etkenlerdir (53, 54).



2.2.Niifus Artisimin Degerlendirilmesi

Toplumlarin kalict olabilmeleri ve varliklarim1 devam ettirebilmeleri, her seyden
once o toplumun niifus miktarina ve daha 6nemlisi niifusun kalitesine, bagka bir deyisle
niifusun yapisina baghdir. Bu bakimdan iilkelerin niifusu ile ilgili cesitli konular,
niifusun gelismesi, alansal dagilisi, niifus hareketleri kir ve sehir niifusu ve egitim
durumu gibi 6zellikleri incelemek biiyiik onem tagimaktadir. Ekonomik agidan gelismis
bir iilke ayn1 zamanda fazla miktarda bir niifusa sahipse, politik ve ekonomik gii¢
kaynag1 olarak niifusa, olumlu yaklasilabilmektedir. Bununla birlikte gelismekte olan
bir iilke, hem fazla niifusa sahipse ve hem de o iilkede hizl1 bir niifus artig1 varsa bir¢ok
sosyal-ekonomik sorun ortaya cikabilmektedir. Gercekten de iilkelerin kalkinmasi,
milli gelir artis hizinin niifus artis hizindan daha yiiksek olmas1 durumunda miimkiin
olabilmektedir (54). Gelismis bir toplumla geri kalmis bir toplum arasindaki temel fark
iilkelerin sahip olduklari insan varliklarinin nitelikleri arasindaki farktir.

Siirekli artan niifusun, artan gereksinimlerinin simmirli dogal kaynaklar ile nasil
dengede tutulacagi temel bir sorun olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Niifus artisi,
kaynaklarin {izerinde talebi etkileyen, cevrenin bozulmasim hizlandiran ve
siirdiiriilebilir kalkinmay1 engelleyen onemli faktorlerden biri olabilmektedir. Ote
yandan, yasam Kkalitesi ile cevre arasinda siki bir iligki vardir. Insanoglunun yasam
kalitesi, bozdugu cevre kosullarindan etkilenmektedir. Bozuk ¢evre kosullar1 saglig
etkilemekte ve dolayisiyla sagliga yapilan yatirimlara olan talebi de artirmaktadir (55).

Tiirkiye gelismekte olan iilkelerin alt-orta gelir grubuna dahil iilkeler ortalamasina
esit bir yillik niifus bliylime oranina sahip olmustur. Bu grup i¢indeki iilkelerin 1965-80
yillan arasindaki ortalama yillik niifus artis hiz1 (agirlikli ortalama) %2.5, Tiirkiye’nin
artis hizi ise % 2.4’tiir (56.). Tiirkiye’nin yillik niifus artis oran1 1990 yilindan itibaren
diisiis gostermeye baglamis olup % 1.8’e inmistir (15). Buna ragmen Avrupa Toplulugu
ilkelerinin gerek gerceklesen, gerek oniimiizdeki yillar i¢in tahmin edilen niifus artis
oranlarinin ¢ok iizerindedir.

Niifus artisinin yarattigi en ¢arpici ve dramatik sonu¢ yoksulluk, aglik ve barinma
sorunudur. Azgelismis iilkelerin bir ¢ogu, basta Afrika iilkeleri olmak iizere agclik ve
barinma sorunu ile kars1 karstyadir. Iklim degisikliginin yarattigi dogal felaketler su,
toprak, orman gibi dogal kaynaklarin tahribini hizlandirirken, bir yandan da bu

varliklara bagimli insan yoksulluk ve aglik sorunu ile yiiz yiize getirmistir (57). Hizla



bilyiiyen kentlerde saglik ve kaliteli bir yasam icin temiz ve yeterli suyun saglanmasi,
havanin kirlenmesinin engellenmesi, kentsel yonetimlerin giiciinii asan finans
kaynaklarina sahip olunmasini gerekli kilmaktadir. Saglikli bir yasam i¢in gerekli olan
kanalizasyon gibi hizmetlerin saglanamamasi insanlar1 sagliksiz ¢evrenin yarattigi
hastaliklarla kars1 karsiya birakmaktadir. Dolayisiyla yasam siiresini de etkilemektedir
(58).

Diinyanin gelismekte olan pek ¢ok bolgesinde kadinlar, cinsellik ve iiremeyle
baglantili saglik ihtiyaclarin1 karsilayacak hizmetlerin yoklugu veya yetersiz olmast
yiiziinden belirli saglik riskleriyle kars1 karsiya kalmaktadir. Asir1 dogurganlik kadin ve
cocuk sagligim olumsuz etkileyen onemli 6gelerden biridir. Arastirmalar ailede ¢ocuk
sayist arttikca ve dogum araligi azaldikca ¢ocuk Oliimleri artmakta, c¢ocuklarin
hastalanma oranlarn yiikselmekte, beslenme durumu bozulmakta, cocuklarin zeka
gelismelerinin geriledigini gostermektedir. Daha fazla ¢ocuk istemeyen kadinlarda, asirt
dogurganligin olumsuz etkilerinden biri de isteyerek cocuk diisiirmedir. Uygun olmayan
kosullarda c¢ocuk diisirme kadin oOliimleri ve jinekolojik hastaliklarin 6nemli
nedenlerindendir (9, 19, 58).

Ekonomik gii¢ ile saghk arasinda genel bir iligki vardir. Bir toplumda saglik
hizmetleri diizeyi, saglik insan giicii ve organizasyonunun nitelik ve niceligine baglhdir.
Saglik hizmetlerini gelistirmek icin kisi basina diisen nitelikli saglik personeli ve uygun
nitelikteki saghk kurulusu sayilarimi artirmak esastir. Asiri niifus artisi, az gelismis
ilkelerde bu oranlarin halk yararina degismesi icin yapilan ¢abalarin verimini biiyiik
Olclide diistirmektedir (9). Asirt dogurganligin aile iizerindeki etkisi ¢ok cocuklu olma
ve bunun yol ag¢tig1 hastalik ve 6liim riskleri, iilke diizeyindeki sonucu da niifusun hizl
artisidir. Bu nedenle asir1 dogurganlik dogrudan ve dolayl olarak saglig: etkiler. Daha
iyi beslenme, daha iyi giyinebilme, daha iyi konutta oturabilme ve cocuklarini daha iyi
okutma az ¢ocuklu ailelerde daha kolayca miimkiin olabilir (19, 58).

Dogum kontrol yontemlerinin, insan sagligl ve refahin arttirma potansiyeli vardir.
Bu yontemler dogum yerinin ve zamanin belirlenmesini, anne ve ¢ocuk saglhigi igin
zararli olabilecek dogumlarin 6nlenmesini saglar. ilk dogumun zamanlamasinin
belirlenmesinin, kadinin tiim yasami boyunca devam eden sosyal ve ekonomik etkileri

vardir. ilk dogumun ertelenmesi kadinin egitim ve is olanaklarina ulasabilmesini saglar.
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Bir toplumun niifusunun siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in gerekli niifus artis
hiz1 % 2’nin tizerindedir (59). Drucker’e gore oniimiizdeki yiizyilin en 6nemli problemi
gelismis tilkelerin niifusunun bu oranin ¢ok altinda olmasi ve giderek yaslanmasidir. Bu
sebeple 30 yil icerisinde bu iilkeler emeklilik yasim 79’a ¢ikarmak zorunda

kalacaklardir (60).

2.3. Niifus Politikalar:

Niifus politikalari, niifus biiyiikliigii, artis1, hizi, mekansal dagilimi ve nitelikleri
gibi demografik degiskenleri belirlemek amaciyla olusturulmaktadir. Niifus politikalart
bu amaclarinmi gergeklestirmek i¢in {i¢ alanda etkili olmaktadir: Birincisi, amaci belli bir
yerde ya da genel olarak diinyadaki niifusun biiyiikliigiinii, kompozisyonunu
diizenlemek icin uygulanan iireme politikalaridir. Ikincisi, oliimleri ve hastaliklari
onlemek icin gelistirilen saglik politikalaridir. Ugiinciisii, niifusun yerlesim yerlerine
gore dagilimimi, kompozisyonunu diizenlemeyi amaclayan go¢ ve kentlesme
politikalaridir (61).

Niifusu ekzojen bir faktor olarak alma egilimi, ozellikle 1950 ve 1960’larda
giindeme gelen kalkinma stratejilerindeki yaklasimda goriillmeye baslanmistir. Bu
yaklagimlar, c¢ogunlukla kalkinmanin hizlanmasi i¢in sanayiye daha c¢ok yatirim
yapilmasini ve sadece kisi basina toplam gelir artisin1 hedeflemekte, gelirin bolgeler ve
kisiler arasindaki dagilim ozellikleri goz ardi etmektedirler. Bu yaklagimlarda
uluslararast kuruluslarin, gelismekte olan iilkelerde gozlenen hizli niifus artisin1 kontrol
altina alma egilimlerinin biiyiik payr olmustur. Bu durum, niifusla kalkinma arasindaki
karsilikli iligkinin anlasilmasin1 geciktirmis ve konunun yalmizca AP olarak ele
alimmasina yol agmistir (58).

Kalkinma ve niifus konularindaki kavramlar ve yaklasimlar 1974’te Biikres’te
toplanan Diinya Niifus Konferansi’'ndan sonra degismistir. Hiikiimetler diizeyindeki bu
ilk 6nemli toplantidaki tartismalarda ve kabul edilen Diinya Niifus Hareket Plani’nda
cok acik olarak niifus dinamikleri ile kalkinma faktorleri arasindaki karsilikli iliskilere
ve etkilesimlere dikkat cekilmistir. Biikres Konferansi, niifus politikalarinin, 6zellikle

dogurganlhigi azaltict ve niifus artis hizin1 yavaslatici politikalarin, ancak yogun
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kalkinma ¢abalan ile birlikte uygulanabilirse basarili olabilecegini ortaya koymustur ve
bu durum 1984 Meksika Diinya Niifus Konferansi’nda artik tartisilmadan kabul edilen
bir gercek haline gelmistir. 1984 yilinda Mexico City’de yapilan Uluslararas1 Niifus
Konferansinda; “Biitiin ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip olma ve
dogumlarin arasini agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi,
egitim ve araglara sahip olmalar” olarak kabul edilmis ve uluslararasi oy birligi ile bu
yaklagim giivence altina alinmistir (9, 58, 59).

1990'lh yillardan itibaren Birlesmis Milletler (BM) onciiliigiinde gittik¢e artan bir
bicimde kalkinma ve iligkili siireclerle ilgili alanlarda uluslararas1 konferanslar
gergeklestirilerek kalkinmanin farkli boyutlarina vurgu yapan cesitli kalkinma hedefleri
ve bu hedefleri izlemeyi saglayacak gosterge setleri belirlenmeye baslanmistir (62).

1994’te Kahire’de yapilan Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansinda
(International Conference on Population and Development-ICPD), kalkinmanin temel
ve vazgecilmez bir insan hakki oldugu vurgulamistir. Toplantida niifus politikalarinin
temelinde, bireylerin yasam kalitesini yiikseltme hedefinin yer almasi gerektigi, niifus,
kaynaklar, cevre ve kalkinma arasindaki karsilikhi iligkilerinin bilincinde olunmasi
gerektigi ilkeleri kabul edilmistir. Yoksullugun yok edilmesi icin biitiin iilkelerin
isbirligi yapmasi zorunlulugu, kadinlarla kiz ¢ocuklarina 6zel olarak 6nem verecek
sekilde egitimin herkesin hakki oldugu ve onceligin ¢ocuklara verilmesi gerektigi gibi
ilkeler kabul edilmistir. Ayrica "Ureme Saghg" (US) tanimi da ilk kez bu toplantida
giindeme gelmis ve iireme ile ilgili konular, her iki cinsiyet i¢in, dogumdan 6liime kadar
yasamun biitiin evrelerinde, saglik, sosyal ve hukuki boyutlar1 ile kapsamli bir bicimde
ele alinmistir (28, 63). Konferansin sonuglar1 daha sonra, 1995’te Pekin’de yapilan IV.
Diinya Kadin Konferansi’nda da bir kez daha vurgulanmis ve bu konferanslardan sonra
eylem programlart hazirlanmistir. Eylem programlarinin ana konularini; kalkinma ve
niifus iligkisi, kadinlarin giiclendirilmesi, cinsiyetler arasi esitligin ve hakkaniyetin
saglanmasi, kadinlara yonelik siddetin 6nlenmesi, tireme saglhigi ve AP, kiz ¢ocuklar,
gengler ve yashlar olusturmustur (64). Eylem Programi’nda ayrica, AP caligmalarinin,
daha genis bir kavram olan “Ureme Saghg” icerisine dahil edilmesinin geregi
vurgulannmustir. Ureme sagligi hizmetlerinin, temel saglik hizmetleri aracihg ile

gereksinimi olan herkese verilmesi uygun goriilmiistiir (65).
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Kahire konferansinda ele alinan kavramlardan biri de “Ureme Haklarr” olmustur.
Ureme haklari; insanlarin  iireme yetenegine, bunu ne zaman ve nasil
gerceklestireceklerine karar verme 6zgiirliigiine sahip olduklar1 anlamina gelmektedir.
Bu kapsamda; bireylerin ve ciftlerin, ¢ocuklarinin sayisi ve araligina 6zgiir ve sorumlu
bir sekilde karar vermeleri ve bunu saglayabilmek igin gerekli bilgiye sahip
olabilmeleri, en yiiksek iireme ve cinsel saglik standardina ulasabilmeleri, siddet, bask1
ve ayrimcilik olmaksizin kararlarini verebilmeleri ve addlesan dénemden baslanarak,
postmenapozal ve yaslilik donemi de dahil iireme sagligi hizmetlerinden yararlanma
haklarinin insan haklar kapsaminda ele alinmasi geregi vurgulanmistir (65).

Niifus politika ve programlarinin kalkinma stratejileri ile biitiinlesmesi ancak
niifusun planlama siireci i¢inde herhangi diger bir ekonomik sektor gibi, ayr bir sektor
olarak ele alinmasi ile miimkiin olacaktir. Kalkinma stratejilerinin, dnceden oldugu gibi
sadece kisi basina gelir artisin1 hedeflemek yerine, niifusun genel refah diizeyini artirma
hedefine doniistiiriilmesinin kaginilmaz geregi artik kabul edilmektedir (59).

Tiirkiye’de antinatalist niifus politikasi, 1965 yilinda c¢ikarilan ve kontraseptif
yontemlerin tanitimi ve kullanimimi  serbest birakan yasanin ¢ikarilmasi ile
dogurganlhigin azaltilmasi seklinde degistirilmis, saglik hizmetlerinde buna gore yeni
orgiitlenmeye gidilmistir. 1983 yilinda cerrahi sterilizasyona ve gebeligin 10 uncu
haftasina kadar isteyerek diisiiklere izin veren yasanin ¢ikmasi ile AP caligmalar1 yeni
bir ivme kazanmistir (65).

Ulkemizde dogurganlik diizeyi ve bunun kontraseptif kullanimi ile olan
baglantilarin1 inceleyen temel kaynaklar, 1960’l1 yillardan beri bes yilda bir yapilan
demografi ve dogurganlik caligmalaridir. AP konusunda geceklestirilen ¢alismalarin,
hizmetlerin yayginlagtinnlmasi, alt yapimin gelistirilmesi ve yeniliklerin programa
entegrasyonunda onemli rolleri oldugu sdylenebilir.

I. Bes Yillik Kalkinma Planinda yeni bir niifus politikasindan s6z edilmektedir.
Hizli niifus artisinin ekonomik gelismeyi engelledigi goriisiinden hareketle, niifus
planlamasina dayali bir niifus politikasinin geregi sunulmustur. Bu politika
antikontraseptif yasalarin degistirilmesini, saglik personelinin niifus planlamasi
konusunda, isteyenlere gebeligi Onleyici yontemler konusunda bilgi verilmesini

kontraseptiflerin ticretsiz dagitimini icermektedir (66).
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II. Bes Yillik Kalkinma Planinda ise, konuya yaklasim agis1 degismekte, “niifus
planlamas1” deyiminin yerini “AP” deyimi almaktadir. Ikinci plan déneminde konuya
bakis agis1 degisirken ayn1 zamanda hiikiimetlerin ilgisinin azaldig1 izlenmektedir (67).

III. Bes Yilhk Kalkinma Planinda ise APnin saglik hizmetlerinde
ayrilamayacagini dolayisiyla ana ve ¢ocuk sagligi ile AP hizmetlerinin birlestirilmesi
geregi ortaya konmus ve ilgili kuruluglar arasi igbirligine ©Onem verilmesi
kararlastirilmistir (68).

IV. Bes Yillik Kalkinma Planinda sosyal, ekonomik ve demografik faktorlerin
karsilikli etkilerini ve niifus politikasinin, sosyal ve ekonomik politikalarin bir tiirevi
oldugu vurgulanmistir. Yiiksek bebek oOliim hizinin ve yetersiz ana-cocuk saglig
hizmetlerinin birer niifus sorunu oldugu belirtilmistir. Ayrica AP’nin, ana-cocuk sagligi
hizmetleriyle birlikte ele alinmasi geregi iizerinde durulmustur (69).

V. Bes Yillik Kalkinma Planinda ise belirgin bir AP uygulamasi dile
getirilmemistir. Temel ilkenin niifus kalitesinin yiikseltilmesi oldugu belirtilmistir (70).

VI. Bes Yillik Kalkinma Planinda yiiksek niifus artisinin istenen ekonomik
biiyime ve sosyal gelismeyi engelledigi goriisiinden hareketle, niifus artis hizim
azaltmaya yonelik politika ve programlarin uygulanmasi 6ngoriilmiistiir(71).

VII. Bes Yillik Kalkinma Planinda ise hizli niifus artisinin, bireylerin refah
acisindan daha fazla pay alabilmesini ve ekonominin degisim siirecinin daha hizh
gelismesini engelledigi, siirdiiriilebilir kalkinma cabalarimi giiglestirdigini, konut, saglik,
egitim ve altyapiya olan ihtiyaci arttirdigi belirtilmektedir. Ayrica AP hizmetlerinin
yayginlagtirllmas1 ve hizmet sunumunda etkinligin arttirtlmasi ihtiyacinin Onemini
korudugu vurgulanmaktadir. Stratejinin temel yapisal degisim projeleri boliimiinde,
birey refahimi daha hizli arttirabilmek i¢in niifus artis hizin1 yavaslatmak ve kalkinma
hedefleriyle uyumlu bir niifus yapisini olusturmak temel amac olarak yer almistir (72).

VIII. Bes Yilhik Kalkinma Planin Niifus Ihtisas Raporunda, iilkemizde
kir/gecekondu/kent, bolgeler arasi, sosyo-ekonomik diizeyler arasi farkliliklara dikkat
cekilmis, saglik hizmeti verecek personelin dagilim dengesizlikleri vurgulanmistir.
Ayrica kadinlarin giiclenmesi politik bir amag¢ olarak ortaya konmustur. Kadinlarin
statiisiiniin iyilestirilmesinin, kadinlarin cinsellik ve dogurganlik alanlarinda kendi
kararlarim1  verebilme kapasitesini artiracagi belirtilmistir. Kadinlarin = statiilerini

iyilestirmek iizere yapilan programlarin, niifus ve kalkinma ile ilgili programlarla
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birlikte ele alinmasinin daha etkili olacagi ileri siiriilmiistir. Buna paralel olarak,
kadinlarin toplumsal hayatin tiim diizeylerinde hakkaniyetli bir sekilde temsil
edilmesinin saglanmas1 gerektigi belirtilmistir. Ote yandan kadinlara kars1 ayrimcilik
iceren tiim uygulamalarin ortadan kaldirilmasi, tireme sagligi ve cinsel saglikla ilgili
olanlar dahil, kendi haklarin1 bilmeleri ve kullanmalart icin kadinlara yardimci
olunmasi, isgilicii ve sosyal giivenlik sistemlerinden kadinlarin esit olarak
yararlanmalarinin saglanmas1 ve kadinlara yonelik siddeti ortadan kaldirmak igin
onlemler alinmasi 6nerilmistir (58).

Tiirkiye, kalkinma ile iligkili uluslar arasi etkinliklere katilmis ve uluslar arasi
eylem planlarin1 imzalamigtir. Bunlar arasinda:

e Birlesmis Milletler Kadin 10 Yili: Esitlik, Kalkinma ve Baris Baslikli
Projenin Go6zden Gegirilmesi ve Basarilarin Degerlendirilmesi Diinya
Konferansi, Nairobi 1985;

¢ Diinya Cocuk Zirvesi, New York 1990;

¢ Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi, Rio de Janiero 1992;

e Uluslararasi Beslenme Konferansi, Roma 1992;

e Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi, Kahire 1994,

e Dordiincii Diinya Kadin Konferansi: Esitlik, Kalkinma ve Baris i¢in Eylem,
Beijing 1995;

e Birlesmis Milletler Ikinci Insan Yerlesimleri (Habitat II) Konferansi,
Istanbul 1998.

¢ Birlesmis Milletler Binyil Zirvesi, New York, Eyliil 2000.

Tiim bu etkinlikler kalkinmanin temelinde insan oldugunu ve insana daha fazla
yatinm yapilmas1 ve kisilerin kendi toplumlarinin sosyal, ekonomik ve politik
yasamina her diizeyde tam katilimlarmin saglayacak sekilde giiclendirilmesi geregini
ortaya koymaktadir.

2000 yili Eyliil ayinda New York'ta diizenlenen BM Binyil Zirvesi'nde 147 devlet
ve hiikiimet baskan yoksulluk, aclik, hastalik, cehalet, cevresel bozulma ve kadinlara
kars1 ayrimcilikla miicadele etmek iizere insan haklari, iyi yonetisim ve demokrasinin
de one c¢iktigi, zaman sinir1 konulmus, Slgiilebilir amag ve hedefler belirleme kararini
vermis ve boOylece "Binyill Kalkinma Hedefleri" giindeme gelmistir. Bu baglamda

iilkeleri ortak kalkinma gostergeleri ¢ercevesinde bir araya getirme siirecinde Birlesmis
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Milletler, Uluslararast Para Fonu (IMF), Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD), ve Diinya Bankasi'nin ¢alismalariyla 8 amag, 18 hedef belirlenmis, bu amacg
ve hedeflere ulagmakta 6lgme ve degerlendirme amaciyla kullanilacak 48 gosterge
olusturulmustur. Binyil Kalkinma Hedefleri BMe iiye 189 iilke tarafindan da kabul
edilmistir (73).

Binyil Kalkinma Hedefleri, insani kalkinmaya yonelik olarak yoksulluk ve achigin
ortadan kaldirilmasi, herkes icin temel egitim, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi
ve kadinin durumunun gii¢lendirilmesi, cocuk 6liimleri, anne saghigi, HIV/AIDS, sitma
ve diger salgin hastaliklarla miicadele, ¢cevre ve dogal kaynaklarin siirdiiriilebilirligi ve
kalkinma i¢in kiiresel isbirligi konularini icermektedir. Kalkinma hedefleri, ¢cogunlukla
tim taraflarin iizerinde anlastigi hedefler oldugundan, alinan kararlar biiyiik olgiide
baglayici niteliktedir. Bu nedenle, gostergelerin olusturulmasi konusundaki uluslararasi
cabalarin, aralarinda Tiirkiye’nin de yer aldigi taraflar iizerinde dogrudan etkisi
bulunmaktadir. Bu hedeflerin gergeklestirilmesi icin belirlenen son tarih 2015 yilidir ve
bu tarihe kadar Binyi1l Kalkinma Hedefleri gostergeleri ¢cercevesinde iilkelerin gerekli
calismalan yaparak kiiresel kalkinmada yerlerini almalar1 beklenmektedir (73).

Binyil Kalkinma Hedefleri gostergeleri yasamin her alanim kapsayan bir yapiya
sahip oldugundan, farklh disiplinlerin ilgi alanlarina girebilmektedir. Demografi de ¢ok
disiplinli yapiya sahip bir bilim dali olarak gostergelerin neredeyse tamamini kapsayan
bir nitelik tasimaktadir. Bu anlamda, Binyil Kalkinma Hedeflerinin kavramsal yapisi
icinde kalarak niifus ve kalkinma ile iireme sagligi konularinin demografik bir bakisla
ele alinmasi, mevcut durumun degerlendirilmesine ve hedeflere ulagsma caligmalarinin

izlenmesine katkida bulunacaktir (73).

2.4. Ureme Saghg

2.4.1. Ureme Saghgimim Tanimm

Ureme Sagligi; “lireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyisine iliskin biitiin
alanlarda sadece hastalik ya da sakatlik olmamasi degil, zihinsel ve sosyal acidan
biitiiniiyle iyi olma durumu” seklinde tanimlanmistir. Ureme Sagligi ayni1 zamanda,

insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yagsamlarinin olmasi, tireme yetenegine
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sahip olmalari, tireme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalari
demektir (28, 63).

Ureme Saghg tammindan da anlasilabilecegi gibi, iireme saghigi herkesi
ilgilendirmektedir. Kadin ve erkek, yasamlar1 boyunca, normal biiyiime ve gelisme
siirecinden kaynaklanan iireme ve cinsel saglik ihtiyaglarina sahiptir. Bu yaklasimda,
dogumdan ¢liime kadar kadin ve erkegin yasaminin bir biitiin olarak ele alinmasi
gerektigi; yasama saglikli baglamanin ilk adim oldugu, bireyin saglik gelisiminin bir¢ok
faktoriin kiimiilatif etkisiyle olustugu, bireylerin sagliklariyla ilgili su andaki
durumlarinin bir 6nceki donemin bir sonucu, bir sonraki dénemin ise bir nedeni oldugu
bir kez daha Onemle vurgulanmaktadir. DSO, bu biitiinciil yaklasimla, ailelerin,
cocuklarin, adolesanlarin ve kadinlarin sagligimi gelistirici-destekleyici programlari
giindeme getirmektedir (9, 11, 19).

Kadin Sagligi ve AP Ulusal Stratejik Eylem Plani’nin bittigi yillarda bireyin
ihtiyaglarim1 6n plana ¢ikaran ve iireme, kadin saghgi, AP gibi kavramlar birlestiren
‘cinsel saglik ve iireme saghig’ kavrami ortaya ¢ikmustir. Cinsel Saglik ve Ureme
Saghig ise aslinda, niifus, kalkinma ve toplumsal cinsiyet tanim kiimeleri ile birlikte
ticlii sacayaginin bir pargasidir (10).

AP hizmetlerini de kapsayan {iireme saglhigi hizmetlerinin insan haklan

kapsaminda diisiiniilmesi ve sunulmasi gerekmektedir (26).

2.4.2. Ureme Saghginin Amaclar

o Ureme saghgi ve AP ile ilgili ihtiyaclar1 karsilamada yardimc1 olmak,

e listenmeyen gebelikleri 6nlemek, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve dliimleri
azaltmak,

e Erkeklerin katilimini artirmak,

¢ Emzirmeyi tesvik etmek,

e Kizlart ve kadmnlart dikkate alarak, cinsel yolla bulasan hastaliklari,
komplikasyonlarin1 6nlemek, tedavi yontemlerini bulmak,

¢ Cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinselligin yeterince gelismesini saglamak,
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Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, iireme hak ve sorumluluklarini kullanmak
icin gerek duyduklan bilgi, egitim ve hizmetlere ulagsmalarin1 saglamak,
Genglere bilingli ve saglikli iireme ve cinsel davranisi 6zendirmek, hizmet ve
danmismanlik saglamak,

Erken yastaki gebelikleri azaltmak (9).

2.4.3. Ureme Saghg Kapsam

Ureme sagligi sorunlari ve hizmetleri siireklilik ve biitiinliikk icerisinde ele

almmalidir. Addlesan donem, dogurganlikla ilgili olaylarin en yogun yasandigi iireme

donemi, postmenapozal ve yaslilik donemlerinin kendine 6zgii sorunlari mevcuttur ve

hizmetlerin bu sorunlara paralel diizenlenmesi gerekmektedir. Ureme saglig

hizmetlerinin kapsama:

Sorumlu iireme ve cinsel davranig, sorumlu ebeveynlik icin bilgilendirme-
egitim iletisim

Yaygin AP hizmetleri, AP bilgilendirme-egitim-iletisim ve danigsmanlik
Etkin ana saglig1 hizmetleri ve giivenli annelik; dogum oncesi bakim, saglikli
dogum, dogum sonrasit bakim, emzirme

Genital yol enfeksiyonlarinin (GYE) etkin kontrolii

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) 6nlenmesi ve AIDS ile miicadele
Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi

Giivenli olmayan diisiiklere son verilmesi ve diisiige bagli sonuglarda
gerekenin yapilmasi

Ureme organlart malignensilerinin énlenmesi ve tedavisi

Beslenme

Bebek ve ¢ocuk sagligi

Adolesan saglig ve cinselligi

Saglikli yasam big¢imi

Cevresel faktorlerin diizenlenmesi

Sosyal, kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin diizenlenmesi.
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Bir iilkenin iireme saghgi diizeyi uzun vadeli olarak yiikseltilmek istendiginde
mevcut sorunlarin iistesinden gelmenin yan sira ileriye doniik olarak yatirim yapilmasi
gerekmektedir. Cinsellik ve iireme saglhig ile ilgili dogru bilgi, tutum ve davranislari
ergenliklerinden itibaren edinmis kisiler ileride bilingli ve saglikli ebeveynler olarak
hem kendi cinsel ve iireme sagliklarini, hem de yetistirdikleri yeni kusaklarinkini
olumlu yonde etkileyebilirler.

Diinya Saglik Teskilat, UNICEF ve UNFPA genclerde CS/US’ye yonelik
belirledigi miidahaleler su basliklar altinda toplanabilir:

e QGenglerde erken yasta evlilik ve ¢ocuk sahibi olmanin ertelenmesi igin
egitime ve gelir getirici firsatlara erisimin arttirilmasi,

e Aldiklar kararlarin sorumlulugunu tasiyabilecek genclerin yetistirilmesi i¢in
dogru bilgi, yasam ve karar verme becerilerinin saglanmasi,

e US/CS hizmetlerini de iceren, ekonomik olarak karsilanabilir, erisilebilir,
sakli kalabilen ve yargilayici olmayan (gen¢ dostu) saglik hizmetlerine
erisimin artirilmasi,

e Geng¢ insanlara cinsel davraniy ve lireme sagligi yoOniinden olgunlagma
stirecinde destek olabilmeleri i¢in ebeveynler, toplumsal gruplar, okullar,
kurumlar, medya ve akran gruplara saglik egitimi verilmesi,

o Ogzellikle kriz durumlarinda damigmanlik hizmeti saglanmasi (74).

Tiirkiye’de evli ve iiniversite okuyan genclerin disinda calisan gencler, sokakta
yasayan gengler, oziirlii gengler gibi ¢ok farkli genclik gruplar1 vardir. Biitiin bu farkl
gruplarda bulunan genglerin yasam kosullarina bagli olarak cinsel saglik ve iireme
saglhigl konusundaki bilgileri ve davraniglar birbirlerinden farklidir. Genglerin bilgi
kaynaklart farkli oldugu gibi, dogru bilgiye ulasma olasiliklar1 gruplar aras1 farklilik
gostermektedir. Tiirkiye’de genglerin cinsel saglik ve iireme saglig bilgilerine ve saglik
hizmetine ulagma gereksinimi vardir.

Tiirkiye’de Saghk Bakanligi (SB)’na ait saglik kuruluslarinda genclere ozel
yaygin bir hizmet sunumu yoktur. SB’da 2002 yilinda Adélesan Saghigi ve Gelisimi
Projesi ile addlesan sagligin1 gelistirmek amaciyla bir Ulusal Hizmet Sunum Modeli
olusturulmustur. Son yillarda SB, UNICEF, UNFPA ve bircok Sivil Toplum Kurulusu
(STK)’nun isbirligi ile model Genglik Danisma ve Saghk Hizmet Merkez
(GDSHM)’leri acilmistir. UNFPA ve UNICEF egitimde SB’na destek vermektedir.
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Danigmanlik veren ekip egitilmis uzman ya da pratisyen hekim, ebe, hemsire, psikolog
ve diyetisyenden olusmustur. Adana, Ankara, [zmir, Antalya, Bursa, Diyarbakir ve
Gaziantep illerinde Genglik Danmisma ve Saglik Hizmet Merkezleri agilmistir. Afyon,
Konya ve Manisa hizmet sunmaya hazirlanan illerdir. Egitimlerin standardizasyonu
calismalar siirdiiriilmektedir (74).

Tiim bu hizmetler, birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminda mutlaka ele
alinmas1 gereken iireme sagligi hizmetleridir. Bu hizmetler, mutlaka ikinci basamak,
gerektiginde de ligiincii basamak saglik hizmetleri ile desteklenmelidir. Bugiin gelinen
noktada; tiim {ilkelerin, uygun yastaki bireylere en kisa siirede, Temel Saglik
Hizmetleri (TSH) kapsaminda ele alinmak kosuluyla, ¢cok genis bir hizmet alam olarak

“Ureme Saghg Hizmetleri ni ulagilabilir kilmalar1 6nerilmektedir (20).

2.4.4. Ureme Haklan

Ureme haklar1 ve iireme sagligi insanlik hakkinin bir parcasidir ve kisinin tam
insan olma potansiyelinin keyfini ¢ikarma, mental, emosyonel, fiziksel iyi olma haline
ulagma, iliskilerin gelistirilmesi, kadinin giiclendirilmesi, kadin-erkek esitliginin
saglanmast icin sarttir. Ureme haklaria saygi ve iireme saghigl hizmetlerinin
saglanmasit aynt zamanda yeni dogan saghigi ve yasamini, ¢ocuklarin sagligini ve
gelisimini ve temelde tiim ailenin sagligin1 saglamaktadir.

5-13 Eyliil 1994 tarihlerinde Kahire’de “Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferansinda” kabul edilen eylem planinda, “cinsler arasi esitlik, hakkaniyet
kadinlarin giiclendirilmesi, giivenli annelik, iireme haklar1 ve iireme sagligi vb” gibi
onemli konularla ilgili uluslararasi amaclar belirlenmis , politika ve programlara yer
verilmistir. Bu programlarda en 6nemli gorev ekip anlayisi igerisinde, tiim saglik
personeline ama oncelikle ebeye verilmistir(75).

Haklarin oncelikle bu konularda hizmet verenler tarafindan bilinmesi, hizmet
vermede onlar1 daha giiclii kilacaktir. Bu gii¢, uluslararasi ve ulusal antlagmalara
yonelik yasal gii¢ niteligindedir. Hizmet verenler yine bu alandaki tiim etkinliklerinde
hizmet verdikleri kisilerin insan haklarim1 koruma yiikiimliiliiklerinin bulundugu

bilincinde olacaklardir (76).
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2.4.4.1. Yasama Hakki

Tiim bireylerin yasama hakki vardir. Hicbir kadinin yasami gebelik nedeniyle
tehlikeye atilmamalidir. Bu hak, oOncelikle O©nlenebilecek Oliimlerde 6nem
kazanmaktadir. Erken yasta evliligin bir sonucu da erken yasta olan gebelik ve
dogumlardir. Erken yasta iiretkenligin baslamasinin anne ve bebek oliim riskinin
artmasi nedeniyle trajik bir maliyeti vardir. Genglik donemi gebelikleri yiiksek risk
tasiyan gebeliklerdir ve bu yastaki istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi hem anne hem de

bebek 6liim riskini azaltacaktir (77, 78, 79)

2.4.4.2. Ozgiirliik Hakki

Tiim bireyler ozgiirliikk ve giivenlik hakkina sahiptir. Bu baglantida tiim bireyler,
baskalarinin haklarina saygi gostermek kosuluyla, cinsellik ve iireme yasamlarini
sirdirme ve kontrol etme hakkina sahiptir. Gengler iireme ve cinsel sagliklar
konusunda, tam, 6zgiir ve bilingli rizalar1 disindaki tiim tibb1 miidahalelerden korunma

hakkina sahiptir. Genglerin cinsel tacizden korunma haklar1 vardir (76, 79).

2.4.4.3. Esitlik Hakki

Tiim insanlar 6zgiir, onurlu ve esit haklara sahip olarak dogmaktadir. Kadinlar ve
gen¢ kadinlar, yasalar, yonetmelikler, gelenekler, uygulamalar, sosyal ve kiiltiirel
davranis bigimleri yoniinden erkeklerle esit olmalidir. Genglerin geleneksel erkek-kadin
rollerine dayali olarak ayrimciliga ugramama hakki vardir.

Hig kimse, cinsel ve iireme yasaminda, saglik bakim1 ya da saglik hizmetlerinden
yararlanmada 1rk, renk, cinsiyet ya da cinsel tercih, medeni durum, aile konumu, yas,
dil, din, siyasi ya da diger goriisler, ulusal ya da sosyal koken nedeniyle ayrimciliga tabi
tutulamaz.

Tiim bireyler; 1rk, renk, ekonomik durum, cinsiyet, cinsel tercih, medeni durum,
aile konumu, yas, dil, din, siyasi veya ulusal ya da sosyal koken, dogum ya da diger

konumlari ne olursa olsun, iireme sagligi, cinsel saglik ve haklarina iliskin bilgi,
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damismanlik hizmetlerini de kapsayan saglik ve refahlarini giivence altina alacak bilgi

ve egitime ulagmakta esit haklara sahiptir (76, 79).

2.4.4.4. Mahremiyet Hakki

Bilgilendirme ve danmismanligin da i¢inde yer aldig1 tiim cinsel saglik ve tireme
saglig1 hizmetlerinde mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizli kalmas1 saglanmalidir.

Tiim kadmlarin; gebeligin giivenli sonlandirilmasi da dahil olmak {izere, iiremeyle
ilgili secimler yapma hakki vardir.

Tiim bireyler, bagkalarinin haklarina saygili olmak sartiyla yargilanmak,
ozgiirliigiine kars1 ¢ikilmak ya da sosyal miidahaleye maruz kalmak korkusu
olmaksizin, giivenli ve doyurucu bir cinsel yasam ig¢in cinsel tercihini ifade etme
hakkina sahiptir.

Bilgilendirme ve danismanligin da i¢inde yer aldig1 tiim cinsel saglik ve tireme
saglhigr hizmetleri bireylere ve ciftlere, 6zellikle de genclere, mahremiyet ve gizlilik
haklarina sadik kalarak ulastinlmalidir. Arkadasca, saygili, yargilamayan, ahlak dersi

vermeyen tutum 6zellikle genclere yonelik yaklagimda 6nem kazanmaktadir (76, 79).

2.4.4.5. Diisiince Ozgiirliigii Hakki

Tiim bireyler, cinsel ve iireme yasamlar1 hakkinda diisiince ve konusma
ozgiirliigiine sahiptir.

Tim bireyler, cinsel saglik ve iireme sagligi konularinda egitim ile bilgiye
ulagsmada diisiince, vicdan ve inang¢ nedeniyle herhangi bir kisitlamaya kars1 korunma

hakkina sahiptir (76, 79).
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2.4.4.6. Bilgilenme ve Egitim Hakki

Tiim bireyler, cinsel saglik, haklar ve sorumluluklariyla ilgili, cinsiyete duyarls,
onyargilardan uzak, yansiz ve cogulcu bir sekilde sunulan egitime ve dogru bilgiye
ulagma hakkina sahiptir.

Tiim bireyler; cinsel ve iireme yasamlarina iliskin kararlarim1 tam, ozgiir ve
bilin¢li vermelerini saglayacak yeterli egitim ve bilgiyi edinme hakkina sahiptir.

Tim bireyler, dogurganligi diizenleyen biitiin yontemlerin ve istenmeyen
gebeliklerin Onlenmesinin gorece yararlari, riskleri ve etkililigi konularinda tam bilgi

edinme hakkina sahiptir (76, 79).

2.4.4.7. Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Secim Yapma Hakki

Tiim bireyler, tam, 0zgiir ve bilingli olurlar1 disinda evlendirilmekten korunma
hakkina sahiptir.

Kisir olanlar ya da cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar nedeniyle dogurganligi
aksamis olanlar da dahil olmak iizere tim bireyler, tireme sagligi hizmetlerinden
yararlanma hakkina sahiptir.

Genellikle 18 yasin altinda olarak tanimlanan erken yasta evlilik, 6zellikle egitim,
ekonomik, otonomi, fiziksel ve psikolojik saglik yoniinden, gelismelerinde olumsuz

etkileri olmas1 nedeniyle geng kizlarin kisilik hakkina saldiridir(31, 76, 79).

2.4.4.8. Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakki

Tiim bireylerin sahip olacaklar1 ¢ocuk sayisin1 ve ¢ocuklari arasindaki zaman
araliklarim 6zgiirce ve sorumlulugunun bilincinde olarak kararlastirma ve bunun ig¢in
gereken bilgi, egitim alma ve yontemleri 6grenme hakk: vardir.

Tim kadinlarin, iireme sagliinin korunmasi, giivenli anneligin saglanmasi ve
gebeliginin giivenli sonlandirilmasi icin gereken bilgi, egitim ve hizmetlere ulagsma

hakk: vardir.
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Tiim bireyler; giivenli, etkili ve kabul edilebilir dogurganligi diizenleme
yontemlerine ulasabilme hakkina sahiptir.

Tiim bireyler, istenmeyen gebeliklerden korunma yontemleri i¢inden kendileri
icin giivenli ve kabul edilebilir olan1 6zgiirce segmek ve kullanmak hakkina sahiptir. Bu
haktan evli olanlar yaninda evli olmayanlar da kisitlamalarla karsi karsiya gelmeden

yararlanabilmelidirler (31, 76, 79).

2.4.4.9. Saghk Bakimi Alma ve Saghgin Korunmasi1 Hakki

Tiim bireylerin elde edebilecegi en yiiksek standartta fiziksel ve ruhsal sagliga
sahip olma hakki vardir.

Tiim bireyler; cinsel saglik ve tireme sagligi da dahil, biitiin bakim hizmetlerinde
ulagabilecek en yiiksek nitelikte hizmet alma hakkina sahiptir.

Tiim bireyler; genis kapsamli bir saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Bu hizmet,
gebeligin giivenli sonlandirilmasi dahil, dogurganligi diizenleyen tiim yontemler ile
infertilite (cocuk sahibi olamama) ve AIDS de dahil olmak iizere cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin tanisi ve tedavisini de igerir.

Tiim bireyler; ozellikle de kadinlar ve kiz cocuklari, sagliga zarar veren
geleneksel uygulamalardan korunma hakkina sahiptir.

Tiim kadinlar; yansiz olarak sunulan bilgilere dayanarak kendi kararlarini
vermelerini saglayacak infertilite ve gebelik danismanligini alma hakkina sahiptir.

Tiim bireyler, birinci basamak saglik bakiminin bir parcasi olarak cinsel ve iireme
sagligina iliskin bakim hakkina sahiptir. Bu icerikteki hizmetler; kapsamli, parasal ve
cografi acidan ulasilabilir, 6zel, mahremiyete, bireyin onuruna ve rahatligina saygilidir.

Tiim kadinlar; gebelik, dogum ve dogum sonrast bakim ve gebelik ile emzirme
sirasinda yeterli beslenme hakkina sahiptir.

Bilgilenme: AP yararlar1 ve hizmetlerin varligi konusunda bilgilenme.

Ulasabilme: Cinsiyet, 1k, renk, medeni durum, yerlesim yeri farki
gozetilmeksizin hizmetten yararlanma.

Secme: AP ve hangi yontemi uygulayacagina karar vermede Ozgiir ve bilingli

se¢im.
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Giiven Duyma: Etkin ve giivenli AP yontemi uygulayabilme.

Mahremiyet: Danigsmanlik ve hizmet sunumunda mahremiyet saglayan ortam.

Gizlilik: Kisisel bilgilerin gizliliginden emin olma.

Onurun Korunmasi: Hizmet sunumunda saygi ve ilgi gérme.

Rahathk: Hizmetleri alirken kendini rahat hissetme.

Hizmette Siireklilik: AP hizmet ve araclarinin gereksinim duyuldugu siirece
alabilme.

Goriis Bildirme: Sunulan hizmet hakkinda goriis bildirme(31, 76, 79)

2.4.4.10. Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki

Tiim bireyler, infertilite, gebeligin 6nlenmesi ve gebeligin sonlandirilmasini da
kapsayan konularda tireme sagligi teknolojisinden yararlanma hakkina sahiptir.

Tiim bireylerin, tireme sagligiyla ilgili teknolojinin saglik ve iyilik hali tizerinde

olabilecek herhangi bir olumsuz etkisi konusunda bilgi alma hakki vardir (76, 79).

2.4.4.11. Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma Hakki

Her bireyin barisgil toplanma ya da orgiit kurma ozgiirliigii vardir. Tiim bireyler
toplanarak; cinsel saglik, tireme sagligi ve haklarin1 savunma hakkina sahiptir. Tiim
bireyler, cinsel ve iireme sagliginin savunulmasi amaciyla birlik olusturma hakkina

sahiptir (76).

2.4.4.12. iskence ve Kotii Muameleden Ozgiir Olma Hakki
Tiim bireylerin, iskence veya acimasiz, insanlik dis1 ya da asagilayici davranis ya
da cezalardan, ayrica 6zgiir iradesi ve bilgisi disinda uygulanan tibbi veya bilimsel

islemlerden 6zgiir olma hakki vardir.
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Tiim c¢ocuklar, her tiirlii somiiriiden, Ozellikle cinsel somiiriiden, g¢ocuk
fahiseliginden ve her tiirlii cinsel istismar, taciz ve saldiridan, yasa dis1 cinsel
etkinliklere, fahiselik ya da diger yasa dis1 cinsel somiirii uygulamalarina katilmaktan ve
pornografik gosteri ya da yaymnlar i¢in somiiriiden korunma hakkina sahiptir (31, 76,

79).

2.5. Ureme Saghg Hizmetlerinde Toplumsal Cinsiyet Faktorii

Cinsiyet (sex); kisinin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve
biyolojik 6zellikleridir. Bu iki cinsiyeti ayiran ise onlarin iireme sistemleridir. Anatomik
ve hormonal degisimlere gore birey cinsiyetlerden birine ait olur. Farkli cinsiyetlerden
olan kadin ve erkek anatomilerinin cinsel doyum noktalar1 birbirlerinden farkli oldugu
gibi, neslin devamu i¢in de biyolojik zorunluluklan vardir. Ancak iireme temeline dayali
olan cinsel davranislar sadece biyolojik 6zelliklere yiiklenmeyecek kadar karmasiktir.
Cinsel kimligi kadin veya erkek olarak sadece biyolojik, genetik veya anatomik yapiyla
sinirlamak fazlasiyla basitlestirilmis, eksik bilgi iceren bir tanim olur. Kadin ve erkegi
tanimlamada 6nemli olan diger bir faktor de kadin ve erkegin degisik kiiltiirlerdeki
tanimlamalaridir ki buna gender (toplumsal cinsiyet) denilmektedir. Biyolojik cinsiyetin
aksine, toplumsal cinsiyet farkliligi, sosyal yapilandirma sonucu olugmaktadir. Pek cok
toplumda kadin ve erkek farkli yaratiklar olarak goriilmekte ve her birinin kendine ait

imkanlari, rolleri ve sorumluluklari oldugu kabul edilmektedir. (14, 80).

Cinsel kimlige oldukca erken yaslarda, i¢inde bulundugumuz Kkiiltiirde aileyle
birlikte baglayan uzun bir siirecin sonunda modeller gozleyerek ve Ogrenerek sahip
olunmaktadir. Ailelerin kiz ve erkek cocuklara dogustan itibaren farkli davranmalari
sayesinde, 18 ay gibi kisa bir siirede bebekler cinsel kimliklerini kazanmaktadirlar. Bu
kimlik yasam ve davramiglarimizi {istiine insa ettigimiz cinsel kimligimizin ¢ekirdek
temelini olusturmaktadir (81). Toplumsal cinsiyet kavrami ilk defa 1970’lerde
feministlerin kadin ve erkeklik rollerinin sonradan kazanildigmni sOylemeleri ile
giindeme gelmistir. Batih iilkelerdeki kadinlarin yasadigi en biiyiik sorun bu ayrimlarin
dogal oldugu ve degistirilemeyecegiydi, ancak feministler antropolojik ¢alismalarin da

yardimiyla farkhi kiiltiirlerde ve farkli yerlesim merkezlerinde kadinlik ve erkekligin
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farkli bicimde yapilandirildigini, yani birer toplumsal kurgu oldugunu belirtmislerdir.
(82). Sonug olarak cinsel kimlikler olusurken bunlar1 biyolojik etmenlerden bagimsiz
diisiinemeyiz. Bu baglamda Lewontin’in cinsiyetle ilgili yapmis oldugu tanim herkesin
kabullenecegi tiirdendir. “Bir kisinin kendi kimligini birincil olarak erkek ya da kadin
diye belirlemesi bu belirlemeye eslik eden tutum, diisiince ve istekler toplamiyla
birlikte, bu kisiye cocukken hangi kimligin yiiklendigine baglhdir. Olaylarin olagan
seyrinde, bu kimlikler, uyumlu kromozom, hormon ve morfoloji farkliliklarina karsilik
gelir. Dolayisiyla biyolojik farkliliklar, toplumsal roller arasindaki farklilagsmanin bir
nedeni olmak yerine bir habercisi haline gelir” (83, 84).

Sosyal siiregler, cevrenin belirledigi kadin ve erkek davranislari, duygu, deger ve
diisiince beklentileri tizerine yapilandirilmistir. Davranis ve degerlerin ¢cogu toplumsal
kosullanmalar ve 6rneklerden ogrenilir. Cinsel roller de, ataerkil sistem icinde “erkek
egemen bakis ac¢is1” ile kurgulanmig, hem erkegin hem de kadinin toplum i¢indeki
rolleri yapilandirilmistir. Cogunlukla kadin, ilk kadin 6rnegi olarak “anne”den, erkek de
ilk erkek o6rnegi olarak “baba”dan sekillendirilir. Nesilden nesile tasinan ve toplumsal
olarak da pekistirilen bu cinsel rol kaliplari, bireylerin tiim davramislarina, tutum
diisiince ve tavirlarina yon verir.

Toplumsal cinsiyet iliskilerini belirleyen temel faktorlerden en onemlisi dindir.
Dinin, toplumlarin iiretimi agisindan yerine getirdigi toplumsal islevi, aile aracilifiyla
gerceklesen, bedenlerin denetiminde oynadigi belirleyici rolii vardir. Dinsel sistemlerde
beden, hem kutsalligin aktarimi icin bir arag, hem de “tende” ifadesiyle diinyevi kotiiliik
icin temel bir simgedir. Bu baglamda beden, ruhun egitilebilmesi i¢in "terbiye edilmesi"
(disipline sokulmasi) gereken arag-nesne ve insanligin "selamete" erismesi Oniindeki
engeldir. Bedenin denetimi ve terbiyesi ise, aslinda cinselligin denetimidir. Ataerkil
sistemde, cinselligin diizenlenmesi ve denetimi, pratikte, kadin bedeninin ve yasami
yaratma yetisinin (dogurganliginin) denetlenmesi bicimini almaktadir (85).

Dinsel kiiltiirler arasinda var olan farkliliklara ragmen kadinlara iliskin
anlayislarin benzerlik ve siireklilikleri ¢arpici bir bi¢imde goriilmektedir. Tek tanrili
dinin genesis kosullarina ve kendi "yaratihis" Oykiilerine bakildiginda, kadinin
dogurganlig1 dolayisiyla varolan can verme giiciiniin "ideolojik" olarak elinden alinip,
tek erkek tanriya ve onun aracilifiyla "yeryiizii erkegi"ne aktarilmasi seklindedir. Bu

doniisiimiin kadinlar agisindan en 6nemli ve olumsuz sonucu, kadinin fiziksel olarak
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elinden alinamayan dogurganlifinin kii¢iimsenmesi, soyu iiretme yetisinin karsisina
erkeklere 6zgii oldugu o6ne siiriilen kiiltiir yaratma yetisinin c¢ikarilmasi ve kadinin yeni
bir can yaratma Ozelligine sahip bedeninin —tam da bu nedenle— kirli sayilarak
lekelenmesi ve denetlenmesinin mesru goriilmesi olmustur. Erkegin iiremede oynadigi
roliin, "tanrinin diinyayr yaratma" eyleminin fani diizlemdeki yansimasi olarak
goriilmesi; erkek tanri ile Olimli erkek arasinda kurulan bu baglanti, ataerkil
sistemlerde erkegin giiciiniin ¢ok onemli bir boliimiinii ve temel ideolojik paydasini
olusturmustur (85).

Bireyin erkek olarak tanimlanmasi, toplumsal cinsiyetin ve bunun iktidardaki
yansimasina bagli olarak, ekonomi, politika, sosyal yasam ve aile yasami gibi bircok
alanda esitsizlikten ataerkil siddete kadar varan genis bir etkiye sahip olmas1 sonucunu
dogurmaktadir. Bu durum ozellikle kadinin ekonomik bagimsizliginin olmadigi ve
egitim diizeyinin diisiikk ya da hi¢ olmadig1 bolgelerde erkek egemen anlayisin daha
baskin olarak ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (86).

Farkli kiiltiirler ve tarihin farkli donemleri toplumsal cinsiyetleri farkli sekillerde
inga etmis ve yasamiglardir. Batida cinsel roller {izerine yapilmis olan arastirmalar, bati
kiiltiiriinde insanlarin cinsel rollerinde, genel davranis bileskenleri oldugunu, erkek ve
kadinlarin benzer diisiince ve davramiglar gosterdigini ortaya koymustur. Bu
arastirmalarin  giincellenmis sonuglarina gore; erkekler cogunlukla basari, iktidar,
ozerklik, saldirganlik, kendini gosterme alanlarinda, kadmlarsa 6zellikle besleyicilik,
iliski, yardim, saygi gostermek, 6zveride bulunmak alanlarinda cinsel rol ortiismeleri

gostermektedir (26).

Amerika Birlesik Devletlerinde 1974 yilinda yapilan bir arastirmada erkeklerde
ongoriilen ozellikler; hirsh, giiclii, kendini ortaya koyan, bagimsiz, kararli, risk alan,
saldirgan, kadinlarda 6ngoriilen 6zellikler; sefkatli, neseli, sevecen, duyarli, yumusak,

nazik, sadik, sabirl, anlayisli, saf ve benzer niteliklerdir (87).

Bu niteliklerin Tiirk toplumunda gecerliligini arastiran bir calismada “sefkatli,
nazik, sempatik, duygulu, koruyucu ve bagskalarmin ihtiyaclarina duyarl’” gibi kadinsi
diye adlandirilan niteliklerin, kisiler arasi duyarliligt 6nemseyen Kkiiltiiriimiizde hem
kadin hem de erkekten beklendigini, aym sekilde “kendine yetme, risk alma, kolay karar
verme gibi erkeksi diye kabul edilen 6zelliklerin de cinsel rollere bagimli goriilmedigi

saptanmustir (88).
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Toplumsal cinsiyete dayali farkliliklar geleneksel toplumlarda daha fazla goriiliir.
Yapilan arastirmalarda Italyan cocuklarin Hollanda’li cocuklara gore cinsiyet
farkliliklarina dayali oyuncaklari daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir. Daha
geleneksel yapiya sahip Italyan cocuklarin bu tarz bir egilime girmesi beklenebilir bir
ozelliktir. Her iki toplumda da kiz cocuklar1 erkek ¢ocuklarina oranla daha az cinsiyete
dayal1 oyuncaklari tercih etmislerdir. Bu da ne kadar modern olursa olsun her toplumda,
erkek cocuklarinin kiz ¢ocuklarindan daha fazla cinsiyet ayrimeciligia itilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bizim toplumumuzda da benzer Ornekler gdormek miimkiindiir,
“erkek adam aglamaz” ifadesiyle kii¢iik yastan itibaren erkek ¢ocuklarina sert olmalari
ogretilirken; eger evde herhangi bir agabey ya da erkek kardes yoksa kiz ¢ocuklar da
erkek gibi yetistirilmektedir (89).

Cinsiyete bagl esitsizlikler, kirsal alanlarda kentsel alanlara gore daha belirgin
bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Okuma yazma oranlarina bakildiginda; okur yazar olmayan
kadinlarin oraninin kentsel alanlarda %16.6 olmasina karsilik, bu oranin kirsal alanlarda
% 30.8 oranina ¢iktig1 goriilmektedir. Erkekler icin ayni oranlar kentsel alanlarda %3.9,
kirsal alanlarda ise % 9 diizeyindedir. Hala devam etmekte olan kirdan kente ve
dogudan batiya goc nedeniyle okur yazar olmama ve diisiik egitim diizeyi sorunu
kentlere taginmistir. GO¢ alan kentlerde ve metropoliten alanlarinda, ozellikle de
gecekondu alanlarinda kadinlarin okur yazar olmamasi ve egitime erisim olanaklarina
sahip olamamalar1 ciddi sorunlar olusturmaktadir. Insan kaynagmin niteliginin
yiikseltilebilmesi i¢in niifusun tamaminin egitim olanaklarini esit bicimde ve zorunlu
temel egitim siireci seklinde kullanmasim saglamak gereklidir (90).

Yoksullugun ortadan kaldirilmasi, herkesin temel egitim almasi, saglk
konularinda beklenen iyilesmeler ve diger hedeflere ulagsmada toplumsal cinsiyet esitligi
ve kadinin giiclendirilmesi vazgecilemez bir 6gedir. Toplumsal cinsiyet evde, ailede,
okulda ve kamuda devam eden sosyallesme siirecinde hem bigimlenmekte hem de
bireylerin kimlik gelisimini etkileyerek mevcut sosyal yapinin ve Oriintiiniin devamini
saglamaktadir. Toplumsal cinsiyete iligkin tutumlar insanlarin hem 6zel hem de kamusal
alandaki yagamlarimi bigimlendirirken, ¢alisma, ¢ocuk sahibi olma, meslek edinme, is
secimi gibi kararlarinda ve sosyal iligkilerinde etken olmaktadir. Kadin ve erkegin
toplum ic¢indeki haklari, sorumluluklari, konumlar1 toplumsal cinsiyet kaliplar i¢inde

sekillenmekte ve bu kaliplarin yerlesmesinde, siklikla ©ne siiriilen biyolojik yap1
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gerekcesi teknolojinin ilerlemesiyle giderek temelini yitirse de, kadinlar genellikle 6zel

alanda, erkekler ise kamusal alanda yer almaktadir(86, 91, 92).

Gostergeler, Tiirkiye'de toplumsal cinsiyet esitligi bakis acisinin olusturulmasi ve
kadinin giiclendirilmesinin tesvik edilmesi icin pek cok adim atilmasi gerektigini
gostermektedir. Farkli 6gretim diizeylerindeki cinsiyet oranlar, kadimin iktisadi
faaliyette yer alma oranlari, kadinin siyasi temsilini yansitan esitlikten uzak sonuglar
toplumsal cinsiyet esitsizliginin ortadan kaldirilarak kadinlarin ekonomik, sosyal ve
siyasi karar alma mekanizmalarinda yer almalarinin saglanmasi i¢in politika ve
programlara gereksinim oldugunu agiklikla ortaya koymaktadir. Bunun i¢in de kadinin
icinde yasadig1 toplumsal, siyasal ve ekonomik alanlarin tamaminin sorgulanmasi
gerekmektedir. Kadinin aktif bir konuma sahip olarak kalkinma siirecine dahil olmasi
ancak dogumdan itibaren farkli algilarla geliserek toplumsal cinsiyeti sekillendiren
toplumsal rol kaliplarinin ve tutumlarin degismesiyle olasidir. Cinsiyet uygulamalarini
demokratiklestirmek, erkekler icin, giiniimiizde oldugu gibi cinsel ayrismay1 degil
kadinlarla ortak calismalar yaparak dayamismay1 gerektirir (91, 92).

Tiirk toplumunda erkekten beklentiler olduk¢a yiiklii ve cetindir. Cevresi igin
onemli bir gii¢c simgesi olarak goziikme zorunlulugunun 6tesinde, gecim, basari, ailenin
maddi manevi statiisiiniin 6nde gelen sorumlusu erkektir veya 6yle olmak ve goziikkmek
zorundadir. Cinsel olarak da daima gii¢lii olmalidir. Erkeklerden beklenen cinsel
performans sadece cinsel boyutunda kalmayip, tiim erkek kimligi ile 6zdeslestigi i¢in bu
konudaki kaygi orani oldukga yiiksektir (26).

Cinsellik ve iiremeye iliskin alanlar, toplumsal cinsiyet ayrimciliginin en fazla
yapildig1 yerdir ve kadm-erkek iliskisindeki esitsizlik, daha ¢ok kadmin cinselligi ve
tireme saglign iizerinde etkilidir. Bu olumsuzluklarin boyutu toplumdan topluma
degismekle birlikte 6zellikle gelismekte olan iilkelerde “kadin” cinsiyeti yOniinden

olumsuzluklarin boyutu daha da biiyiiktiir (92).

Ureme saglig1 gereksinimlerini karsilayabilmek icin, toplumsal cinsiyetin ve diger
sosyo-ekonomik faktorlerin iireme sagligi iizerine nasil bir etkisinin oldugunun iyi
anlasilmas1 gerekmektedir. Ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel nedenler siklikla kadinlar
erkeklerle olan iligkilerinde daha gii¢siiz yapmaktadir. Bu giicsiizlik, kadinlarin
istenmeyen cinsel iligki, gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve siddete karsi

kendilerini koruyamamalarmma neden olabilmektedir. DSO raporlarma gore,

30



kadinlardaki toplam hastaliklarin iicte birinden, erkeklerde ise onda birinden fazlasini

US problemleri olusturmaktadir (19).

AP hizmetlerinin daha c¢ok kadinlar tarafindan kullanilmasinin ve erkeklerin
US/CS gibi konulardan uzak tutulmalarin da, istenmeyen gebeliklerin sonucunda kadin
saghiginin dogrudan etkilenmesi, hormonal oral kontraseptiflerin ve diger etkili
yontemlerin bulunmasi ile geri doniisiimlii yontemlerin en giivenilir olanlar1 kadinlarin
kullandiklar1 yontemler olmasi, kadinlara yonelik AP programlarinin hazirlanmasiin
gecmiste daha diisiik maliyetli ve daha pratik goriilmesi etkili olmustur. Kadmlar i¢in
cok basarili bir yontem olan haplarin bulunmasinin ardindan, benzer 6zellikte erkeklerin
de kullanabilecegi bir yontemin gelistirilmesi icin gereken Ozen gOsterilmemistir.
Ureme saghig alaninda erkegin roliiniin g6z ardi edilmesi, diinyanmn bazi bolgelerinde
kontraseptif kullanim prevelansindaki problemlere ve kadinlar arasinda artmis olan
kontraseptif memnuniyetsizligine neden olabilecegi diisiiniilmektedir (93, 94).

Aslinda diinyanin bir ¢ok yerinde dogurganligin onlenmesi icin kullanilan ilk
yontemler ya erkekler tarafindan kullanilmistir ya da erkeklerin isbirligini
gerektirmistir. Bu yontemlerin en eskisi geri cekmedir. Ayrica MO 1200’lii yillarda
Eski Misir’da suda 1slatilmis papiiriis kagitlarindan yapilmis kondomlar bilinmektedir.
Erkeklerin kullanabilecegi AP yontemlerinden herhangi birinin kullanim prevelansinin
diisiik olmasi AP konusunda olumsuz tutumlar1 oldugunu gostermemektedir. Aslinda
erkekler icin mevcut yontemlerin sayica az olmasi ve yontemlerin kullamim siirliligi
bunda 6nemli bir etkendir. Ornegin kondomda dokunma hissi dogal 6zelliginden dolay1
sinirhdir. Dogru kullanildiginda oldukga etkili olan kondom kullanilmast zor ve
zahmetli olarak algilanmaktadir. DSO’ niin 14 iilkede yaptig1 arastirma sonucuna gore
kondom kullanmamanin en sik nedeni kondomun cinsel zevki azaltmasi olarak
saptanmistir. Gecmisi bu kadar eski olan kondomlar son yillarda yiiksek teknoloji ile
iretilmekte ve cinsel hayati hem renklendirmek hem de CYBH, HIV enfeksiyonundan
ve istenmeyen gebeliklerden korunmak i¢in tirtilli, meyveli, diiz, spermisitli, renkli,
kayganlagtiricili  gibi kondom ¢esitleri bireylerin kullamimina gecikmis olarak
sunulmaktadir (93, 95, 96). Ayrica istenmeyen gebeliklerin toplumsal maliyetinin
artmasi, anne-cocuk saghigini destekleme programlari, AIDS epidemisi ve
CYBH’lardan dolay1 erkeklerin korunmasi konusu eskiye oranla daha fazla dikkat

cekmeye baglamistir. AIDS’in 6nlenmesi amaciyla kondom kullanimi1 hizla artmaktadir.
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AIDS ile ilgili bilin¢ hizla yiikselirken, iletisim kampanyalan ile artik en etkili ¢6ziimiin

kondom oldugu iletilmektedir (74, 95).

Yapilan bir arastirmada erkekler, secenek olsaydi oral hormonal kontraseptif
kullanabileceklerini (% 81°1), eslerinin sagliklari, AP ve US konular ile ilgilenmekte
olduklarini, ancak iletisime ve dogrudan onlara sunulacak hizmetlere ihtiyag
duyduklarmi belirtmiglerdir (93). Son 20 yildir erkekler i¢in hormonal yontemler
konusunda baz1 caligmalar yapilmaktadir. Erkekler icin yeni cikarilan oral hormonal
kontraseptifler Ingiltere’de, Giiney Afrika’da ve Cin’de 450 erkek iizerinde denenmistir.
Erkeklerin cogunlugu yeni hormonal gelismelerden ve kendi kullandiklar1 yontemlerden
memnuniyetlerini ve % 44 ile % 83 arasinda oral hormonal kontraseptif kullandiklarini
belirmiglerdir (97).

Tiirkiye’de bugiine kadar yiiriitiilen tiim US/CS programlarinda agirlikli olarak
tireme ¢agindaki evli kadinlar hedeflenmis, erkekler, zelliklede erken yasta cinsel
deneyim yasayan gengler ihmal edilmistir. Arastirma bulgular ergenlerin cinsel saglik
konusundaki bilgi yoksunlugunu, dogru ve giivenilir bilgi kaynaklarina ulasamadiklarini
ortaya koymaktadir (98).

Tiirkiye'de gengler arasinda iireme/cinsel saglikla ilgili bilgi diizeyinin diisiik
olmasinin asil nedeninin, 6zellikle aile ve gengler arasinda cinselligin tabu niteliginin
siirmesi oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle geng kadinlar geleneksel degerler iizerinden
cinsellik yoluyla kurulan toplumsal baskinin en 6nemli hedefidir ve evlilik 6ncesi cinsel
iliski Tiirkiye'de yasayan bir gen¢ kadin icin neredeyse yasaklanmis durumdadir. Tiim
bu kiiltiirel yap 6zellikleri, kadinlarin CS/US bilgisine ve hizmetine ulagimin etkiledigi
icin, kadinlarin bu konulardaki bilgi diizeyi diisiiktiir. Evli olmayan gen¢ kadinlarda
istenmeyen gebelik oraninin %10-40 arasinda oldugu belirtilmektedir. Tiim diinyada her
y1l 40 milyon istemli diisiik gerceklesmektedir, diisiiklerin yaris1 sagliksiz kosullarda
yapilmaktadir ve 2-4 milyonu, korunmasiz cinsel iliski nedeniyle gencler tarafindan
yapilan sagliksiz diisiiklerdir. Geng¢ kadinlarin istemli diisiikler i¢in uzun siire
bekledikleri ve bu nedenle daha fazla komplikasyonla karsilastiklart goriilmiistiir (19,
99).

Toplumsal cinsiyet boyutu saglikla ilgili tiim arastirmalara entegre edilmelidir.
Arastirmalar, toplumsal cinsiyetin yarattig1 6zel etkilesimleri ve bunu giderecek yollart

ortaya cikarmaya baslamalidir. Toplumsal cinsiyet anlayisinin, her diizeydeki saglik
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profesyonelinin egitim programina entegre edilmesi gerekliligi kabul edilmelidir. Biitiin
bunlar, siyasi bir irade ve kararliligi ve saglik bakim sistemindeki kurumlarin
degistirilmesi i¢cin genis bir destegi gerektirmektedir. Ayrimciliga gbz yuman toplumsal
normlarin degistirilmesi, saglik bakim hizmetlerinin biitiin basamaklarinda iireme

haklarinin desteklenmesi, bu yonde atilacak gerekli adimlar olmalidir (100).

2.6. Aile Planlamasi Hizmetleri ve Amaci

AP hizmetlerinin halka ulagtirnlmasinda amac; sik dogum yaparak sagligi bozulan
annelerin sagliklarin1 kazanmalarina yardim etmek, istenmeyen gebeliklerin tehlikeli
yollarla sonlandirilmasin1 6nlemek, kadinlara gebelikten korunmanin saglikli ve tibbi
yollarimi dgretmektir. Ayrica ¢ocuk sahibi olmak isteyenlere tibbi yardim saglamak,
bireyleri AP yontemleri konusunda egitmek, bebeklerin saglikla dogmalarin1 ve
yasamalarmi saglamak, hizli niifus artisim azaltarak toplumun saglikli, mutlu, iyi
egitilmis ve ekonomik olanaklarn yeterli kisilerden olugmasini saglamakta AP hizmetleri
arasindadir (20, 31).

Tiirkiye’de AP yontemleri hem devlet hem de o6zel sektor tarafindan her
basamakta verilmektedir. AP da tiim yontemlere iliskin damismanlik hizmetleri bu
konuda egitim almis tiim saglik personeli tarafindan sunulmaktadir.

e Rahim Ici Ara¢ (RIA) uygulamasi: Kadmn hastaliklari ve dogum uzmani,
egitim alarak sertifikalandirilmis hekim, ebe ve hemsire,

e Mensiiral Regiilasyon uygulamasi: Kadin hastaliklari ve dogum uzmani,
egitim alarak sertifikalandirilmis hekim,

®  Vazektomi: Uroloji uzmani, egitim alarak sertifikalandirilmis hekim,

e Tipligasyon: Kadin hastaliklart ve dogum uzmani, genel cerrahi uzmani

tarafindan yapilabilmektedir (31).
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2.6.1. Aile Planlamasimin Yararlari
AP’nin anneye, cocuga, ciftlere, aileye ve topluma sagladigi yararlar kisaca

gozden gecirilecek olursa;

2.6.1.1. Ana Saghg Acisindan Yararlari

AP’nin ana saglhigi agisindan birgok yarari vardir. Bunlar :

¢ Gebelik, diisiik, dogum ve lohusaliga bagl anne 6liimleri azalir.

e Dogum yasmin ayarlanmasina bagli olarak gebelik ve dogum

komplikasyonlarinda diisiis goriiliir.

Gebelik korkusunun kalkmasi ile cinsel saglik kavrami pozitif yonde gii¢lenir.
e Post abortif, post partum ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda diisiis

goriiliir.

Annede beslenme bozuklugu, anemi, toksemi, gebelige bagli hipertansiyon,

diyabet, jinekolojik yakinmalarda ve hastaliklarda diistis goriiliir (9, 101).

2.6.1.2. Cocuk Sagh@ Acisindan Yararlar:
AP’nin ¢ocuk sagligi agisindan bir¢ok yarari vardir. Bunlar:
® Bebek oliimleri azalir.
® Prematiir, gelisme geriligi ve diisik dogum agirlikli bebek dogumlarinin
insidansi diiser.
o fleri yas gebelikleri engelleneceginden, bebeklerde goriilen konjenital
anomaliler azalir.
® Yeterli siire anne siitii ile beslenmesi sonucu beslenme bozukluklari,

enfeksiyonlar azalir. Zeka diizeyleri gelisir (9, 101).
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2.6.1.3. Ciftlere Sagladig1 Yararlar
AP’nin ciftlere sagladigi bircok yarar vardir. Bunlar:

Kadin ve erkek, iliskinin istenmeyen veya zamanlanmamis bir gebelige
yol agmayacagindan emin olduklarinda daha rahat bir cinsel iliski icinde
olurlar.

Kontraseptiflerin etkin kullanimi yoluyla, okullarim1 veya mesleki
egitimlerini tamamlayana kadar ilk veya daha sonraki cocuklarim
erteleyebilirler. Bu 6zgiirliik daha iyi is olanaklarina yol agmasi nedeniyle
tiim ailelerin ekonomik geleceginde gozle goriiliir degisiklikler yapar.
Ciftler kondom gibi gebelik onleyici yontemlerden yararlanarak, cinsel

yolla bulasan hastaliklardan kendilerini korurlar (9, 101).

2.6.1.4. Aileye Sagladig1 Yararlar

AP’nin aile sagladig1 bir¢ok yarar vardir. Bunlar:

Ailede gelirin kisi basina diisen diliminin dengelenmesi ve artmasi ile

ekonomik goneng saglar.

Yeterli ve dengeli beslenme olanaginin artmasi ile fiziksel ve zihinsel

gelismede artis saglar.

Aile iiyelerinin saglik egitimi ve tibbi bakim alabilme olanaklarinin

artmasini saglar.

Cocuklarin, ebeveynlerinin sevgi ve ilgisinden en yiiksek oranda

yararlanabilmesini saglar (102, 103).

2.6.1.5. Topluma Sagladig1 Yararlar

AP’nin topluma sagladigi bir¢ok yarar vardir. Bunlar:

e Saglikli anne ve ¢ocuk sayist artar.

e Saglikli ve giivenli aileler cogalir.

® Hizl niifus artisinin ekonomik gelisme iizerindeki olumsuz etkileri azalir.
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¢ Toplumun beslenme, konut, egitim ve ¢evre kosullar1 gelisir.

® Toplumun goneng diizeyi yiikselir (102, 103).

2.6.2.Aile Planlamasi Egitimi

Niifus artisim1 kontrol altinda tutmak ic¢in aliman 6nlemler cercevesinde egitime
biiyiik vurgu yapilmaktadir. Bu egitimin iki hedef kitlesi bulunmaktadir. Birincisi,
saglik hizmetleri alaninda calisan kisilere yonelik AP konusundaki kurslar, yayinlar,
seminerlerdir. ikincisi, halkin AP konusunda egitilmesidir. Bunu gerceklestirebilmek
amaciyla, erlere ve ogrencilere AP egitimleri ve bilgi sunan el kitaplar1 hazirlanmistir.
Kitle iletisim araglarindan yararlanilarak halka AP konusunda gerekli bilgiler verilmis
ve gebeligi Onlemek icin ¢esitli yontemler tanitilmistir. 1986 yilinda dogurganligin
yiiksek, gelirin diisiik oldugu yerlerde kitlelere hitap edecek aydinlatict ve egitici
programlar hazirlanmasi planlanmistir (104).

1994 ICPD planinda, erkeklerin AP programlarina katilmalari konusu gecikmis
olarak yer almistir. Niifus konferansinin eylem planinin degerlendirmesinde, ergen
sagligin gelistirmek, cinsiyetler arasi esitligi ve sorumlu cinsel davranis1 giiclendirmek,
ergenleri erken ve istenmeyen gebeliklerden, cinsel yola bulasan hastaliklardan, cinsel
sOmiiriiden, ensest ve siddetten korumak amaci ile 6rgiin ve yaygin egitimin tiim
diizeylerinde niifus, tireme sagligi ve cinsel saglik dahil saglik egitimi verilmesi hedef
olarak belirlenmistir (28).

1998 yili kadin saghigi ve AP ulusal stratejileri ve eylem planinin, gengler ve
erkekler dahil olmak iizere tiim risk gruplarini igine alan, cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 da kapsayan, iireme sagligi kavrami ¢ercevesinde gdzden gecirilmesi, bu
kapsamda sunulan hizmetlere entegre edilmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Bu
calisma ile Kahire Konferansinda cergevesi cizilen iireme hakki yaklagimi Tiirkiye’ye
entegre edilmektedir. Ayrica iireme saglhigr yaklasgiminin ACSAP kanaliyla APna
yonelik egitim caligmalarina da yansitilmasi planlanmistir (105).

Gengler iireme ve cinsel saglik konusunda dogru, yeterli bilgi
edinememektedirler. Orgiin egitim icinde ilkogretim programinda iireme sagligina ¢ok

az deginilmektedir. Ilkogretimden sonra okullasma oram1 diismekte ve sadece
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ortadgretime devam edenler saghk dersi icinde {ireme saghig bilgilerine
ulasabilmektedir. Ergenlere yonelik hazirlanmis olan bilgi-egitim-iletisim (BEI)
materyali simirli konuda, az sayidadir ve yeterince yaygin olarak dagitilmamaktadir.
Bilgi-egitim-iletisim faaliyetleri agisindan SB merkez ve tasra teskilatlarinda bu
calismalar1 koordine edecek birim bulunmamakta ya da BEI birimleri bu fonksiyonu
yeterince gerceklestirememektedir. Ayrica Bakanlik ve diger kamu ve 6zel kuruluslar
arasinda yeterli koordinasyon bulunmamaktadir (105).

T.C. Hikiimeti ile Avrupa Komisyonu arasinda 2001 yilinda Finansman
Anlasmas1 imzalanarak yiiriirliige girmis olan “Tiirkiye Ureme Sagligi Programi”nin
oncelikli alanlarindan birisi de 10-24 yas aras1 gengler i¢in CS/US hizmet sunumu ve
bu hizmetlere talebin artirilmasi olarak belirlenmistir. Bu amagla goc¢iin artmig oldugu
10 biiyiik ilde 16 Genglik Danigsma ve Saglik Hizmet Merkezi (GDSHM) acilmasi
ongoriilmiistiir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda gengler i¢in saglik hizmetlerinin
gelistirilmesinin yam1 sira personelin, genglerin ihtiyaclarina daha duyarli hale
getirilmeleri de amaglanmistir. 2005 yilinda bes merkez pilot uygulama kapsaminda
acilmistir (74). Bu merkezlerin sayilariin artirilmast ve hizmetin kalitesinin
yiikseltilmesi gerekmektedir. Sec¢ilen merkezlerin gen¢ dostu goriiniim kazanmasi
(boyasindan mobilyasina), US/CS ve ad6lesana yaklasim konusunda egitimli personelin
bulunmasi, erkek katilimini artirmak i¢in erkek personel kullanilmasi, hem danigmanlik
hem de saglik hizmetinin birlikte sunulmasi hizmete talebin artmasini saglayacaktir.
Yenilige, degisime, gelismeye en acik olan bu yas grubuna, dogru yontemlerle, dogru
yerde, dogru kisilerle ulasildiginda, iilkemizin tireme saglig statiisii gelisebilecektir.

Tiirkiye’de iireme sagligi hizmetlerinin kalitesinin diisiik olmasinin en 6nemli
sebeplerinden biri hizmet sunanlarin bilgi eksikligi, yanlis bilgilendirme ve yanlh
tutumlaridir. Hizmet sunanlarin iletisim bilgi ve becerileri yeterli diizeyde degildir.
1994 Tiirkiye Ureme Sagligt Durum Analizi bulgularma gore, saglik personelinin %
80’i kadin saglig1 ve AP (KS/AP) konusunda BEI egitimi almamustir. Egitim alanlarin
son egitimlerinden bu yana ortalama ii¢ y1l ge¢mistir. Saglik personelinin KS/AP ile
ilgili egitim ara¢ ve gereclerini yetersiz kullanmaktadir. Hizmet sunanlar kontraseptif
teknolojisindeki yenilikleri yeterince izlememektedirler. KS/AP konusunda egitilen
saglik personeli sik olarak yer ve gorev alami degistirmekte, egitim amacina uygun

hizmette kullanmlmamaktadir. Cok fazla yer ve hizmet alan1 degistirilmesi, KS/AP
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hizmetlerinde deneyimli personel kaybina neden olmaktadir. Hekim, ebe ve saglik
memurlarinin mezuniyet oncesi KS/AP egitim programlar siire ve icerik agisindan
tutarli degildir. Temel saglik hizmetleri gereksinimlerine yanit vermemekte ve
Ogrencilere hizmete esas olan damismanlik bilgi ve becerisi kazandirilmamaktadir. Bu
alandaki hizmet i¢i egitim iilke diizeyinde yaygin degildir ayrica egitim alacak
personelin secimi ve egitilen personelin uygun gérevde kullaniminda sorunlar vardir.
Hizmet ici egitim merkezlerinin kalitesini, etkinligini ve egitilenlerin performansini
degerlendirecek bir sistem yoktur. Ayrica lireme sagligl alaninda calisacak personelin
cinsiyet¢ilik tireme hakki ve kadimin bedensel biitiinliigiine saygi konularinda
duyarhiliklarim artirict ne hizmet ici ne de mezuniyet dncesi egitimi bulunmamaktadir
(105).

Ghana’da kadin ve erkeklerin, AP konusunda bilgilerini arttirmak, tutumlarini
iyilestirmek, AP yontem kullammim arttirmak amaciyla sistematik BEI programi
kapsaminda yiiriitilen bir kampanya sonrasi erkeklerin AP konusunda bilgilerinin
artigi  ve tutumlarinin iyilestigi goriilmiis, eslerin arasinda AP konularinin
konusulmasinin %47 ve modern AP yontemi kullaniminin %26 oraninda arttigi
saptanmistir (106).

Saglik egitimi; bireylerin, saglik sorunlarini ¢o6zebilir, saglik hizmetlerine
katabilir, saglik haklarim savunabilir hale getirmek amaciyla davramis kazandirma
siirecidir. Toplumda saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve yararli hale getirilmesi,
sorunlarin  ¢oziilmesi, duyarliligin olusturulmas1 tim bireylerin egitilmesiyle
saglanabilir (107). Bu nedenle US/CS konusunda mezuniyet oncesi yeterli bilgi ve
beceriyle donanmus, iyi iletisim kurabilen, liderlik 6zellikleri olan, cinsiyet ayrimcilig
yapmayan, karsisindakini yargilamayan ve onun gizliligini koruyan ebe ve hemsirelerle
toplumun her kesimine AP hizmetlerinin verilmesinin gerekliligi 6ne ¢cikmistir. Boylece
tireme sagligi ve AP konularinda toplumun bilinclenmesiyle birlikte, ireme sagligi
hizmetlerinin kullanimin1 ve niteligi artacak, ailelerin yasam kalitesi yiikselecektir.
Erkeklerin US hizmetleri konusunda bilgilendirilmesi, farkina vardirilmasi ve bu

hizmetlerden yararlanmalar1 saglanacaktir (108, 109).
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2.6.3. Aile Planlamas1 Damismanhgi

Danigmanlik, herhangi bir konuda, kisiye giivenilir, bilgili ve konu hakkinda
ustalagmis kisiler tarafindan bilgi verilmesi ve kisinin bilinglendirilerek kendi
diisiincesini olusturabilmesine yonlendirici olmadan yardim edilmesidir (31).

Danigmanlik, karsilikli konusarak, bir kisinin digerine yardimci olmasidir.
Basvuranin karar vermesine veya bir sorununu c¢ozmesine yardimci olundugunda,
danismanlik islevi yerine getirilmistir. Danigmanlik, bireyin kendi diisiince, secim ve
kararin1 olugturmasina yardimei olacak sekilde, belli bir konuda uzmanlagmis kisilerce,
aydinlatilmasidir. Insanlar en iyi kendi kararlarim1 uygularlar. Bu yiizden iyi bir
danisman, bagvuran kisinin yerine karar almaktan kacinir. Onun yerine, bagvuran
kiginin kendi kararlarim1 vermesine yardimci olur. Basvuranlarin bazilan AP
yontemlerinden birini se¢mek isterken, bir digeri cinsel yolla bulasan hastaliklardan
nasil korunacagina karar vermek isteyebilir. Geng¢ basvuranlar ise aktif cinselliklerini
geciktirmek isteyebilir. Farkli gereksinimleri, sorunlari olan bagvuranlar, etkili bir
damigsmanlik hizmeti ile daha dogru kararlar alabilirler. Danigsmanlik ikna etmek i¢in bir
ara¢ degildir; kisiye yontemlerle ilgili secenekler sunarak, kendisine en uygun olan
yontemi se¢gmesine yardim etmektir (31).

AP hizmetlerinde istendik diizeye ulasmak icin iyi egitilmis kisiler tarafindan
damigsmanlik yapilmalidir. Danismanlik, AP hizmetlerinin ¢ok 6nemli, ancak ¢ogunlukla
ihmal edilen bir bolimiidiir. Hizmet sunumunda gorev alacak saglik personeline
damismanlik becerisinin kazandirilmast ve siirekli egitimlerle desteklenmesi AP
hizmetlerinin etkinligini, kalitesini artiracak, toplumun saglik diizeyini yiikseltecektir

(17,110, 111).

2.6.3.1. Aile Planlamasi Damismanhgimin Amaci
Aile planlamasi danigmanligi;
e Bagvuranlarin AP yontemlerinin yararlarim ve risklerini gormelerine,
kendi ihtiyag ve duygularim1 goz Oniine almalarina, tireme ve AP
yontemleri konusunda bilingli ve goniillii karar vermelerine yardimci olur.

e AP yontemlerinin dogru uygulanmasina yardimci olur.
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e Bilgilenmeyi saglar ve bagvuranin bu bilgileri kendi ihtiyaclar1 ve
kosullarina gore kullanmasina yardimci olur.
Danismanligin hedeflerinden birisi, bilin¢li ve 0zgiir se¢imin saglanmasidir.
Basvuranin Ozgiir ve Bilingli Secim Yapmasinda Danismanin Rolii;

e Karar vermeye yardimci olmasi agisindan yontemlerin olumlu ve olumsuz
yonlerini anlatarak,

e Tarafsiz ve dogru bilgi vererek,

¢ Bagvuranin kendi durumunu ve gereksinimini ortaya koyup AP hakkinda
kendi kararin1 vermesini saglayarak,

e Bagsvurana kullanmak istedigi yontemi elde etmesine yardimeci olarak, 6zgiir

ve bilingli bir secim yapmasim saglar (9, 31).

2.6.3.2. AP Damismanhginin ilkeleri

1.Bagvuranlara iyi davranma: Bu, bagvuranda giiven duygusu ve duyarh
konularda bile acikca konusabilme rahathigt uyandirir. Basvuran,
konusulanlarin o odada kalacagindan emindir; mahremiyeti 6nemsenir.

2.Giiglii bir etkilesim-iletisim kurma: Bagvuran herkes farklidir. Bagvuranin
ihtiyag¢larini, kaygilarini ve durumunu anlamak i¢in konugmasi ve soru sormasi
saglanir.

3.Bagvuranin gereksinimine uygun bilgi verme: Bilginin kisiye gore anlatilmasi,
basvuranin gereksinimi ve bilgisi arasindaki araligi kapatan bir koprii gorevi
yapar.

4.Gereginden fazla bilgi vermekten kacinma: Bagvuranlar, karar vermeden once
bilgiye gereksinim duyarlar. Gereginden fazla bilgi vermek, 6nemli olan
bilginin hatirlanmasin1 engeller. Bagvuranin ihtiyaci olan, 6grenmek istedigi,
kisiye 6zel bilgi verilir.

5.Bagvuranin sectigi ve istedigi hizmeti almasini1 saglama: Basvuranin se¢imine
saygt duyulur. Cogunlukla hizmet almaya gelenlerin bir Onyargilar vardir.
Bagsvuranin sectigi hizmete uygunlugunu belirlenir ve hizmet verilir. Kisiler

kendi kararlarin1 daha uzun siire benimserler.
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6.Bagvuranin anlamasina, hatirlamasina yardim etme: Damigmanhigin kisa
tutulmasi, bilinen sozciiklerin kullanilmasi, en Onemli mesajlara Oncelik
verilmesi, bilginin bir diizen i¢inde aktarilmasi, ©nemli noktalarin
tekrarlanmasi, anlagildiginin kontrol edilmesi, bilginin agik ve 6zgiil olmasinin
saglanmas1 konunun hatirlanmasim kolaylastirir.

Ureme fizyolojisi ve AP yontemlerinin nasil kullanildigini ve isledigini aciklamak
icin brosiir, poster, resimli rehber, kontraseptif yontem oOrnekleri gibi bilgilendirme
materyallerinin kullanilmasi faydalidir.

Gorsel materyaller sozle anlatilanlart pekistirir. Bagvuranin ilgisini ¢eker.
Ozellikle anatomi gibi konularin anlasilmasini kolaylastirir. Brosiirler gibi bagvuranlarin
yanlarinda gotiirebilecekleri materyaller yontemi dogru kullanmalarim saglar. Kiiciik
sorunlar ve yan etkiler ile ilgili neler yapabilecekleri konusunda bagvuranlara yardimci
olur. Danigmanlik alan bagvuranin aldig1 bilgileri 6ncelikle esi ile ve arkadaslari, cevresi

ile paylasmasina da yardimci olur(9, 20, 31).

2.6.3.3. Aile Planlamasi Damismaninin Ozellikleri

1. Bilgili Olmali:

Tiim AP konularimi iyi kavramistir, AP ile ilgili basvuranlarin kararlarim
etkileyen kiiltiirel/psikolojik faktorlerin bilincindedir, AP ile ilgili konularda
goriilebilecek yan etkiler, saglik sorunlar1 hakkinda gerekli bilgilere sahiptir.

2. Becerikli Olmali:

Onyargisiz bir yaklasim icinde basvurana saygili ve nazik davranir, kendini
tanitarak, bagvuranla tanigir, iletisimi baglatir ve siirdiiriir, bagvuranin kiiltiirtine uygun
davranir, kisiler arasi iletisimde yeteneklidir, AP ile ilgili bilgileri tarafsiz, duyarh bir
bicimde sunar, goriigme sonlanmadan, basvuranin sundugu bilgileri tam olarak
anladigindan emin olur, bagvurani rahatca soru sormaya tesvik eder, basvuranin AP ile
ilgili endiselerini dikkatle dinler, s6zsiiz ilerisimi, beden dilini kullanir ve bagvuran
kisinin beden dili mesajlarina duyarlidir, bagvurana daha fazla yardimci olamayacagi

durumlarda, bagvuran1 uygun yerlere sevk eder, yonlendirir (20, 31, 112).
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2.6.3.3. Aile Planlamasi1 Damismanlik Cesitleri

AP danigmanligi, hizmetin iic 6nemli 6gesinde ele alinabilir:
1. Genel danigsmanlik,

2. Yonteme 6zel damsmanlik,

3. Izlem damismanlig1 (20, 31).

2.7.3.3.1.Genel Damismanhik:

AP yontem kullanmak i¢in basvuran kisiye “yontem se¢cmeden once” sunulan
hizmettir, “bireysel” ya da “grup danismanligi” seklinde sunulabilir.

e Sicak ve yakin bir kargilama ile iletisim i¢in iyi bir ortam olusturulmasini,

« Kisinin saglik kurumuna ziyaretinden neler bekleyebileceginin anlatilmasini,

o AP yontemleri hakkinda bilgi verilmesini saglar.

Genel Damismanlikta; basvurana kadin ve erkek iireme sisteminin anatomisi,
fizyolojisi hakkinda kisaca bilgi verilir. Tiim kontraseptif yontemler hakkinda tek tek
bilgi verilir (gérsel malzemeler kullanilarak), yontemlerin olumlu-olumsuz yonleri, yan
etkileri anlatilir. Genel damismanlikta, bagvuran kendisine uygun bir kontraseptif

yontemi seger(20, 31).

2.7.3.3.2.Yonteme Ozel Damsmanhk

Basvuran kisinin kullanmaya karar verdigi yontemle ilgili olarak, yodntemin
uygulanmasindan hemen 6nce ve hemen sonra yapilan danismanliktir.

Danisman secilen yontemin etki mekanizmasini, olumlu ve olumsuz yanlarini
kisiye anlatir, varsa sorularin1 yanitlar. Kayit formunun ilk boliimiindeki demografik
bilgiler ve basvuran kisinin Oykiisii genellikle bu asamada alinir. Kisinin ilgilendigi
yontemin uygunlugu konusunda, onun gereksinimleri ve Oykiisii gz Oniine alinarak
tavsiyede bulunulur. Bu siire¢, bir kontraseptif yontemin 6nse¢imi ile sonuglanir (9, 31).

Basvuranin daha ayrintili degerlendirilmesi gerekip gerekmedigi konusunda karar

verilir. Bu noktada, saghik personeli gerekli fizik muayeneyi ve laboratuar
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incelemelerini yaparak, secilen kontraseptif yontemin uygunlugunu saptar. Kisinin
kayitlar1 tamamlanir (9, 31).

Kisinin bir kontraseptif yontemi se¢mesinden ve degerlendirilmesinden sonra
yontem konusunda daha ayrintili bilgi verilir. Bu asamada, saglik personeli:

e Yontemin tanimini, etki mekanizmasini, etkililigini, olumlu/olumsuz
yonlerini, kullamim kurallarint ve olasi yan etkilerini yalin ve anlasilir bir dille
anlatir.

e Kisinin anladigindan emin olmak ig¢in, kullamim kurallarin1 ve uyarilar
tekrarlamasini ister.

e Gerekli malzemeler ve bulunacagi yerler, yan etkiler konusunda uyarilar,
sorunlarin erken tanimlanmasi, yontem degistirme, RIA'larin ve implantlarin
cikarilmasi gibi konular iizerinde durulabilir.

e Kisiye yontem hakkinda ayrintili bilgi iceren, tibbi miidahale gerektiren
durumlari tanitan bir brosiir verilmelidir.

e Kullaniciya izlem giiniinii bildirir (31).

Kullanicilar saglik personeli ile sik sik baglanti kurarlarsa, yontemi kullanmaktan
vazgecmeleri olasiligi azalir. Beklenen Onemsiz yan etkiler, kisilere acik bir sekilde
anlatilirsa yontem birakilmasi Onlenebilir. Sik izlem giiveni artirir, diizenli izlem,
kiginin fark edemedigi sorunlarin (6rn. iplikleri goriinmeyen RIA, rahim enfeksiyonlari,

erken gebelik bulgulari, vb.) izlemde fark edilmesini saglar (9,31).

2.6.3.3.3.Izlem Damismanhg

[zlem ziyaretlerinin amaclari sunlardir:

1. Kullanicinin AP uygulama kararini giiclendirmek,

2. Kullanicimin yontemden memnun olup olmadigmi, yontemi kullanmaya
devam edip etmedigini 6grenmek,

3. Kullanicimin yoéntemi dogru uygulayip uygulamadigim kontrol etmek ve
gerekirse, kullanim kurallarini yinelemek,

4. Gerekli malzemeyi saklamak,

5. Kaullanicinin sorularini yanitlamak,
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6. Yontem konusunda giiven vermek ve olasi kiigiik yan etkileri tedavi etmek

7. Kaullanicimin genel saglik durumunda ve yasam kosullarinda, yontemi
degistirmesini veya uygulamaya birakmasim gerektiren bir degisiklik olup
olmadigin1 saptamak.

[zlem ziyaretleri sirasinda yapilan damsmanlik, ilk damismanliktakinden farklidur.
Saglik personeli ozellikle, sevk edilmesi gereken Onemli sorunlarla, kolayca
giderilebilecek kiigiik sorunlar1 ayirt edebilmelidir. Malzeme almak icin saghk
kurumuna gelen kisilere izlem danigsmanlig1 verilmelidir.

[zlemde basvuranin saghiginin kotii olduguna isaret eden uyari isaretleri varsa,
tedavi verilir, gerekirse sevk edilir, bagvuranlar genellikle normal kabul edilen yan
etkilerden sikayetci olurlar. Tibbi acidan bir 6nemi olmamasina ragmen, bu yan etkiler,
bazi bagvuranlar i¢in rahatsizlik verici olabilir. Bagvuranin endiselerinin g6z ardi
edilmemesi Onemlidir. Basvuran, yontemin beklenen yan etkilerini kesinlikle tolere
edemiyorsa, yontem degistirmesini Onerebilirsiniz. Danismaninin goérevi, belli bir

yontemi 6nermek degil, bagvuranin memnuniyetini saglamaktir (20, 65).

2.6.3.5.Aile Planlamas1 Damismanhk Adimlar:

“KAYNAK” danmismanlik adimlarini hatirlamanin ¢ok iyi bir yoludur.

(K) Karsilayarak selamlayimz:

e Basvurani nazikce karsilama,

e Kendini tanitip, nasil yardimci olabilecegini sorma,

¢ Konusmay1 mahrem bir ortamda, kimsenin duyamayacagi bir ortamda yapma,

e Mahremiyet konusunda giiven verme,

(A) Alaka gostererek sorular sorma:

e [lk defa bagvuran kisiye, yasini, medeni durumunu, gebelik sayisi, dogum
sayis1 ve yasayan cocuk sayisi gibi sorular iceren dogurganlik Oykiisiinii,
dogurganlik hedeflerini, planlarini sorma,

e Gegmiste ve halen kullandigi gebeligi Onleyici yontemleri ve cinsel yolla

bulasan hastaliklardan korunma yontemini sorma,
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e AP konusundaki gereksinimlerini, isteklerini, siiphelerini, sorularimi veya
sorunlarini anlatmaya tegvik etme,
(Y) Yontemler konusunda bilgi verme:
e istenmeyen gebelikleri ©nleyici yontemler konusunda bildiklerini sorup
yanliglan diizeltme,
¢ Tiim yontemlerin yararlar1 ve yan etkileri hakkinda bilgi verme,
¢ Hangi yontemin nereden ve nasil temin edilebilecegini anlatma.
(N) Ne tiir yontem sececegine yardimci olma:
e Bagvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP yontemine karar
vermesine yardimci olma,
® Yontemin gilivenilirligi ile ilgili bilgi verme,
e Karan kesinlestirme,
(A) Aciklayici bilgiler verme:
e Bagvuranin karar verdigi yontemi miimkiinse hemen sunma, uygulama,
degilse ne zaman ve nereden alinabilecegini aciklama,
e Yo6ntemin nasil kullanilacagini agiklama,
® Yontemin yan etkilerini aciklama, gerekli brosiirleri verme,
o istedigi her zaman veya sorunu oldugunda rahatca gelebilecegini agiklama,
e Acilen bagvurulmasi gereken durumlari hatirlatma,
e Kontrol i¢in ne zaman gelecegini hatirlatma,
(K) Kontrole cagirma:
¢ Kontrole geldiginde yontemi kullanip kullanmadigini, kullaniyorsa yontemle
ilgili her hangi bir sorunu olup olmadigini sorma,
e Hafif yan etkilerle ilgili 6nerilerde bulunma,
¢ Ciddi yan etki veya sorunlari varsa tedavi i¢in sevk etme,
e Bagvuran, kullandigi yontemi degistirmek ya da birakmak istiyorsa yeni
yontem i¢in yardimci olma.
Bagvuranin ihtiyaglarina gore bu basamaklarin sirasi ve icerikleri degisebilir!
Bireysel degerlendirme Onemlidir; biitiin basamaklarin uygulanmasi sadece ilk
ziyaretlerde gerekli olabilir. Ilk ziyareti izleyen ziyaretler, genellikle daha kisa olur ve

bagvuranin ihtiyaclarina gore sekillenir (113).
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2.6.3.6.1yi Bir Damsmanhk Ortam

Giivenlik, mahremiyet, gizlilik, sayginlik, rahatlik sunan” pozitif” bir goriigme
ortaminin temin edilmesi, goriismenin kesintiye ugramadan siirdiiriilmesini saglayacak
kosullarin hazirlanmasi gereklidir.

Danigmanlik, 1sitma, aydinlatma kosullar1 uygun, hizmet ile ilgili malzeme,
rehber, brosiir, poster, afis ile donatilmis, bagvuranin ve danismanin oturacagi yer ve bir
masanin bulundugu temiz bir ortamda verilmelidir. Araya bariyer koymaksizin,
basvuran ile danismanin ayni seviyede gz temasi kurabilecekleri, 90° a¢1 ile veya yiiz
yiize, birbirinin mahrem alanmna girmeden (30-50 cm) oturabilecekleri bir oturma

diizeni olmalidir (65).

2.6.3.7. AP Damsmanhginda Ebelerin Sorumluluklari

Ureme saglig1 konusunda planli hareket etmek isteyen her cift, 6ncelikle kaliteli
ve etkili bir damismanlik hizmetine ihtiyagc duyar. Bu talebe cevap vermek igin
damigsmanlik hizmeti yani sira herhangi bir saglik hizmeti sunacak saglik personelinin de
ulusal ve uluslararasi normlara uygun bilgi ve becerilere dayanan programlarla egitilmis
olmas1 gerekir. Hizmet sunumunda gorev alacak saglik personeline danismanlik
becerisinin kazandirilmasi ve siirekli egitimlerle desteklenmesi AP hizmetlerinin
etkinligini, kalitesini artiracak, toplumun saglk diizeyini yiikseltecektir (9, 114)

Bireyin dogurganligim1 kontrol altina almasi i¢in gerekli bilginin ve ydntemlerin
sunulmasi temel saglik haklan ile ilgilidir (9). Bu hizmetler agirlikli olarak birinci
basamak saglik kuruluslarinda ebeler tarafindan gerceklestirilmektedir. DSO, Miinih
Deklarasyonu (2000) ile saghigin gelistirilmesi c¢alismalarinda ebelik hizmetlerini
degerlendirerek, ebelerin iireme sagligi ve AP hizmetlerinin merkezinde yer aldiklarini,
bu nedenle lireme sagligi konusunda olusturulacak politikalarda ebelik hizmetlerinin
onemini belirtmistir (49).

Ebeler, egitimleri sirasinda kazandiklart danismanlik bilgi ve becerilerinin biiyiik
cogunlugunu calisma ortamindaki yetersizlikler nedeniyle kullanamamaktadir. Hizmeti
sunacak ebelerin sayisal olarak yetersizligi de bir bagska nedendir. 2003 yili verilerine

gore, saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde calisan ebe sayisi 19 640 (saglik ocaklarinin
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9%75’inde ebe mevcut degildir), ebe basina diisen ortalama niifus ise 3654 diir (115).
AB standartlarina gore bu say1 ¢ok fazladir. Bu durum etkili bir AP danigsmanlig1 icin
bireyin ihtiyaci olan zamanin saglanamamasinin yani sira bir ¢ok sorunu da beraberinde
getirebilmektedir. Hizmetlerin ulasilabilirligi, kapsayiciligi ve hizmet almak icin
bagvuranlarin verilen hizmetten hosnut kalmalar1 da yontem kullanimini etkileyen diger
bir etkendir. Yapilan calismalar, yeterli damgmanlik alan kadinlarin hem daha yiiksek
oranda etkili yontem kullandiklarini hem de yontem memnuniyetlerinin ve kontrole
gitme oranlarinin yiiksek oldugunu gostermistir ( 116, 117, 118).

Ulkemizdeki saglik hedeflerinden biri 2020 yilina kadar modern AP yontemi
kullaniminin %70’e ¢ikarilmasidir(119). Bu hedefe ulasmak ancak ebelerin verecegi AP
hizmetlerinin kalitesine dolayisiyla, danigmanlik hizmetinin varligina ve niteligine
baghdir.

Kaliteli damigmanlik sonucunda yontemi dogru kullananlarin sayis1 artar, yontem
kullanim1 daha siirekli olur, karsilasilabilecek riskler azalir ve boylece saglik
personelinin zamani daha etkili ve yararh kullanilmig olur. Damismanlik hizmetini
sunacak olan personelin bu alanda siirekli egitimlerle kendisini gelistirmesine olanak
tanimak, programin basarisina katki saglayacaktir (120, 121).

Ebeler, iireme sagligi ve AP hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi ihtiyaci ve
kapsamliliginda, yiiriitiilen hizmetleri yeniden degerlendirerek toplumun her kesiminin
hizmetten yararlanmasi icin kitle iletisim araclarini etkin bir bicimde kullanmalidir.
Ayrica lireme sagligt ve AP sorumlulugunu geleneksel olarak kadinlara birakan

anlayisla miicadele ederek, erkeklerin katilimini arttiracak girisimlerde bulunmalidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Onemi ve Amaci

Bu caligsma, Tiirk Silahli Kuvvetleri’ndeki er ve erbaslar; US ve AP konusunda
bilgilendirerek, US alanindaki hizmet agigmin giderilmesi igin erkek katiliminin
artmasina katki saglamak amaciyla yapilmistir. Calismanin alt amaglar1 sunlardir:

1. Erlerin tanitic1 ozelliklerini, US ve AP bilgi diizeylerini ve bilgi kaynaklarim
saptamak.

2. Arastirmaci tarafindan er ve erbasglara, AP konusunda bilgi diizeylerini
arttirmaya yardimct olacak cesitli egitim materyalleri ile desteklenmis planli saglik

egitiminin sonuglarim degerlendirmek.

3.2. Arastirmanin Sekli
Bu calisma, Mersin ili Erdemli ilgesi Jandarma Komutanliginda gorevli er ve
erbasglara, AP konusunda verilen, planli egitimin bilgi diizeyine etkisini belirlemek

amaci ile deneysel yapilmstir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Erdemli ilcesi Jandarma Komutanligi 1971 yilinda kurulmus olup, 110 er ve
erbas ile 49 riitbeli askeri personeli bulunmaktadir. Askerlerin burada kalma siireleri 12
aydir. Burada, hafta i¢i her giin 17.30 ile 19.30 arasinda askeri egitim (giivenli, silah
bilgisi gibi) yapilmaktadir. Her donem bir kez, Akdeniz Bolge Komutanligindan gelen
gorevlilerce, genel saglik egitimi (hijyen ve bagisiklama agirlikli) verilmektedir. Genel
saglik egitimi konulari icinde tireme sagliglr ve AP konular yer verilmemistir. Askerler
buraya farkli illerden acemi egitim birliklerindeki, 3 aylik egitimi tamamlandiktan

sonra gelmektedirler.
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3.5. Arastirmanin Evreni

Bu calismanin evrenini 2005-2006 yilinda Mersin 1li Erdemli Ilgesi Jandarma
Komutanliginda gorevli olan 110 er ve erbas olusturmustur. Erdemli Ilcesi Jandarma
Komutanligi, Mersin il merkezine en yakin ilge olmanin yani sira Mersin’e gore say1

olarak en kalabalik askeri birim oldugu i¢in se¢ilmistir.

3.6. Arastirmanin Orneklemi

Bu calismanin 6rneklemini 2005-2006 yilinda Mersin Ili Erdemli ilcesi Jandarma
Komutanliginda gorevli er ve erbaslardan 60 kisi olusturmaktadir. Ancak 20 er ve
erbasin emniyet ve asayis hizmetlerinde gorevli olmalar1 nedeni ile verilecek interaktif
egitime diizenli katilmalarinin saglanamamasindan dolayi, caligma egitime diizenli

katilabilen 40 kisi ile tamamlanmuastir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, er ve erbaslarin tanitici 6zelliklerinin yer aldig1 veri toplama
formu, AP egitimi 6ncesi ve sonrasi uygulamak iizere gelistirilen On-test, son-test soru
formu ile toplanmistir. 1.06.2006 tarihinde er ve erbaslarin tanitici 6zelliklerinin yer
aldig1 veri toplama formu ve On-test soru formu uygulanmistir. Er ve erbaslarin kurs
oncesi performans diizeyleri belirlendikten sonra egitimin igerigi diizenlenmistir.
10/11.06.2006 tarihlerinde ilk gruba, 17/18.06.2006 tarihlerinde ikinci gruba egitim
verildikten sonra son-test soru formu uygulanarak bilgi diizeylerindeki degisiklik

izlenmistir.

3.7.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi
Tanmitic1 6zellikler 6zelliklerin tanimlamak amaciyla anket formu hazirlanmistir

(Ek-1). On-test/ son-test soru formunda ise; deneklerin, AP’na iliskin (tanim,
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kontraseptif yontemler, etki dereceleri, olumlu ve olumsuz yonleri, kullanim kurallar
vb.) bilgi diizeylerini saptamak amaciyla hazirlanmis 17 ¢oktan se¢meli ve 1 acik uglu

soru yer almaktadir (Ek-2).

3.7.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi
Veri toplama formu, pilot ¢alisma olarak Erdemli’deki genc¢lik kampinda bulunan
20-24 yas grubundaki gen¢ erkeklerden 20 kisiye 21.05.2006’da uygulanmis, alinan

yanitlar dogrultusunda gelistirilerek son sekli verilmistir.

3.7.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma icin Mersin Jandarma Komutanligindan gerekli izin alindiktan sonra,
Erdemli Jandarma Komutanhig ile goriisiiliip erlerinde onaylar1 alindiktan sonra
uygulama i¢in uygun giinler belirlenmistir.

Tanitic1 6zelliklerin yer aldig1 veri toplama formu gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra er ve erbaslara uygulanmistir. Anket formu toplandiktan sonra egitim 6ncesi soru
formu uygulanmistir. Bu uygulamanin degerlendirilmesi i¢in gecen 10 giin sonunda er
ve erbaslara, giinde 4 saatten 2 giin siiren egitim verilmistir. Egitim sonrasi uygulanan
egitim sonrasi soru formu ile bilgi diizeylerindeki degisim degerlendirilmistir.

Er ve erbaslara verilen egitimin AP bilgi diizeyleri iizerine etkisini incelemek i¢in
Independent Samples t testi kullanilmistir. Bunun yani sira tanitict 6zelliklerine gore
bilgi puanlart One Way Anova testi ile farkliliklar ise Post-Hoc testlerinden Tukey testi
elde edilmistir. Ayrica tanitict 6zelliklere ait tamimlayici istatistikler hesaplanmistir.

Biitiin bu analizler SPSS 11.5 istatistik paket programinda yapilmistir.
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3.8. Egitim Program ve Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan, programin basaryla yiiriitiilebilmesi amaci ile 6rneklem
kapsamina alinan er ve erbaslarin kurs oncesi performans diizeyleri belirlendikten sonra,
“Kurs Taslagi”(Ek-3) ve “AP Egitim Kitap¢ig1” hazirlanmistir ( Ek 4 ).

Interaktif yontemlerin kullanildifi bir egitim programinda, grubun aktivitesini
saglamak amaciyla ideal grup biiyiikliigii icin ortalama 20-25 kisi onerilmektedir. Bu
gerekge ile egitim, 20 kisiden olusan 2 grup ile yiiriitiilmiistiir.

Egitim Oncesi uygulanan soru formu ile verileri toplanmis, arastirma grubunun
ihtiya¢ analizi yapildiktan 10 giin sonra, egitici rehberinden yararlanarak, egitim, giinde
4 saat olmak iizere 2 giin bir grup ve 2 giin diger grupta yapilarak tamamlanmistir.
Teorik egitim kapsaminda verilen her bilgi rol play, demonstrasyon, soru-yanit
teknikleri kullanilarak pekistirilmistir.

Egitim; iireme sagligi, kadin / erkek iireme organlarinin anatomi ve fizyolojisi ile

kontraseptif yontemleri icermistir (Ek-4).
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4-BULGULAR

Arastirma kapsaminda er ve erbaglarin tanitici 6zellikleri, planl egitim Oncesi

ve sonrasi bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.

Cizelge 4. 1: Er ve Erbaslarin Baz1 Tamitic1 Ozellikleri (n=40)
TANITICI OZELLIKLERI Say1 %

Yas gruplari
20-26 17 87.5
26’n1n iistii 5 12.5
Medeni durumu
Evli 5 12.5
Bekar 17 87.5
Ogrenim diizeyleri
[kogretim Mezunu 15 37.5
Lise ve Onlisans Mezunu 25 62.5
En uzun siire yasanilan yer
Koy 5 12.5
Kasaba 5 12.5
Kent 30 75.0
Baba egitim diizeyleri
Okuryazar Degil 1 2.5
Okuryazar 5 12.5
[Ikogretim Mezunu 24 60.0
Lise ve Uzeri 10 25.0
Anne Egitim Diizeyleri
Okuryazar Degil 9 22.5
Okuryazar 8 20.0
[k6gretim Mezunu 18 45.0
Lise ve Uzeri 5 12.5

Cizelge 4. 1’de arastirmaya katilan erlerin tamitici ozellikleri yer almaktadir.

Erlerin % 87.5’1 20-26 yaslar arasinda olduklar1 goriilmektedir.Erlerin egitim durumu
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incelendiginde ise; % 37.5’inin ilkdgretim ve % 62.5’inin de lise ve On lisans mezunu
olduklar1 saptanmaistir.

Arastirmaya katilan erlerin medeni durumuna bakildiginda, % 87.5’inin bekar
oldugu goriilmiistiir. Erlerin % 75’1 kentlerde, %25°1 ise kasaba ve koyde yasamaktadir.

Arastirmaya katilan erlerin annelerinin, % 22.5’inin okur-yazar degil, % 65’inin
okur-yazar ve ilkogretim mezunu iken yalnizca %12.5’inin lise ve iizeri egitime sahip
olduklar tespit edilmistir. Erlerin babalarinin egitim diizeylerinin ise, % 2.5’1 okur-
yazar degil, % 72.5°1 okur-yazar ve ilkogretim mezunu, %25’i de lise ve iizeri oldugu

goriilmiistiir.

Cizelge 4. 2: Evli Olan Erlerin AP Yontem Kullanma ve Bu Konuda Egsleriyle
Konusma Durumlari. (n=5)

Say1 %

AP Yontemi Kullanma Durumu

Kondom 3 60,0
Hap 1 20.0
Yontem Kullanmiyor 1 20.0
AP Yontemi ile Tlgili Esiyle Konusma Durumu

Konusuyor 4 80.0
Konusmuyor 1 20.0

Cizelge 4. 2’de, evli olan erlerin AP yontem kullanim1 ve bu konuda esleriyle
konusma durumlan goriilmektedir. Arastirmaya katilan evli erlerin % 80’1 etkili bir AP
yontemi kullandiklarim belirtmistir. Ayrica erlerin yine % 80’1 AP yontemi ile ilgili
esleriyle konustuklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan evli erlerin %20’sinin ¢ocugu yok iken % 80’inin 1 ya da 2

cocuklarinin oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4. 3: Eslerin Sahip Olunacak Cocuk Sayisina Karar Vermelerine Yonelik

Erlerin Yaklasimlari. (n=40)
Yaklasimlar Say1 Yo
Karar vermek eslerin elindedir 32 80.0
Karar vermek eslerin elinde degildir 4 10.0
Bilmiyorum 4 10.0
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Cizelge 4. 3° de arastirmaya katilan erlerin % 80’1 sahip olunacak ¢ocuk sayisini
belirlemenin eslerin elinde oldugunu belirtirken, erlerin %20’si de “sahip olunacak
cocuk sayisimi belirlemek eslerin elinde degildir, Allah bilir, bilmiyorum” seklinde

ifade etmislerdir.

Cizelge 4. 4: Erlerin AP Yontemi Kullanimina Yaklagimlari. (n=40)
Yaklasimlar Say1 %o
AP Yontemini Kullanmasi Gereken Kisi
Erkek 3 7.5
Kadin 15 37.5
Her ikisi de 20 50.0
Bilmiyorum 2 5.0
AP Yontemini Gerekli Gorme Durumu
Gerekli 37 92.5
Gerekli degil 1 2.5
Fikrim yok 2 5.0

Cizelge 4. 4’ de erlerin % 50’sinin AP yontemini hem kadin hem de erkek
uygulamali, %37.5’inin kadin uygulamali seklinde cevapladiklart goriilmektedir.

Ayrica arastirmaya katilan erlerin % 92.5° inin AP’n1 gerekli buldugu saptanmustir.

Cizelge 4. 5: Erlerin AP Konusundaki Bilgilerini Ozdegerlendirme Durumlari
ve Bilgi Edindikleri Kaynaklarin Dagilimlar.

Say1 %o

Bilgilerini Ozdegerlendirme Durumlari

Yeterli 29 72.5
Yetersiz 11 27.5
Bilgi Edinilen Kaynak

Basili Materyal 23 57.5
TV 18 45.0
Saglik Personeli 17 42.5
Arkadas 17 42.5
Okul 16 40.0
Internet 16 40.0
Anne-Baba 6 15.0
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Cizelge 4. 5’te arastirmaya katilan erlerin % 72.5’inin AP konusundaki bilgi
diizeylerini yeterli bulduklan goriilmiistiir. Erlerin AP konusunda bilgi edinmek icin
bagvurduklart kaynak dagilimlarinda ise; ebeveynler % 15°lik bir oranla en az
bagvurulan kaynak olurken, basili materyaller % 57.5 ile en fazla yararlanilan kaynak

olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4. 6: Erlerin Cinsel Iliski Deneyimi Ile AP Bilgileri Konusunda

Ozdegerlendirme Durumlar (n=40)
AP Konusunda Ozdegerlendirme
Cinsel iliski Deneyimi Yeterli Yetersiz
say1 %o say1 %0 P=0.307
v 1.045
Var 23 76.7 7 23.3
Yok 6 60 4 40

Cizelge 4. 6’da cinsel iliski deneyimi olan erlerin, % 76.7 sinin AP konusundaki
bilgilerini yeterli bulduklar1 goriilmektedir. Benzer sekilde cinsel iliski deneyimi

olmayan erlerin de % 60’1 AP konusunda kendilerini yeterli olarak degerlendirmistir.

Cizelge 4. 7: Cinsel Iliski Deneyimi Olan Erlerin AP Yontemi Kullanma

Durumlari (n=30)
AP Yontemi Kullanim Durumu Say1 %
Kullaniyor 19 63.3
Kullanmiyor 11 36.7

Cizelge 4. 7°de; cinsel iligki deneyimi olan erlerin % 63.3’iiniin AP yontemi

kullandig1 goriilmektedir.
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Cizelge 4. 8: Erlerin En Uzun Yasadiklar1 Yerlesim Yerine Gore Kullandiklar

AP Yontemleri (n=19)
Kullanilan AP Yo6ntemi
Kondom Hap
En Uzun Yasamlan
Yer Say1 % Say1 %
Koy 2 100.0 0.0 100.0 P =0,393
¥’=0.730
Kasaba 0.0 100.0 0.0 100.0
Biiyiik Kent 14 82.4 3 17.6

Cizelge 4. 8’de, etkili AP yontemi kullananlarin %12.5’inin kdyde, % 87.5’inin
kentte yasadiklarn gozlenmektedir. Ayrica etkili AP yontemi kullanan erlerin

%82.4’intin kondomu tercih ettikleri saptanmugtir.

Cizelge 4. 9: Erlerin Egitim Durumlarina Gore Kullandiklart AP Yontemleri (n=19)

Kullanilan AP Yontemi
Kondom Ha
Egitim Durumlari Say1 % Say1 %
P=0.803
. 4 80.0 1 20.0 D)
k6 gretim x =0.439
Lise 9 90.0 1 10.0
On Lisans 3 75.0 1 25.0

Cizelge 4. 9°da erlerin egitim durumlarina gore kullandiklar1 AP yontemlerinin
karsilastirilmasinda, ilk6gretim mezunu erlerden %80’inin, lise mezunlarinin %90’ 1n1in,

on lisans mezunlarinin %75’inin kondom kullanmakta oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4. 10: Erlerin AP Yontemleri Hakkinda Bilgi Alabilecekleri Saglik
Kurulusunu Bilme ve Bagvurma Durumlari (n=40)

Say1 %

Saghik Kurulusunu Bilme Durumu

Saglik Kurulusunu Bilmiyor 27 67.5
Saglik Ocaklari 8 20.0
Devlet Hastanesi 3 7.5
Eczane 1 2.5
Ozel Klinik 1 2.5
Basvurma Durumu

Bagvuran 3 23.0
Bagvurmayan 10 77.0

Cizelge 4. 10°da erlerin AP yontemleri hakkinda bilgi alabilecekleri saglik
kurulusunu bilme ve basvurma durumlarinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan
erlerin % 67.5’inin AP yontemi ile ilgili bilgi alinabilecek saglik kurulusunun
olmadigin1 belirttikleri, %20’lik bir oranin ise saglik ocaklarim bildikleri
goriilmektedir. Ayrica AP yontemi hakkinda bilgi alabilecekleri saglik kurulusunu

bilen erlerinde yalnizca %23 iiniin saglik kurulusuna bagvurdugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4. 11: Erlerin Erkeklere Yonelik AP Yontemleri Konusunda

Bilgilerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Degerlendirilmesi. (n=40)
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
AP Yontemleri Say1 Y0 Say1 %

Geri Cekme Yonteminin
Etkiligini Degerlendirmeleri

Etkili 25 62.5 10 25.0
Etkisiz 14 17.0 30 75.0
Bilmiyorum 1 2.5 0 0.0

Vazektomiyi Bilme Durumlari

Biliyor 6 15.0 38 95.0

Bilmiyor 34 85.0 2 5.0

Acil Kontrasepsiyon

Biliyor 16 40.0 40 100.0

Bilmiyor 24 60.0 0 0.0

Kondom Kullanim

Biliyor 38 95.0 40 100.0

Bilmiyor 2 5.0 0 0.0

Cizelge 4.11°de erlerin erkeklere yonelik AP yontemleri konusunda bilgi
diizeylerinin egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirilmesi verilmistir. Erlerin % 62.5’i
egitim Oncesi geri cekme yontemini etkili bulurken, egitim sonrast % 75’inin geri
cekme yOnteminin etkisiz oldugunu Ogrendikleri belirlenmistir. Yine egitim Oncesi
erlerin vazektomiyi bilme oranlar1 % 15 iken, egitim sonrasi bu oran %95’e ¢ikmistir.
Acil kontrasepsiyonu bilenlerin orani ise; egitim oncesi % 40 iken egitim sonras1 % 100
diir. Erler tarafindan egitim 6ncesi % 95 ile en ¢ok bilenen kondom kullanimi, e8itim

sonrasi % 100 olmustur.
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Cizelge 4. 12: Erlerin Kadinlara Yonelik AP Yontem Bilgilerinin Egitim Oncesi

ve Sonrasi Degerlendirilmesi. ) (n=40)
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Kadina Ait AP Yontemi Say1 Y0 Say1 %

Haplar

Biliyor 15 37.5 37 92.5

Bilmiyor 25 62.5 3 7.5

Mini Haplar

Biliyor 1 2.5 20 50.0

Bilmiyor 39 98.5 20 50.0

Enjeksiyon Yontemi

Biliyor 5 12.5 24 60.0
Bilmiyor 17 87.5 16 40.0
Rahim i¢i Arac

Biliyor 14 17.0 32 80.0
Bilmiyor 26 75.0 8 20.0
Tiipligasyon

Biliyor 23 57.5 34 85.0
Bilmiyor 17 42.5 6 15.0

Kadimn Kondomu

Biliyor 5 12.5 29 72.5

Bilmiyor 17 87.5 11 27.5

Cizelge 4. 12’de erlerin kadinlara yonelik AP yontemleri konusunda bilgi
diizeylerinin egitim Oncesi ve sonrasi durumlar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan
erlerin kadinlarin kullandiklari AP yontemlerinden, egitim 6ncesi haplann % 37.5°1,
mini haplar1 % 2.5, enjeksiyonu % 12.5’i, RIA % 17’1, tiipligasyonu % 57.5’i, kadin
kondomunu % 12.5’1 biliyorken, egitim sonrasi; haplart % 92.5’inin, mini haplar %
50’sinin, enjeksiyonu % 60’min, RIA’1 % 80’inin, tiipligasyonu % 85’inin, kadin
kondomunu % 72.5’inin bildigi tespit edilmistir.
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Cizelge 4. 13: Erlerin Kadin Sagligi A¢isindan Uygun Dogurganlik Davranisini

Egitim Oncesi ve Sonrast Bilme Durumlari (n=40)
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Bilgi Say1 % Say1 %

20-17 yasin gebelik icin uygun olmasi
Biliyor 21 52.5 40 100.0

Bilmiyor 19 47.5 0 0.0

Giivenli gebelik sayisimin en fazla 4 olmasi

Biliyor 9 22.5 38 95.0
Bilmiyor 31 77.5 2 5.0

iki gebelik arasinda en az 2 yil olmasi

Biliyor 20 50.0 38 95.0
Bilmiyor 20 50.0 2 5.0

Cizelge 4. 13’te erlerin kadin saglig1 acisindan uygun dogurganlik davranigini
bilme durumlarinin egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirilmesi verilmektedir. Erlerin
gebelik i¢in uygun anne yas sinirinin 20 ile 17 yas arasinda olmasi gerektigini egitim
oncesi % 52.5’1 bilirken, egitim sonrast % 100 olmustur. Gebelik sayisinin 4’ten fazla
olmasinin kadin sagligin1 olumsuz etkiledigini egitim oncesi % 22.5’i bilirken egitim
sonrast % 95’1 bilmistir. Ayrica erlerin, iki gebelik arasinda en az 2 yil olmasi

gerektigini egitim oncesi % 50’si biliyor iken egitim sonrasi bu oran % 95’1 bulmustur.

Cizelge 4. 14: Erlerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Bilgi Puan Ortalamalar

Sonuclar Say1 Mean + SD
Egitim Oncesi 40 7.05 £3.05 P=0.0001
Egitim Sonras1 40 16.40 £2.8

Cizelge 4. 14’te, erlerin egitim Oncesi ve egitim sonrast bilgi puan
ortalamalarinin karsilagtiritlmasi verilmistir. Erlerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi

bilgi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.0001).
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Cizelge 4. 15: Erlerin Cinsel iliski Deneyimlerine Goére Egitim Oncesi Bilgi
Puan Ortalamalart

(n=40)
Cinsel Iliski Deneyimi Say1 Mean + SD
Var 30 7.5743.10 P=0.063
Yok 10 5.50+£2.41

Cizelge 4. 15’te, cinsel iligki deneyimi olan ve olmayan erlerin AP yontemleri

ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda fark goriillmemektedir (p= 0.063).

Cizelge 4. 16: Erlerin Ogrenim Durumlarma gére AP Konusunda Egitim Oncesi
Bilgi Puan Ortalamalari

Ogrenim Durumlar Say1 Mean + SD

[kogretim 15 5.33%£2.66

Lise 19 7.2622.64 P=0.0001
On lisans 6 10.67£1.75

Toplam 40 7.05£3.05

Cizelge 4. 16’da erlerin 6grenim durumlarina gore egitim Oncesi bilgi puan
ortalamalarnt karsilastirlldiginda gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0.0001). Farkliliklara bakildiginda ise; Ilkogretim mezunlar
ile on lisans mezunlar1 arasinda (p= 0.0001) ve lise mezunu ile 6n lisans mezunu

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik (p= 0.019) g6zlenmistir.

Cizelge 4. 17: Egitim Diizeyi Ile Bilgi Kazan¢ Puanlarinin Karsilastiriimasi

Egitim Diizeyi Say1 Mean + SD
[kogretim 15 9.47%2.69
P=0.523
Lise 19 9.58+2.32
On lisans 6 8.33+1.37
Toplam 40 9.17+2.34
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Cizelge 4. 17°de arastirmaya katilan erlerin egitim sonras1 bilgi diizeylerindeki

artisin, erlerin egitim diizeyleri ile karsilastirilmasinda anlamli bir farkliligin olmadigi

gorillmiistiir (p=0.523).

Cizelge 4. 18: Erlerin Yasadiklar1 Yere Gore Egitim Oncesi ve Sonras1 Bilgi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=40)
Egitim Egitim Egitim Egitim
Yasanilan Oncesi Oncesi ) Sonrasi Sonr asy
Yer Say1 Mean + SD | P Degeri Mean + SD P Degeri
Koy 5 6.0£2.00 15.4 +£2.30
0.113 0.231
Kasaba 5 4.8+3.27 14.8+3.17
Kent 30 7.6£3.02 16.8 £ 2.74

Cizelge 4. 18’de erlerin egitim 6ncesi ve egitim sonras1 bilgi puanlarina gore en

uzun siire yasadigi yer karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Calismamizda ayrica erlerin annelerinin egitim diizeyleri ile egitim oncesi bilgi

puanlan arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.008). Ayn1

sekilde babalarinin egitim diizeyleri ile egitim 6ncesi bilgi puanlar1 arasindaki iliski de

istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.045).

Cizelge 4. 19: Erlerin Medeni Durumlar ve AP Yontemi Kullanimlar ile Bilgi

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=40)
Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Oncesi Sonrasi Sonrasi
Say1 | Mean +SD | P Degeri | Mean + SD | P Degeri
Medeni durumlari
Evli 5 7.80+2.8 0.564 16.80+3.56 0.738
Bekar 17 6.94+3.10 16.34+2.74
AP Yontemi Kullanim
Kullaniyor 19 7.95+2.95 0387 16.89+ 2.64 0.568
Kullanmiyor 11 6.91+3.39 16.27+3.16
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Cizelge 4. 19°da erlerin medeni durumlarina gore egitim Oncesi ve egitim
sonrast bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Ayrica, erlerin iliski sirasinda AP yontemi kullanmip kullanmamalarina gore egitim
Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 4. 20: Erlerin AP Yonelik Yaklasimlari ile Bilgi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=40)
Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Oncesi P Sonrasi Sonrasi
Yaklasimlar Say1 | Mean + SD Degeri Mean + SD | P Degeri
Cocuk Sayisim
Belirlemeye Yonelik
Eslerin Elinde 32 7.78+2.94 17.1942.23
0.0001 0.0001
Eslerin Elinde Degil 8 4.13£1.25 13.25+2.82
AP Yontemini
Uygulamasi Gereken
Kisiye Yonelik
Erkek 3 4.33+£2.31 15.00+4.00
Kadin 15 6.80+2.93 0.246 16.53+1.81 0713
Her ikisi de 20 7.80£3.19 16.65+3.33
Bilmiyorum 2 5.50+.70 15.00+2.83

Cizelge 4. 20’de sahip olunacak cocuk sayisini belirlemenin eslerin elinde
oldugunu diisiinen erlerin egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari, cocuk
sayisini belirlemenin eslerin elinde olmadigini diisiinen erlere gore daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir. Aym cizelgede erlerin
AP yontemini uygulamasi gereken kisiye yonelik yaklasimlan ile e§itim Oncesi ve
egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarn arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmadig goriilmektedir.
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S-TARTISMA

Bu boliimde er ve erbaslarin tanitici dzellikleri ile AP bilgi diizeyleri ve verilen
interaktif AP egitiminin etkinligi tartisilacaktir.

Arastirma kapsamina alinan er ve erbaglarin tanitici 6zellikleri incelendiginde
(Cizelge 4. 1) % 87.5’inin 20-26 yaslar arasinda olduklan goriilmektedir. Bu yastaki
geng erkeklerin, cinsel olarak aktif bir dsnemde olmalari, CS/US gereksinimi yoniinden
kritik bir donem olmasi nedeniyle bu yas grubuna verilen egitim onemlidir. Gengler
hazir olmadiklar bir dénemde yasadiklan korunmasiz cinsel iliski ile baglantili olarak
bir¢cok saglik sorunu yasayabilmektedirler. Tiim diinyada, CYBH en cok 20-24 yas
grubunda, daha sonra 15-19 ve 25-29 yas gruplarinda goriilmektedir. Cinsel yonden
aktif donemde bulunan genclerde saglikli cinsel yasam ©nem tagimaktadir(122).
Ulkemizde AP ve CYBH hakkinda bilgiler, daha ¢ok evli aile bireyleri, eriskin yas
gruplar ve kadinlar iizerinde yogunlagmistir (35). Saglik Bakanligi’nin 20 Aralik 2005
tarihinde Ankara’da yapmis oldugu Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Ulusal Stratejiler
ve Eylem Plan1 Tanitim toplantisinda; Genglerin CS/US sorunlarina dikkat ¢ekilmis,
erkeklerin, basta AP olmak iizere , tiim CS/US ile ilgili karar ve uygulamalara
katiliminin ve sorumluluk {iistlenmesinin saglanmasi (erkek katilimi) hedeflenmis ve
bunun icin TSK ile is birligi yapilarak silah altindaki erlere yonelik davranis degisikligi
iletisimi calismalar1 yapilmasi planlanmistir (34). Bu agidan ¢alismamiz iilkemizdeki
geng erkeklere yonelik CS/US programlarina paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda erlerin egitim durumu incelendiginde; % 12.5 ilkokul, %25
ortaokul, % 62.5’inin lise ve iizeri egitime sahip olduklarn saptanmistir (Cizelge 4. 1).
Tiirkiye’ de 20-24 yas grubu erkeklerin egitim diizeylerine baktigimizda % 33 ilkokul,
% 15.7 ortaokul, % 47.6’ sinin lise ve iizeri oldugu gozlenmektedir (17). Bu verilere
kiyasla aragtirma grubumuzda yer alan erlerin egitim diizeylerinin, iilke popiilasyonuna
gore yliksek oldugu gozlenmektedir.

Anne egitim diizeylerine baktigimizda % 22.5°1 okur-yazar degil, % 65’1 okur-

yazar ve ilkogretim mezunu iken yalmzca %12.5°i lise ve iizeri egitime sahiptir. Baba
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egitim diizeyleri ise, % 2.5’i okur-yazar degil, % 72.5’1 okur-yazar ve ilkdgretim
mezunu iken % 25’1 lise ve iizeri egitimleri oldugu gézlenmistir.

Erlerin anne ve babalarinin egitim diizeyleri karsilastirildiginda, annelerin egitim
diizeylerinin babalarinkine gore daha diisiikk oldugu fark edilmektedir. TNSA 2003’e
gore egitim cinsiyet farkliligi endeksine (ECFE) hem ilkogretim hem de lise egitim
seviyeleri icin, ilkogretim seviyesinde (.92, lise seviyesinde ise (.78 olarak
hesaplanmistir. Kent-kir ayrimina gore bakildiginda, ECFE farkliligi ilkdgretim
seviyesinde cok az iken, lise seviyesinde ciddi sekilde artmaktadir. ECFE’ de bolgeler
arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir. ECFE degerleri, 6zellikle Dogu’da yasayan
kiz cocuklarmin daha dezavantajli bir konumda olduklarin1 gostermektedir. Erkek
cocuklar arasinda okula devam etme oranlan kiz cocuklarina gore yiiksektir.
Cinsiyetler arasindaki egitim farklilig1 yas ile birlikte artmakta ve dzellikle ilkogretimin
birinci basamagi sonrasinda (11-24 yas grubunda) farklilik daha da biiyiimektedir.

Kentsel alanlarda yasayan erkekler arasinda ortanca egitim siiresi 4.5 yil,
kadinlarda ise 4 yildir. Erkek ve kadin arasindaki farklilik kentsel alanlarda daha
belirgindir: Ortanca egitim siiresi erkekler icin 5.4 yil kadinlar i¢in ise 4.5 yildir.
Egitime katilim agisindan erkek ve kadinlar arasinda gozlemlenen farkliliklar Dogu
Bolgesi’'nde en biiyiik; Bati Bolgesi’nde ise en azdir. Dogu’da erkeklerin % 85’1
herhangi bir egitim almisken, bu oran kadinlar arasinda sadece % 61’dir. Bati’da ise
aradaki farklilik azalmaktadir: Erkeklerin % 95’1 kadinlarin ise % 85’1 herhangi bir
egitim almiglardir (17).

Calismamizda, evli olan erlerin % 80’1 etkili bir AP yontemi kullandigini, %
20’si ise yontem kullanmadigini belirtmektedirler (Cizelge 4. 2). TNSA 2003 verilerine
gore Tiirkiye’de modern yontem kullanimi % 42.5°dir (17). Arastirma grubumuzdaki
evli erlerin etkili AP yontemi kullaniminin iilke popiilasyonundan yiiksek olmasinin,
orneklem sayisinin az olmasi, geng ve egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasindan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinin 2002 saglik
istatistik verilerine gore; Amerika’da kondom kullanimi % 90, hap kullanim1 % 82,
genel olarak yontem kullanimi % 98 olarak belirtilmistir (123). Bu veriler bizim
bulgularimiza benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda erlerin AP yontemi ile ilgili esiyle konusma durumu

incelendiginde ise % 20’sinin konusmadigi, % 80’i konustugu goriilmiistiir. Bu
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calismada gozlenen giiclii iletisimin aksine 1998 TNSA verilerine gore evli erkeklerin
% 4.4°1 esi ile diyaloga sahip olduklarimi beyan etmislerdir (26). Sri Lanka’da esler
arasindaki iletisimin AP yontem kullanim1 ve dogurganlik tizerine etkisini arastiran bir
calismada, eslerin sadece % 7’sinin ilk cocuklarinin dogumundan 6nce AP konusunda
konustuklari, ilk ¢ocugun dogumundan sonra % 25’e yiikseldigi, ikinci ¢ocukta %
50’lere ulastign belirtilmistir. Esler arasinda AP konusunda iletisimin egitim diizeyi
arttikga arttig1 saptanmistir (124). Arastirma grubumuzu olusturan evli erlerin esleri ile
iletisimlerinin gii¢lii olmasinda, % 80’inin egitim diizeyinin lise ve iizerinde olmasinin
etken olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada erlerin % 80’1 sahip olunacak cocuk sayisini belirlemeye yonelik
olumlu yaklagim gosterirken, % 20’sinin yaklasimi cocuk sayisim belirlemek eslerin
elinde degil, Allah bilir, bilmiyorum seklinde olmasi1 (Cizelge 4. 3) Tiirk toplumunda
yer alan kaderci yaklasimin bir gostergesi oldugu diisiiniilmektedir. Elde edilen sonug
Alacalioglu’nun 2000 yilinda Ankara’da lise son simif dgrencilerinde yapmis oldugu
calismaya benzerlik gostermektedir. Sozii edilen calismada ogrencilerin % 72’si sahip
olunacak cocuk sayisini belirlemenin eslerin elinde, % 28’1 ise elinde olmadig1 seklinde
cevaplandirmiglardir (41).

Erlerin AP yontemlerini eslerden kimin uygulamasi gerektigine yonelik
yaklagimlar ise; % 50’si AP yontemini hem kadin hem de erkek uygulamalidir, %
37.5’i kadin uygulamalidir, % 7.5’1 ise erkek uygulamalidir seklindedir (Cizelge 4. 4).
Erkeklerin AP yontemi kullamimina iligkin negatif tutumlarin olusmasina, tutucu
cinsiyet rolleri ile gebelikten korunma sorumlulugunun tamamen kadina ait oldugu
inanc1 etken olmaktadir. Ayrica erkeklerin istenmeyen gebeligi bir problem olarak
algilamamalari, Ozellikle gen¢ erkeklerin gebelik riski ve AP yontemlerine ait
bilgilerinin eksik olmas1 da oldukca énemli olan diger etkenlerdir (93). Gelismekte olan
iilkelerde erkeklerin biiyiik bolimii AP onaylamakta, sorumlulugu ciftlerin paylagmasi
geregini belirtmekte, buna karsin yontemleri kadmlarin kullanmasi gerektigine
inanilmaktadir. Dolayisiyla AP konusundaki olumlu tutumlarimin aksine davranig
diizeylerinde bir farklihk gozlenmemektedir (123). Evli erkeklerle yapilan bir
arastirmada aile planlamasinin sorumlulugunun ait oldugu es soruldugunda, arastirma
grubunun % 56.9’u bu sorumlulugun eglerden her ikisine, % 32.3’i kocaya, % 10.8’i

kadina ait oldugunu belirtmistir (125). Bu c¢alismada katilimcilarin yarisinin, AP
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sorumlulugunun eslerin her ikisine ait oldugunu diisiinmeleri acisindan ¢alismamiza
benzerlik gostermekle birlikte sorumlulugun yalnizca erkek yada yalnizca kadina ait
oldugu yaklasimlarinda farklilik gozlenmektedir.

Cizelge 4. 4’te, erlerin % 92.5° inin AP’m gerekli buldugu goriillmiistiir.
Antalya’da lise son simif 6grencileriyle yapilan ¢alismada da dgrencilerin % 93’iiniin
AP’m1 gerekli bulmasi, sayisal olarak bu arastirmaya benzerlik gostermektedir (126).
Kadinlarla yapilan baska bir calismada (127), AP’n1 % 90 oraninda gerekli bulduklari,
Marmara Universitesi yapilan baska bir arastirmada da ogrencilerin % 79.5’inin
gerekli buldugu saptanmistir (128). Bu da gostermektedir ki, yillardir tireme saglig
alaninda verilen hizmetler sonucu toplumda AP’nin 6nemi ve gerekliligi konusunda
farkindalik artmastir.

Arastirmaya katilan erlerin % 72.5’i AP konusunda sahip olduklar1 bilgi
diizeylerini yeterli olarak degerlendirmislerdir (Cizelge 4. 5). Arastirma grubumuzu
olusturan erlerin egitim Oncesi bilgi puan ortalamalarina baktigimizda (20 puan
tizerinden ortalamalar 7.05’tir) 6zdegerlendirmelerinin fazlasiyla iyimser bir yaklagim
icinde oldugu goriilmektedir.

Ege Universitesinde akran gruplar ile yapilan bir caligmada, akranlarin bilgi
diizeylerine iligskin 6zdegerlendirme durumlari incelendiginde; 6grencilerin % 6’s1 bilgi
diizeyini ¢ok yeterli, % 24’1 yeterli, % 46.4’ i kismen yeterli, % 21.6’s1 yetersiz, %
2’si ise ¢ok yetersiz buldugunu belirtmistir (129). Baska bir calismada AP egitimi
oncesi, Ogrencilerin AP tamimlarim1 bilme durumlan incelendiginde, egitim Oncesi
AP'nin tanimin bilenlerin oran1 %6.9, yontemleri bilenlerin oraninin ise % 34.5 oldugu
belirtilmistir (130). Akin ve Ozvaris (131)’1n 3666 iiniversite 6grencisiyle yaptiklari
arastirmada, iiniversite gengliginin % 85’inin CS/US konusunda herhangi bir hizmet
almadiklar1 belirlenmistir. Calismamiz ve anilan diger arastirmalar da, genclerin CS/US
bilgi ac1f1 ve hizmet gereksinimleri oldugunu gostermektedir. Ulkemizde cinsellikle
ilgili bilgilerin okul egitim programlarina alinmasinda ¢ekingen davranilmis, toplumun,
ozellikle anne-babalarin tepkisinden kaygi duyulmustur. Oysa Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisiiniin, bes kentin gecekondu bolgelerinde anne-babalarla yaptig
arastirmada, ilkogretim kapsaminda nasil gebe kalindigi, AP, CYBH ve AIDS gibi

konularin 6gretilmesini % 80 oraninda dogru bulduklar saptanmistir (132).
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Arastirmamizda, erlerin AP konusunda bilgi edinmek i¢in bagvurduklar1 kaynak
dagilimlarinda ise; ebeveynler % 15’lik bir oranla en az bagvurulan kaynak olurken,
basili materyaller % 57.5 ile en fazla yararlanilan kaynak olarak tespit edilmistir. Basil
materyalleri, % 45 ile TV ve lgiincii sirada da % 42.5 ile arkadaslardan edinilen bilgi
takip etmektedir (Cizelge 4. 5).

Hacettepe Universitesi'nden 1789, Dicle Universitesi’nden 1877 o6grenci ile
yapilan calisma sonuglarina gore her iki grup da US/CS konusundaki bilgilerini
cogunlukla kitaplar, dergiler ile akran ya da arkadaslarindan aldiklar1 saptanmistir
(131). Yurt disinda yapilmis ¢alismada en yaygin cinsel egitim kaynagi olarak (%83.9)
konferanslar gosterilmistir (133). Baska bir calismada 6grencilerin CYBH hakkinda
bilgi edinme kaynagi olarak % 77.3’iiniin gazete ve dergileri, % 72.3’ii televizyonu, %
49.2’u arkadaslarini, % 24’ii kitaplari, % 20.3’11 ailesini belirtirken % 4.6s1 ise higbir
bilgisinin olmadigi belirlenmistir (134). Coskun ve ark. (135), calismalarinda
ogrencilerin cinsellik ve AP’na iliskin bilgi edinmek i¢in basvurduklar1 kaynaklarin
baginda basili materyallerin ve arkadasin geldigi saptanmistir. Bu calismalar bizim
calismamizda elde edilen bulgulan desteklemektedir.

Genglerin iireme saghig bilgi kaynaklarinin farkli oldugu bilinmektedir.
Universite ogrencilerinde bilgi kaynaklarinda arkadas, anne ve baba cok daha arka
planlarda kalmaktadir ve yazili materyal daha 6n siralara gecmektedir. Sosyoekonomik
durum yiikseldikce de bilgi kaynaklarinin siralamasinin degistigi goriilmektedir.
Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gengler tarafindan yazili bilgi kaynaklarinin daha
fazla kullanildigi vurgulanmaktadir (48). Calismamizda da er ve erbaslarm bilgi
edinmek icin daha yiiksek oranda yazili materyalleri kullanmalari, egitim diizeyinin
yiiksek olmasindan (% 62.5 lise ve iizeri) kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Nevsehir’de yapilan bir arastirmada, US bilgilerini kadinlarin % 75.4’{iniin saglik
kurumlarindan, % 17.2°sinin televizyon, radyo ve gazetelerden, % 7.5’inin
arkadaglarindan aldiklarin1 ifade ederken, erkeklerin % 46.5’i televizyon, radyo ve
gazetelerden, % 33.3’1 saglik kurumlarindan, % 12.4° i kitaplardan elde ettiklerini
belirtmislerdir. Erkeklerin egitim diizeyleri ve sosyo-ekonomik statiileri yiikseldikce
televizyon, radyo, gazete, kitap ve internetten bilgi edinmeleri artmaktadir (136).

AP hakkinda bilgi kaynaklarinin cesitlendirilmesi, bilgi kaynaklarina erisimin

kolaylastirilmasi, sunulan hizmetlerin farkli egitim ve gelir seviyelerindeki kadin ve
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erkeklere gore yeniden gozden gecirilmesi siiphesiz kadin ve ana-cocuk sagligi
konusunda daha bilingli bireylerin yetismesine katkida bulunacaktir.

Cizelge 4. 6’da cinsel iliski deneyimi olan erlerin, % 76.7’sinin AP konusundaki
bilgilerini yeterli bulduklar1 goriilmektedir. Benzer sekilde cinsel iliski deneyimi
olmayan erlerin de % 60’1 AP konusunda kendilerini yeterli olarak degerlendirmistir.
Her ne kadar cinsel deneyimi olan bireylerin AP konusunda 6z degerlendirmelerinde,
deneyimsiz olanlardan yiiksek olmas1 beklense de, bu arastirmada cinsel aktivasyonun
varligi erlerin AP konusunda bilgilerine olan giivenini etkilememektedir. Bu
karsilagtirma istatistiksel olarak da anlamsizdir (p=0.307).

Cizelge 4. 7°de; cinsel iliski deneyimi olan erlerin % 63.3’iiniin AP yodntemi
kullandig1 goriilmektedir. Meksika’da tip fakiiltesi birinci simif 6grencilerinde yapilan
bir aragtirmada; kizlarin % 83’iiniin AP yontemi kullandigi saptanmistir (137). Celal
Bayar Universitesi Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada da cinsel iliskilerinde
erkeklerin % 60.5’1 ve kizlarin % 78’1 bir AP yontemi kullanmistir (138). Bu ¢aligmalar
yontem kullanim agisindan calismamiza benzerlik gostermektedir.

Cizelge 4. 8’de, etkili AP yontemi kullananlarin %12.5’inin kdyde, % 87.5’inin
kentte yasadiklan gozlenmektedir. Ayrica etkili AP yontemi kullanan erlerin % 82.4°
iiniin kondomu tercih ettikleri saptanmistir. Kentte yasayanlarin, kdyde yasayanlara
gore yontemlere daha kolay ulasmalar1 bu farklilikta etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Aydin da yapilan farkli bir calismada da son ii¢ ay igerisinde kullanilan yontemler
incelendiginde, kondom en ¢ok (% 53.7) kullanilan yontem olarak bulunmustur (139).
Kamerun, Giiney Afrika, Tanzanya ve Uganda, Malawi, Kenya ve Zambiya gibi baz1
iilkelerde yapilan arastirmalarda, siirekli olmayan eslerle kondom kullanim oranlarinin
artmis oldugu gozlenmektedir. Genglerin giivenli olmayan cinsel iliski sikliginin
artmasi ile birlikte kondom kullanim oranlari artig gostermektedir (140).

Cizelge 4. 9’da erlerin egitim durumlarina gore kullandiklar1 AP ydntemlerinin
karsilastirilmasinda, ilkogretim mezunu erlerden % 80’inin, lise mezunlarinin %
90’1n1n, 6n lisans mezunlarinin % 75’inin kondom kullanmakta oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya katilan liseli erkek Ogrencilerin beste biri ve
tiniversiteli erkek Ogrencilerin dortte biri kondom kullandiklarini ifade etmislerdir
(141). Ukrayna’da 1. simif tip fakiiltesi ogrencileri arasinda yapilan bir arastirmada,

erkek ve kiz ogrencilerin cinsel deneyimlerinde en sik kullanilan kontraseptif metodun,
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kondom oldugu belirtilmistir (142). Universite Ogrencileri ile yapilan baska bir
calismada ogrencilerin % 52.9’unun kondom kullandig1 belirlenmistir (143). Bizim
arastirmamizda da modern yontem kullanim yiizdesinin yiiksek olmasinda, erlerin %
62.5’inin lise ve iizeri egitime sahip olmalarinin yani sira cinsel olarak aktif olan
genclerin CYBH konusunda giivenle kullanabilecekleri tek yontemin kondom
olmasimin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cizelge 4. 10’da erlerin AP yontemleri hakkinda bilgi alabilecekleri saglik
kurulusunu bilme ve basvurma durumlarinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan
erlerin % 67.5’inin AP yontemi ile ilgili bilgi alinabilecek saglik kurulusunun
olmadigin1 belirttikleri, % 20’lik bir oranin ise saglik ocaklarin1 bildikleri
goriilmektedir. Ayrica AP yontemi hakkinda bilgi alabilecekleri saglik kurulusunu
bilen erlerinde yalmizca % 23’iiniin saglik kurulusuna bagvurdugu tespit edilmistir.
Bir¢cok arastirmanin sonucglarina gore saglik ocaklarina basvuranlarin yaklasik dortte
liciinii kadin ve cocuklarin olusturdugu saptanmustir (135, 139). Ulkemizde saglik
ocaklarindan yeterli olclide yararlanilmadig bilinmektedir (144). Cesitli calismalarda,
kigilerin bilgi, tutum ve beklentilerinin yani1 sira i¢inde yasadigi toplumun
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel yapisindan kaynaklanan etkenlerin saglik hizmetlerini
kullanmay1 etkiledigi ortaya konmustur (145). Bu konuda yapilan farkli bir caligmada
da saglik birimine bagvurma nedenleri arasinda, ila¢ yazdirma ilk siradadir. AP hizmeti
almak iginse bagvuru cok daha azdir (146). Ayrica iilkemizde saglik hizmetlerinin
sunumunda saglik kuruluslarinin yapilar1 ve hizmet verdigi gruplar incelenecek olursa
ozellikle birinci basamak hizmetler acisindan genglere yoOnelik hizmet birimlerinin
yeterli olmadig1 da agiktir. Sonug olarak ¢alismamizda ve anilan calismalarda benzer
sekilde saglik kuruluslarini bilme ve bagvurma orani oldukca diisiik bulunmustur.

Tiirkiye’de tireme saglig1 alaninda hizmetlerin kullanilabilirligi ve erisebilirliginin
artirilmasi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla “Tiirkiye Ureme Saghg
Program1”2003 yilinda uygulanmaya baglanmistir. Programin oncelikli alanlarindan
birisi de 2007 yilina kadar, 10-24 yas arasi1 gengler icin CS/US hizmet sunumu ve bu
hizmetlere talebin artirilmasidir. Tiirkiye’de SB’na ait ¢ogu saghk kurulusunda
genclere 0zel yaygin bir hizmet sunumu yoktur. SB’da 2002 yilinda addlesan sagligini
gelistirmek amaciyla gogiin artmig oldugu 10 biiyiik ilde 16 Genglik Danigma ve Saglik

Hizmet Merkezi (GDSHM) acgilmasi Ongoriilmiistir. Birinci basamak saglik

70



kuruluslarinda gengler i¢in saglik hizmetlerinin gelistirilmesinin yan1 sira personelin,
genclerin ihtiyaclarina daha duyarh hale getirilmeleri de amaglanmistir. Danigmanlik
veren ekip egitilmis uzman ya da pratisyen hekim, ebe, hemsire, psikolog ve
diyetisyenden olusmustur. UNFPA ve UNICEF egitimde SB’na destek vermektedir.
Adana, Ankara, Izmir, Antalya, Bursa, Diyarbakir ve Gaziantep illerinde Genglik
Damigma ve Saglik Hizmet Merkezleri agilmistir. Afyon, Konya ve Manisa hizmet
sunmaya  hazirlanan  illerdir. Egitimlerin  standardizasyonu  calismalari
stirdiiriilmektedir. Kaynak kitaplar, rehberler ve brosiirlerin bazilart basilmistir (48,
147).

Modern kontraseptif yontemlerinin varhi§ina ragmen, geleneksel yontemlerin
korunmak amagh kullanimi toplumumuzda 6nemli bir yere sahiptir. Tiirkiye’de modern
yontem kullanim orami % 42.5 iken, geleneksel yontem kullanimi % 28.5°tir.
Geleneksel yontemler arasinda en yaygin olarak % 26.4 ile geri cekme yontemi
gelmektedir. (17). Arastirmamizda da erlerin, % 62.5’inin egitim Oncesi geri ¢cekme
yontemini etkili buldugu belirtirken bu oran egitim sonras1 % 25’e diismistiir (Cizelge
4.11). Geri ¢ekme yontemi, esler arasinda uyum, disiplin ve motivasyon gerektiren bir
yontemdir. Finger ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada bazi sosyokiiltiirel yapiya sahip
iilkelerde geri ¢cekme yonteminin kullanimi aragtirillmis ve geri cekme yontemini tercih
edenlerin orani, Romanya' da % 17, Cekoslovakya'da % 24 iken Tiirkiye'de bu oran %
27 olarak bildirilmistir (148). Arastirmamizda erlerin geri ¢ekme yontemine olumlu
yaklagim icerisinde oldugu gozlenmektedir. Ulkemizde yapilmis bir ¢ok ¢alismada da,
geri cekme yontemi uygulayanlarin ¢ogunlugunun bu yontemi etkin bir yontem olarak
diisiindiikleri gozlenmistir (32, 149, 150). Arastirmamizda verilen interaktif egitim
sonrast erlerin % 75’inin geri ¢ekme yonteminin etkisiz olarak degerlendirdikleri
gozlenmistir (Cizelge 4.11). Bu nedenlerle erkeklerin AP ile ilgili egitim ve
danigmanlik hizmetlerinden yararlandirilmasi etkin yontemlerle birlikte etki derecesi
sinirl1 yontemlere iligkin bilgilendirmenin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda egitim Oncesi erlerin sadece % 15’1 vazektomiyi bilirken, egitim
sonrast bu oranin % 95’e ¢iktig1 gozlenmistir (Cizelge 4.11). Universite 6grencileri
iizerinde yapilan bir ¢calismada da 6grencilerin % 58.5’i vazektomiyi bilmedigini ifade
etmistir (138). Ulkemizde, cerrahi sterilizasyonun istege bagli yapilmasi konusunda

yasal diizenleme 1983 yilinda yapilmistir. Ancak AP yontem secenekleri igerisinde
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bugiine kadar yeterince sunulamadigi icin genis hedef gruplarinca bilinmedigi
goriilmektedir. Ulkemizde az tercih edilen bir yontem olmakla birlikte en etkili
kontraseptif yontemlerden birisidir. Ureme saghigi hizmetlerinin kalitesini belirlemek
iizere 1994 yilinda Tiirkiye’de secilmis kuruluslarda yapilan, Ureme Saghg Durum
Analizi Arastirmas1 sonuglarina gore kalict yontemlerin (kadin ve erkek sterilizasyonu)
sadece hastanelerde sunulabildigi ve tiim kuruluslara yeterince yayginlagtirllamamis
oldugu saptanmustir (50). Kadmn sterilizasyonu genellikle hastanede yatirilarak
yapilirken vazektomi hizmetleri ancak birka¢ kurulusta sunulabilmektedir. Meksika’da
yapilan bir arastirmada, tiipligasyonlu kadinlarin vazektomili erkeklerden 25 kat fazla
oldugu gosterilmistir. Bunun nedenleri sorgulandiginda, vazektomi cerrahisine iliskin
egitim eksikliginin yontemin siirli kullanimina neden oldugu saptanmustir. Saglik
personelinin egitilmesi ile Meksika’da vazektomi kullanimi artmistir (151).
Arastirmamizda erlerin acil kontrasepsiyonu bilinme orani egitim 6ncesi % 40
iken egitim sonrast % 100 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.11). Giilhane Hastanesi
AP tinitesinde 644 katilimciya anket uygulanarak gerceklestirilmis olan calismada acil
kontrasepsiyonu dogru olarak bilenlerin oram1 %17.5 bulunmustur (152). Bagka bir
calismada bu oran %11.7 olarak tespit edilmistir (153). Hemen her iilkede acil
kontrasepsiyon kullamimi kisithdir. Hizmet sunucularin bilgi eksiklikleri, AP
polikliniklerinde rutin danismanlik hizmetlerinde acil kontrasepsiyonun olmamasi, bilgi
diizeyinin potansiyel kullanicilar arasinda da diisiik olmasi, acil kontrasepsiyonun etkili
kullaniminda temel engelleri olusturmaktadir. Arastirmamizda erlerin egitim oncesi acil
kontrasepsiyon bilgilerinin bu kadar diisiik olmasinda sozii edilen faktorlerin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. DSO acil kontrasepsiyonun, bircogu giivenli olmayan
diisiiklerle sonuglanan ve kadin saglhigina biiyiik zarar veren istenmeyen gebeliklerin
onlenmesine katki saglayacagini belirtmektedir. Ayrica acil kontrasepsiyonun istemli
diisiikleri %60 oraninda azaltma potansiyeli belirtilmektedir (154). Acil kontrasepsiyon
danismanligi, tim AP danigsmanlik programlarina dahil edilmelidir. Danigsmanlik
sirasinda acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi verilmeli, yontemi nasil elde edebilecegi
anlatilmali, bazi durumlarda, 6zellikle kondom ve diyafram kullananlara gerektiginde
yararlanmalari i¢in dnceden verilmelidir (155).
Arastirmamizda erlerin egitim Oncesi en iyi bildikleri yontemin % 95 ile

kondom kullanimi oldugu ve egitim sonrasi bilgi diizeylerinin % 100’e c¢iktig
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goriilmiistiir (Cizelge 4.11). Marmara Universitesi’nin cesitli fakiiltelerinde yapilan bir
arastirmada kondom kullanimimi bilme oranmi % 92.5 olarak belirtilmistir (128).
Arastirmamiza benzer bir ¢alismada, kondom kullanim bilgisi egitim 6ncesi % 73.9
iken egitim sonrasinda % 100 olarak bulunmustur (156). Gengler aktif olarak cinsel
yasamlarina bagladiklarinda CYBH ve istenmeyen gebeliklere karst korunma
gereksinimleri vardir. Bu gereksinimi karsilayabilecek en iyi yontem kondom
kullanimidir. Geng erigkin erkeklerle yapilan bir bagka arastirmada katilimcilarin %
86.5’1 her kondomun bir defa kullanilabilecegini, % 81.3’ii kondomun CYBH’dan
korudugunu bildikleri saptanmistir (157). Arowojolu ve ark. (158)’nin, Nijerya’da
yaptiklar1 calismada, {iniversite Ogrencilerinin % 87.5’inin koruyucu yodntemler
hakkinda bilgiye sahip olduklar ve kullanilmas1 gerektigi goriisiinde olduklari, ancak
%34.2’sinin yalnizca koruyucu yontem kullandigi belirlenmistir.

Cizelge 4. 12°de erlerin kadinlara yonelik AP yontemleri konusunda bilgi
diizeylerinin egitim oncesi, haplar1 % 37.5’i, RIA’1 %171, tiipligasyonu % 57.5’i, kadin
kondomunu % 12.5’i biliyorken, egitim sonrasi; haplart % 92.5’inin, RIA % 80’inin,
tiipligasyonu % 85’inin, kadin kondomunu % 72.5’inin bildigi goriilmiistiir. Erkek ve
kiz ogrencilerin bilgi diizeyleri karsilastinldign bir arastirmada erkeklerin hapt %
96.1’inin, RIA % 56.9’unun, tiipligasyonu % 39.2’sinin bildigi saptanmistir (138).

[k kez 1992 yilinda Avrupa’da piyasaya siiriilen kadin kondomu, iilkemizde
evli kadinlarin sadece % 13.4’ii tarafindan bilmektedir (17). Calismamizda erlerin
egitim oncesi kadin kondomu bilgi diizeyleri, iilke popiilasyonuna benzer sekildedir.
Calismamiz ve sozii edilen diger caligmalar gostermektedir ki, erkeklerin AP bilgi
diizeyleri yeterli degildir. Beklendigi gibi interaktif egitimle katilimcilara verilen AP
egitimi sonras1 bilgi diizeylerinde dikkat cekici bir artis saglanmustir. Erkeklerin CS/US
konulart ve ozellikle AP konusunda bilgilendirilmeleri ile etkin yontem secimi ve
kullanimi oranlarinda artis saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda erlerin gebelik i¢cin uygun anne yas sinirmin 20 ile 17 arasinda
olmas1 gerektigini egitim oOncesi % 52.5’i bilirken, egitim sonrasi % 100 oldugu
bulunmustur. Gebelik sayisinin 4’ten fazla olmasinin kadin sagligini olumsuz
etkiledigini egitim Oncesi % 22.5°i bilirken egitim sonrasi erlerin %95’1i bilmistir.
Ayrica iki gebelik arasinda en az 2 yil siire olmas1 gerektigini egitim 6ncesi erlerin %

50’si biliyor iken egitim sonras1 % 95’1 bilmistir (Cizelge 4. 13). Yapilan bir ¢aligmada
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erkeklerin kadin sagligi acisindan, % 50'nin 17 yas ve iizeri gebeligi riskli gormedigi,
% 23.1’1 iki yil ve daha az araliklarla yapilan dogumlarin normal olabilecegini
belirtikleri saptanmistir (125). Caligmamiz ve benzer ¢alismada, erkeklerin kadinlarin
saghigim tehdit eden dogurganlik davranislart konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Boyle olmasina ragmen, erkeklerin ideal aile biiyiikliigii, ideal dogum
araliklari, AP yontemlerini kullanma gibi konulardaki bilgi ve tutumlan eslerin
dogurganlik davraniglarinda belirleyici olduklar1 bilinmektedir (24, 25). Hangi
korunma yodnteminin kullanilacag: ve ailenin kag kisilik olacagi konusunda erkeklerin
karar1 6n plandayken bu konularda bilgi eksikligi ilgingtir. Kisa dogum araliinin,
bebeklerin yasam sansin1 % 60-70, ¢cocuklarin bes yasina kadar yasam sansin1 ise %50
azalttigini belirtmistir. 20 yasindan kiiciik annelerden dogan bebeklerin ilk ay i¢inde
Oliim riski, 25-34 yas grubundaki annelerden doganlara gore, % 24 daha fazladir (159).
TNSA 2003 verilerine gore, annelerin 2 yildan az aralikla dogum yapmalar
durumunda, dogan her 1000 bebegin % 74' iiniin daha 1 yasina gelmeden kaybedildigi
belirtilmektedir. iki gebelik arasi siireyi 2 yilin iizerine ¢ektigimizde oran % 17'lere
hatta % 25'lere kadar diistiigi saptanmistir (17). Tiirkiye'de iireme saghigr ile ilgili
hizmetlerde devamli olarak gelisme s6z konusudur, ancak gelismenin siirdiiriilebilmesi
icin AP hizmetlerinde kaliteyi on planda tutmak ve erkeklerinde, hizmetlerden
yaralanmasi saglamak, bu konudaki bilgi aciklarin1 gidermek gerekmektedir.

Cizelge 4. 14’te, erlerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan
ortalamalarinda anlamh bir farklihk vardir. Verilen egitim sonrasi erlerin bilgi
puanlarinda 6énemli derecede bir artis gdzlenmistir ve bu artis istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p= 0,0001). On-test AP bilgi puan ortalamasinin 20.0 puan
tizerinden, 7.05+3.05, son-test AP bilgi puan ortalamasinin 16.4+2.8 oldugu
saptanmistir. Erlerin, verilen planli egitime aktif katilarak bilgi artis1 sagladiklar
goriilmektedir. Egitim interaktif yontemlerle verilmesi, egitim arag-gereclerinden
yararlanilmasi, grubun beyin firtinasi ile konuya motive edilmesi ve konunun ilgilerini
cekmis olmas1 bilgi artisin1 saglamistir. Erkeklere yonelik planli ve etkili AP
egitimlerinin yayginlastiritlmasi, erkeklerin bu konuda bilinglenmelerini saglayacak ve
uygun davramis Oriintiilerinin  olugsmasin1  kolaylastiracaktir. Nijer’de modern
yontemlerle ilgili toplumun bilgilendirme, AP yontem kullanimini arttirmaya yonelik

olumlu davranig gelistirme ve AP hizmeti arayan potansiyel kullanicilart motive etmek

74



amaciyla BEI aktivitelerini iceren bir kampanya yiiriitiilmiis ve sonucta AP
yontemlerine iligkin bilgide %21°lik bir artis, AP yontem kullaniminda %11’lik bir
artis saglanmistir (160).

Cizelge 4. 15’te cinsel iliski deneyimi olan ve olmayan erlerin AP yontemleri ile
ilgili bilgi diizeyleri arasinda fark olmadigi goriilmektedir (p= 0.063). Sehirlesme
oraninin yiiksek oldugu iilkemizde, kiiresellesmenin ve medyanin da etkisiyle ozellikle
kentsel kesimde evlilik dis1 cinsel iliski yasinin kiiciildiigiine iligkin arastirmalar vardir
(50, 161). Genglerin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadan cinsel olarak aktif
olmalar1 gilivenli seks davramiglarimin  saglik  egitimi calismalar1  yoluyla
yayginlagtirllmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Cizelge 4. 16’da erlerin Ogrenim durumlarina gore egitim Oncesi bilgi puan
ortalamalan karsilagtirlldiginda gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0.0001). Farkliliklara bakildiginda ise; Ilkogretim mezunlari
ile 6n lisans mezunlar1 arasinda (p= 0.0001) ve lise mezunu ile 6n lisans mezunu
arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik (p= 0.019) gozlenmistir. Bu durum
Acikel ve ark.(157)'min Etimesgut zirthli birliklerinde erler iizerinde yapmis olduklart
arastirmada da benzerdir. Tekbas (162)’1n astirmasinda da katilimcilarin 6grenim
diizeyinin basar1 puanlarini etkiledigi bulunmustur.

Cizelge 4. 17°de arastirmaya katilan erlerin egitim sonrasi bilgi diizeylerindeki
artisin, erlerin egitim diizeyleri ile karsilastirilmasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
goriilmiistir (p=0.523). Bu da erlere verilen interaktif egitim basarisina isaret
etmektedir.

Cizelge 4. 18’de erlerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlarina gore en
uzun siire yasadigi yer karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir ve p degerleri sirasiyla 0.113 ve 0.231 olarak elde edilmistir. Ege
Universitesi 6grencileri ile yapilan bir calismada en uzun siire yasanilan yer ile AP bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel (U=39.00, p>0.05) olarak anlamh bir fark
bulunamamistir(129). Benzer olarak iiniversite 6grencilerinde yiiriitillen bir baska
calismada Ogrencilerin AP bilgi diizeyi ile diger tanitic1 degiskenler (yas grubu, en uzun
ikamet ettigi bolge, yasam yeri niteligi, anne yasi, anne egitimi, baba egitimi 6grencinin

egitim aldig1 boliim) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamstir (138).
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Calismamizda ayrica erlerin annelerinin egitim diizeyleri ile egitim oncesi bilgi
puanlan arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.008). Ayn1
sekilde babalarinin egitim diizeyleri ile egitim 6ncesi bilgi puanlar1 arasindaki iliski de
istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.045). Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
ogrencileri ile yapilan ¢alismada da, anne ©6grenim diizeyi ortaokul iistiinde olan
ogrencilerde cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi diizeyinin, daha yiiksek
oranda (% 26.8) “iyi” oldugu saptanmistir. Ankara ve Istanbul'daki bir grup asker ile
yapilan bir caligmada da baba Ogrenim diizeyi lise ve iizeri olan gruptakilerde,
AIDS’ten cinsel iliski sirasinda kondom kullanarak korunabilecegini (% 53.2)
bilenlerin oraninin, 6grenim diizeyi diisiik olan gruplardan anlamli derecede daha
yiikksek (p<0.05) oldugu bulunmustur (37). Antalya’da lise son smif Ogrencileriyle
yapilan baska bir ¢alismada da anne ve babalarin egitim diizeyleri ile AP konusundaki
tutumlariin etkilendigi, ebeveynlerin egitim diizeyi arttikga 6grencilerin olumlu tutum
sergiledigi goriilmiistiir (126). Egitim, bireylerin toplumsal konumunu belirleyen temel
faktorlerden biridir ve egitim diizeyi yiikseldik¢ge olumlu saglik davraniglart gosterme
olasihigi artmaktadir (163). Ebeveynlerin egitim diizeyleri aile iginde c¢ocuklarin
edinecegi davranislar {izerinde belirleyici olmaktadir.

Cizelge 4. 19°da erlerin medeni durumlarina gére egitim Oncesi ve egitim
sonrast bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Swrasiyla p degerleri 0.564 ile 0.738 olarak elde edilmistir. Ayrica, erlerin iligki
sirasinda AP yontemi kullanip kullanmamalarina gore egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
bilgi puan ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmektedir. Tiirkiye’de evli erkeklerle (n=1971) yapilan bir calismada evlilik
sliresinin artis1, modern veya geleneksel bir AP yontemi kullanimini azalttig
saptanmistir (26). Diinya genelinde yapilan ¢aligmalar, yontem kullanimi konusunda
erkeklerin aldiklari sorumluluklarin giin gectikce azaldigini ortaya koymaktadir. 1994
yilinda yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda, 1987 yilinda % 37
olan erkeklere atfedilen AP yontemleri kullanma hizinin, 1994 yilinda % 31'e geriledigi
saptanmistir (164). Dolayisiyla arastirmamizda da, beklenildigi gibi evli olmak yada
yontem kullaniyor olmak erlerde AP konusunda bir bilgi artis1 saglamamistir.

Cizelge 4. 20’de sahip olunacak c¢ocuk sayisimi belirlemenin eslerin elinde

oldugunu diisiinen erlerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari, cocuk
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sayisini belirlemenin eslerin elinde olmadigini diisiinen erlere gore daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (egitim oncesi p= 0.0001,
egitim sonrast p= 0.0001). Kaderci yaklasima sahip bireylerde, egitime kars1 bir direng
olugmasi nedeniyle motivasyonsuz bir egitim aldiklar1 icin bilgi diizeylerinde artigin
zorlastig1, beklenen etkinin saglanamadig diistiniilmektedir.

Aym cizelgede erlerin AP yontemini uygulamasi gereken kisiye yonelik
yaklagimlar ile egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadigir goriilmektedir. (egitim Oncesi p=
0.246, egitim sonras1 p= 0.713). Bu sonug¢ bize, AP yontemi kullaniminda erkegin
sorumlu oldugunu diisiinen katilimcilarda dahi bilgi diizeylerinde farklilik olusturacak
uygun davranisin gelismedigini gostermektedir. Etiyopya'da {iiniversite &6grencileri
arasinda yapilmis olan bir caligmada 6grencilerin AP yontemleri ve hizmetlere ulagsma
konusundaki bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu, ancak yontem kullanim oraninin diisiik
bulundugu gozlenmistir (173). Erkeklerin US/CS konularinda sorumluluklar:
konusunda farkindalik yaratilmasinin yam sira bilgilendirilmeleri ve uygun davranis
oriintiilerinin de olusturulmasi icin yontem kullammminin sosyo-kiiltiirel etkenleri

incelenerek buna gore uygun stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cizelge 4. 1’de arastirmaya katilan erlerin tanitici ozellikleri yer almaktadir.
Erlerin % 87.5’1 20-26 yaslar arasinda olduklan goriilmektedir.Erlerin egitim durumu
incelendiginde ise; % 12.5’inin ilkokul, % 25’inin ortaokul ve % 62.5’inin de lise ve 6n
lisans mezunu olduklar saptanmstir.

Arastirmaya katilan erlerin medeni durumuna bakildiginda, % 87.5’inin bekar
oldugu goriilmiistiir. Erlerin % 75’1 kentlerde, % 25’1 ise kasaba ve koyde yagsamaktadir.

Arastirmaya katilan erlerin annelerinin, % 22.5’inin okur-yazar degil, % 65’inin
okur-yazar ve ilkogretim mezunu iken yalmizca %12.5’inin lise ve iizeri egitime sahip
olduklar tespit edilmistir. Erlerin babalarinin egitim diizeylerinin ise, % 2.5°i okur-
yazar degil, % 72.5’1 okur-yazar ve ilkogretim mezunu, %25°1 de lise ve iizeri oldugu
goriilmiistiir.

Cizelge 4. 2°de, evli olan erlerin AP yontem kullanimi ve bu konuda esleriyle
konusma durumlar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan evli erlerin % 80’1 etkili bir AP
yontemi kullandiklarini belirtmektedir. Ayrica erlerin yine % 80’i AP yontemi ile ilgili
esleriyle konustuklarini ifade etmiglerdir.

LN
1

Cizelge 4. 3’ de, arastirmaya katilan erlerin % 80’1 “sahip olunacak ¢ocuk sayisim
belirlemek eslerin elindedir” demislerdir., Ancak erlerin %20’si “sahip olunacak ¢cocuk
sayisini belirlemek eslerin elinde degildir, Allah bilir, bilmiyorum” demislerdir.

Cizelge 4. 4 de, erlerin % 50’sinin AP yontemini hem kadin hem de erkek
uygulamali, %37.5’inin kadin uygulamali seklinde cevapladiklarn goriilmektedir. Ayrica
arastirmaya katilan erlerin % 92.5° inin AP’n1 gerekli buldugu saptanmustir.

Cizelge 4. 5’te, arastirmaya katilan erlerin % 72.5’inin AP konusundaki bilgi
diizeylerini yeterli bulduklar1 saptanmustir. Erlerin AP konusunda bilgi edinmek igin
basvurduklart kaynak dagilimlarinda ise; ebeveynler % 15’lik bir oranla en az

basvurulan kaynak olurken, basili materyaller % 57.5 ile en fazla yararlanilan kaynak

olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 4. 6°da, cinsel iliski deneyimi olan erlerin, %76.7 sinin AP konusundaki
bilgilerini yeterli bulduklar1 goriilmektedir. Benzer sekilde cinsel iliski deneyimi
olmayan erlerin de % 60’1 AP konusunda kendilerini yeterli olarak degerlendirmistir.

Cizelge 4. 7’de, cinsel iliski deneyimi olan erlerin % 63.3’iiniin AP yontemi
kullandigr goriilmektedir.

Cizelge 4. 8’de, etkili AP yontemi kullananlarin %12.5’inin kdyde, % 87.5’inin
kentte yasadiklar1 gozlenmektedir. Ayrica etkili AP yontemi kullanan erlerin
%82.4’tintin kondomu tercih ettikleri saptanmustir.

Cizelge 4. 9°da erlerin egitim durumlarina gore kullandiklar1 AP yontemlerinin
karsilastirilmasinda, ilkogretim mezunu erlerden %80’inin, lise mezunlarinin %90’ 1n1n,
on lisans mezunlarinin %75’ inin kondom kullanmakta oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4. 10’da erlerin AP yontemleri hakkinda bilgi alabilecekleri saglik
kurulugsunu bilme ve bagvurma durumlarinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan
erlerin % 67.5’inin AP yontemi ile ilgili bilgi alinabilecek saglik kurulusunun
olmadigin1 belirttikleri, %20’lik bir oranin ise saglik ocaklarini bildikleri goriilmektedir.
Ayrica AP yontemi hakkinda bilgi alabilecekleri saglik kurulusunu bilen erlerinde
yalnizca %23’iiniin saglik kurulusuna bagvurdugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.11’de erlerin erkeklere yonelik AP yontemleri konusunda bilgi
diizeylerinin eg8itim Oncesi ve sonrasi degerlendirilmesi verilmistir. Erlerin % 62.5’inin
egitim oOncesi geri ¢cekme yontemini etkili bulurken, egitim sonrast % 75’inin geri
cekme yonteminin etkisiz oldugunu o6grendikleri belirlenmistir. Yine egitim Oncesi
erlerin vazektomiyi bilme oranlar1 % 15 iken, egitim sonrasi bu oran %95’e ¢ikmistir.
Acil kontrasepsiyonu bilenler ise; egitim 6ncesi % 40 iken egitim sonras1 % 100 diir.
Erler tarafindan egitim oncesi %95 ile en ¢ok bilenen kondom kullanimi, egitim sonrast
% 100 olmustur.

Cizelge 4. 12°de erlerin kadinlara yonelik AP yontemleri konusunda bilgi
diizeylerinin egitim Oncesi ve sonrast durumlar goriilmektedir. Arastirmaya katilan
erlerin kadinlarin kullandiklar1 AP yontemlerinden, egitim Oncesi haplart %37.5’1, mini
haplar1 %2.5’i, enjeksiyonu %12.5’i, RIA’1 %17’i, tiipligasyonu %57.5’i, kadm
kondomunu %12.5’1 biliyorken, egitim sonrasi; haplart %92.5’inin, mini haplar1
%50’sinin, enjeksiyonu %60’1nin, RIA’1 %80’inin, tiipligasyonu %85’inin, kadin

kondomunu %72.5’inin bildigi tespit edilmistir.
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Cizelge 4. 13’te erlerin kadin saghigi agisindan uygun dogurganlik davranisini
bilme durumlarinin egitim 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesi verilmektedir. Erlerin
gebelik i¢in uygun anne yas siniriin 20 ile 17 yas arasinda olmasi gerektigini egitim
oncesi %52.5’1 bilirken, egitim sonrast %100 olmustur. Gebelik sayisinin 4’ten fazla
olmasinin kadin saglhigini olumsuz etkiledigini egitim 6ncesi % 22.5’1 bilirken egitim
sonrast %95’1i bilmistir. Ayrica erlerin, iki gebelik arasinda en az 2 yil olmasi
gerektigini egitim Oncesi % 50’si biliyor iken egitim sonrasi bu oran %95°1 bulmustur.

Cizelge 4. 14’te, erlerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast verilmistir. Erlerin egitim ©ncesi ve egitim sonrast bilgi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.0001). Bu egitimin
etkinligini gostermektedir ve tanitici istatistikler incelendiginde erlerin egitimden sonra
bilgi puanlarinda 6nemli derecede bir artis oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4. 15°te, cinsel iligski deneyimi olan ve olmayan erlerin AP yontemleri ile
ilgili bilgi diizeyleri arasinda fark goriilmemektedir (p= 0.063).

Cizelge 4. 16’da erlerin 6grenim durumlarina gore egitim Oncesi bilgi puan
ortalamalan karsilastirildiginda gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0.0001). Farkliliklara bakildiginda ise; Ilkogretim mezunlari
ile on lisans mezunlar arasinda (p= 0.0001) ve lise mezunu ile 6n lisans mezunu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik (p= 0.019) g6zlenmistir.

Cizelge 4. 17°de aragtirmaya katilan erlerin egitim sonrasi bilgi diizeylerindeki
artisin, erlerin egitim diizeyleri ile karsilastirllmasinda anlaml bir farkliligin olmadig
goriilmiistiir (p=0.523).

Cizelge 4. 18’de erlerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlarina gére en
uzun siire yasadigr yer karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir ve p degerleri sirasiyla 0.113 ve 0.231 olarak elde edilmistir.

Cizelge 4. 19°da erlerin medeni durumlarina gére egitim dncesi ve egitim sonrasi
bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Sirasiyla p
degerleri 0.564 ile 0.738 olarak elde edilmistir. Ayrica, erlerin iligki sirasinda AP
yontemi kullanip kullanmamalarina gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan
ortalamalar arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi goriilmektedir.
Aymi sekilde egitim oncesi p degeri 0.387, egitim sonras1 p degeri 0.568 olarak elde

edilmistir.
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Cizelge 4. 20’de sahip olunacak c¢ocuk sayisimi belirlemenin eglerin elinde
oldugunu diisiinen erlerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari, cocuk
sayisini belirlemenin eslerin elinde olmadigini diisiinen erlere gore daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (egitim oncesi p= 0.0001,
egitim sonrast p= 0.0001). Aym cizelgede erlerin AP yontemini uygulamasi gereken
kisiye yonelik yaklasimlar ile e§itim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadigr goriilmektedir. (egitim
oncesi p= 0.246, egitim sonras1 p= 0.713).

Bu aragtirma bulgular 1s181inda asagidaki Oneriler getirilmistir:

1. Ulkemizde askerlik dénemi 6zellikle egitim diizeyi diisiik olan ve iilkenin
degisik bolgelerinden gelen gengler icin énemli deneyimlerin ve bilgilerin kazanildigi
bir siirectir. Bu nedenle erkeklere askerlik yaptiklart donemlerde, egitimlerinin i¢inde
tireme sagligi ve AP konularina yer verilmeli, bunun yani sira ilkgretim, ortadgretim,
meslek ve yaygin egitim programlarinin igine iireme sagligi konusu yerlestirilmeli,
egitimin siirekliligi saglanmali ve saglikl bilgiye ulasma yollar1 gosterilmeli,

2. Calismamizda, AP konusundaki bilgi kaynaklarmin biiyiik kismini kitle

iletisim araclarinin olusturmasi, saglik egitiminde kitle iletisim araglarinin ne derece
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. CS/US Egitim programi gelistiricileri yazili /
gorsel materyaller saglamali ve bu materyaller elde edilebilir ve ulasilabilir olmal.
Televizyon ve basinda konuyla ilgili egitici programlara agirlik verilmeli.
Saglik hizmeti veren birimlerde, erkekleri iireme sagligi tinitelerine ¢ekebilmek igin
entegre hizmetler planlanmali, erkeklerin yogun olarak bulunduklar1 yerlere bu
hizmetler ulastirilmali, gen¢ dostu hizmet birimlerinde hizmet kalitesini arttirmaya
yonelik ¢aligmalar yapilmali ve geng erkeklerin US hizmet talepleri karsilanmali.

3. Yontem kullanmayanlarin yontemlerle ilgili yanlis bilgilerini diizeltmek i¢in
dogru bilgilerin aktarilmasina yonelik hizmetler planlanmali, geri ¢ekme yontemi
konusunda daha fazla arastirma yapilmali ve egitimlerde bu konunun etkinligi ile ilgili
dogru bilgi verilmeli, bu caligsmalar bilimsel yontemlerle, objektif olarak izlenmeli ve
degerlendirilmeli,

4. Ulkemizde iireme saghg alamindaki hizmet aciginin giderilmesinde erkek
katillminin saglanmasi, toplumda ebelerin verecegi AP hizmetlerinin kalitesine

dolayisiyla, danigmanlik hizmetinin varligina ve niteligine baglidir. Bunun i¢in ebelerin
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mezuniyet oncesi US/CS alanlarinda yeterli diizeyde bilgi ve beceriyle donatilmasi ve
mezunlarin da hizmet i¢i egitim programlan ile gelisimlerinin desteklenmesi

saglanmal1.
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8.EKLER

EK 1-ANKET FORMU

ANKET FORMU
Sira No:
1. Yasimz?
1. 20-22 2.22-24 3.24-26 4. 26’nin iisti
2. Egitim durumunuz? .
1. Okur-yazar 2. [Ikokul mezunu
3. Ortaokul mezunu 4. Lise mezunu
3. Yasaminizin en uzun siiresi nerede gecti?
1- Koy 3- Kent
2- Kasaba 4- Biiyiik kent
4. Anne babanizin egitim durumu nedir?
Anne Baba
1- Okur-yazar degil 1- Okur-yazar degil
2- Okur yazar 2- Okur yazar
3- Ilkokul mezunu 3- Ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu 4- Ortaokul mezunu
5- Lise mezunu 5- Lise mezunu
6- Yiiksekokul mezunu 6- Yiiksekokul mezunu
5. Kag kardessiniz?

1. yok 2. Birtane 3. iki tane
4. Ug tane 5. Dort tane 6. Bes ve iizere

Kag tane ¢cocugunuz olsun istersiniz?
1. Cocuk istemem 2. Birtane 3. Iki tane 4. Ug tane
5. Dort tane 6. Bes ve lizere

Medeni durumunuz?
1. Evli (evliiseniz 10. soruya geciniz) 2. Bekar

Cinsel iliski deneyiminiz var m1?
1- Evet 2- Hayir

Ilisgki sirasinda herhangi bir gebeligi onleyici (dogum kontrol) yontemi

kullandimiz m1?

1- Evet 2- Hayir

a. Evetise hangi yontemi kullandimiz ? ...

b. Hayir ise neden her hangi bir gebeligi onleyici (dogum kontrol) yontemi
Kullanmadiniz?.......cc.eoieeiiiniiiie et
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10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

Evli iseniz

a. Kag yillik evlisiniz?........ccoooeeiiiicinnnnne.

b. Cocugunuz var mi1? (varsa kag tane)........................

c. Herhangi bir gebeligi oOnleyici (dogum kontrol) yontemi kullaniyor
musunuz?
c/1. Evet ise hangi yontemi kullandimiz 7 ...
c./2.Hayir ise neden her hangi bir gebeligi 6nleyici (dogum kontrol) yontem
Kullanmadiniz?........cc.coeeiiiiniiieieece e e

d. Korunma yontemleri ile ilgili esinizle konusur musunuz?...................

Sahip olunacak ¢ocuk sayisimi belirlemek eslerin elinde midir?
1- Evet 2- Hayir 3- Allah bilir 4- Bilmiyorum
Asagidaki gebeligi Onleyici (dogum kontrol) yontemlerinden hangilerini
biliyorsunuz?
. Sizce gebeligi oOnleyici (dogum kontrol) yontemlerini eslerden hangisi
uygulamalidir?
1-.Erkek 2- Kadin 3-.Her ikisi de 4- Bilmiyorum
Gebeligi onleyici (dogum kontrolii) yontem sizce gerekli midir?
1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok
Gebeligi onleyici (dogum kontrol) yontem konusunda bilgi diizeyinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
1.Yeterli 2- Yetersiz
Gebeligi Onleyici (dogum kontrol) yontemle ile ilgili bilgilerinizi nereden

ogrendiniz?
(Birden fazla gik isaretleyebilirsiniz.)
1- Televizyon

2— Internet
3— Basili materyaller (Kitap, brosiir, dergi vb.)
4— Okul

5— Saglik personeli (doktor, hemsire, eczaci ve diger saglik calisanlari)
6— Anne, baba ve yakin akraba
7— Arkadas

8— Diger (yazimz).........ce.c......

Gebeligi Onleyici (dogum kontrol) yontem ile ilgili kolayhikla bilgi
alabileceginiz bir saglik kurulusu var mi1?
1. Evet ise adini
)£ A 11) VA )
2. Hayir

Bu kuruma bilgi almak i¢in bas vurdunuz mu?
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EK 2-ERLERIN AiLE PLANLAMASINA iLiSKIN BILGILERINi
DEGERLENDiRME FORMU.

Sira No:
1. Saglikli bir gebelik i¢cin annenin hangi yaslar arasinda olmas1 gerekir?
a. 18-25 b. 18-30 c. 20-17 d. 25-40

2. En fazla kag¢ gebelikten sonra kadinin saglig: tehlikeye girer?
a. 3 b. 4 c.5 d. 6 ve lizeri

3. Kadin sagligi agisindan iki gebelik arasinda en az kac¢ yi1l olmalidir?
a. 1 b.2 c.3 d. 4

4. Size gore aile planlamasi nedir?

5. Asagidaki aile planlamasi yontemlerinden hangisi etki derecesi simirli bir
korunma yontemidir?
a. Gebeligi onleyici haplar
b. Spiral / rahim i¢i arag
c. Kondom/ prezervatif/ kaput
d. Geri cekme

6. Asagidaki aile planlamas1 yontemlerinden hangisi hormon icermez?
a. Mini haplar
b. Aylik igneler
c. Deri alt1 kapsiilleri / Norplatlar
d. Spermisitler( vajinal fitil veya jeller)

7. Gebeligi onleyici haplarla ilgili hangisi yanhstir?
a. Hap kullanmadan 6nce bir saglik kurulugsuna bagvurmak gerekir.
b. Hap kullanirken sigara igmenin bir zarar1 yoktur.
c. Hap diizenli olarak her giin, aynm saatte bir tane alinmalidir.
d. Hap kullaniminin rahim kanserine karsi koruyucu etkisi vardir.
8. Mini haplarla ilgili hangisi yanhstir?
a. Emziren kadinlar da koruyuculugu yiiksektir.
b. Kadin hormonlarindan, progesteron ve Ostrojenin her ikisini de igerir.
c. Anne siitiiniin niteligini degistirmez.
d. Adet diizensizliklerine neden olur.

9. Gebelikten koruyucu ignelerle ilgili hangisi dogrudur?
a. Etkisiz bir aile planlamas1 yontemidir.
b. Igneler haftalik yapilir.
c. Iceriginde kadin hormonu bulunur.
d. Karaciger hastalig1 olan kadinlarda rahatlikla kullanabilirler.

10. Spiral (rahim ici arag,RIA)ile ilgili hangisi yanhstir?
Gebeligi onleyici etkisi % 98-100°diir.

Rahim i¢inde 6-10 y1l kadar kalabilir.

Adetlerinde asir1 kanama ve agr olan kadinlara 6nerilmez.
Emziren kadinlar kullanamaz.
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11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Kadinin tiiplerinin baglanmasi/tiipligasyon ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Kalicidir, geri doniisii cok pahali ve zordur.

b. Kadinin adetten kesilmesine neden olur.

c. Islemden sonra gebeligi onleyici etkisi 2-3 ay sonra baslar.
d. Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucudur.

Erkegin tiiplerinin baglanmasi/vazektomi ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Islemden sonra, hasta 2-3 giin gozlem altinda tutulur.

b. Islemden sonra esler 20 bosalma boyunca ek bir yontemle korunmalidir.
c. Yontem erkegin cinsel arzu ve yeterliliginde azalmaya neden olabilir.

d. Isleminden sonra, Kisi istedigi zaman tekrar ¢ocuk sahibi olabilir.

Erkek kondomu ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Kondom cinsel yolla bulasan hastaliklarin ge¢isini Onler.
b. Ayn kondom bir defadan fazla kullanilabilir.

c¢. Kondomu sicak ve nemli yerlerde saklamak gerekir.

d. Kondom, etkili bir aile planlamas1 yontemi degildir.

Kondom/ prezervatif kullanirken iliski sirasinda yirtilirsa ne yaparsiniz?

a. Hemen esimin vajinasin yikamasini soylerim.

b. Esimin adet giiniinde gecikme olursa, bir saghk kurulusuna gitmesini
saglarim.

c. 1Ilk 72 saat gegmeden acil korunma igin bir saglik kurulusuna bagvururum.

d. Esimin hemen sperm oldiiriicii jel/ krem/ ftil kullanmasini saglarim.

Kadin kondomu ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Kadinin adetli oldugu donemlerde kullanilamaz.

b. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan, erkek kondomu kadar korumaz..

c¢. Kadin bu kondomu iligskiden saatlerce 6ncesinde (8 saat) takabilmektedir.
d. Erkek kondomundan daha ucuzdur ve birden fazla kullanilabilir.

Spermisitlerle ilgili hangisi dogrudur?

a. Spermleri etkisiz hale getirmek icin agizdan alinan tabletlerdir.

b. Koruma etkisi haplardan daha yiiksektir.

c¢. Koruyucu etkileri 1 saat siirer.

d. Ik kullanmada kizariklik, irritasyon veya kasint: hissedilebilir sonra geger.

Emzirme yonteminin gebeligi onlemesi ile ilgili hangisi yanhstir?

a. Ilk 6 ay siireyle % 98 oraninda etkili bir sekilde korur.

b. Bebegin beslenmesinin en az %85 inin anne siitityle saglanmas1 gerekir.

c. Bebegin giinde sik araliklarla (6-10 kez) ve en az 4 dakika emzirilmesi
gerekir.

d. Anne ilk 6 ayda adet gorse bile koruyucudur ama 6 aydan sonra korumaz.

Geri ¢cekme yontemi ile ilgili hangisi dogrudur?

Geri ¢ekme giivenilir bir yontemdir.

Sik ve diizenli iligkisi olan ciftler i¢in uygundur.

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Erkegin aile planlamasi sorumlulugunu paylagsmasini saglar.
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EK 3-ERLERIN AiLE PLANLAMASINA iLiSKIN BILGILERINi
DEGERLENDIiRME FORMU CEVAP ANAHTARI.

1. Saglikli bir gebelik i¢in annenin hangi yaslar arasinda olmas1 gerekir?
a. 18-25 b. 18-30 c. 20-17 d. 25-40
2. En fazla kag gebelikten sonra kadinin saglig: tehlikeye girer?

a. 3 b. 4 c.5 d. 6 ve lizeri
3. Kadin sagligi agisindan iki gebelik arasinda en az kac¢ yi1l olmalidir?
a. 1 b.2 c.3 d. 4

4. Size gore aile planlamasi nedir?
= Eslerin istedikleri kadar cocuk sahibi olmalari.
= Eslerin istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalari
=  Cocugu olmayan ailelerin cocuk sahibi olmalari
= [stenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi

5. Asagidaki aile planlamasi yontemlerinden hangisi etki derecesi simirli bir
korunma yontemidir?
e. Gebeligi dnleyici haplar
f. Spiral / rahim i¢i arag
g. Kondom/ prezervatif/ kaput

h. Geri cekme

19. Asagidaki aile planlamas1 yontemlerinden hangisi hormon icermez?
a. Mini haplar
b. Aylik igneler
c. Deri alt1 kapsiilleri / Norplatlar

d. Spermisitler

20. Gebeligi 6nleyici haplarla ilgili hangisi yanhstir?
a. Hap kullanmadan 6nce bir saglik kurulugsuna bagvurmak gerekir.
b. Hap kullanirken sigara igmenin bir zarar1 yoktur.
c. Hap diizenli olarak her giin, ayn saatte bir tane alinmalidir.
d. Hap kullaniminin rahim kanserine kars1 koruyucu etkisi vardir.

21. Mini haplarla ilgili hangisi yanhstir?
a. Emziren kadinlar da koruyuculugu yiiksektir.
b. Kadin hormonlarindan, progesteron ve Ostrojenin her ikisini de igerir.
c. Anne siitiiniin niteligini degistirmez.
d. Adet diizensizliklerine neden olur.

22. Gebelikten koruyucu ignelerle ilgili hangisi dogrudur?
a. Etkisiz bir aile planlamas1 yontemidir.
b. Igneler haftalik yapilir.
c. Igeriginde kadin hormonu bulunur.
d. Karaciger hastalig1 olan kadinlarda rahatlikla kullanabilirler.

23. Spiral (rahim ici arag,RIA)ile ilgili hangisi yanhstir?
Gebeligi onleyici etkisi % 98-100’diir.

Rahim i¢inde 6-10 y1l kadar kalabilir.

Adetlerinde asir1 kanama ve agn olan kadinlara 6nerilmez.
Emziren kadinlar kullanamaz.

goFR
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Kadinin tiiplerinin baglanmasi/tiipligasyon ile ilgili hangisi dogrudur?
a. Kalicidir, geri doniisii ¢ok pahal ve zordur.

b. Kadinin adetten kesilmesine neden olur.

c. Islemden sonra gebeligi dnleyici etkisi 2-3 ay sonra baslar.

d. Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucudur.

Erkegin tiiplerinin baglanmasi/vazektomi ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Islemden sonra, hasta 2-3 giin gozlem altinda tutulur.

b. Islemden sonra esler 20 bosalma boyunca ek bir yéntemle korunmalidir.
c. Yontem erkegin cinsel arzu ve yeterliliginde azalmaya neden olabilir.

d. Isleminden sonra, Kisi istedigi zaman tekrar ¢ocuk sahibi olabilir.

Erkek kondomu ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Kondom cinsel yolla bulasan hastaliklarin gecisini onler.
b. Ayn kondom bir defadan fazla kullanilabilir.

c¢. Kondomu sicak ve nemli yerlerde saklamak gerekir.

d. Kondom, etkili bir aile planlamas1 yontemi degildir.

Kondom/ prezervatif kullanirken iliski sirasinda yirtilirsa ne yaparsiniz?

a. Hemen esimin vajinasin yikamasini soylerim.

b. Esimin adet giiniinde ge¢ikme olursa hemen bir saglik kurulusuna gitmesini
saglarim.

c. 1Ilk 72 saat gegmeden acil korunma igin bir saglik kurulusuna basvururum.

d. Esimin hemen sperm oldiiriicii jel/ krem/ ftil kullanmasini saglarim.

Kadin kondomu ile ilgili hangisi dogrudur?

a. Kadinin adetli oldugu donemlerde kullanilamaz.

b. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan, erkek kondomu kadar korumaz..

c. Kadin bu kondomu iliskiden saatlerce oncesinde (8 saat) takabilmektedir.
d. Erkek kondomundan daha ucuzdur ve birden fazla kullanilabilir.

Spermisitlerle ilgili hangisi dogrudur?

a. Spermleri etkisiz hale getirmek icin agizdan alinan tabletlerdir.

b. Koruma etkisi haplardan daha yiiksektir.

c. Koruyucu etkileri 1 saat siirer.

d. 1k kullanmada kizariklik, iritasyon veya kasinti hissedilebilir sonra geger.

Emzirme yonteminin gebeligi onlemesi ile ilgili hangisi yanhstir?

a. Ilk 6 ay siireyle % 98 oraninda etkili bir sekilde korur.

b. Bebegin beslenmesinin en az %85 inin anne siitityle saglanmas1 gerekir.

c. Bebegin giinde sik araliklarla (6-10 kez) ve en az 4 dakika emzirilmesi
gerekir.

d. Anne ilk 6 ayda adet gorse bile koruyucudur ama 6 aydan sonra korumaz.

Geri ¢cekme yontemi ile ilgili hangisi dogrudur?

Geri ¢ekme giivenilir bir yontemdir.

Sik ve diizenli iligkisi olan ciftler i¢in uygundur.

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Erkegin aile planlamasi sorumlulugunu paylasmasini saglar.

goFR
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Ek-4

AILE PLANLAMASI EGIiTiM PROGRAMI

1. GON 2. GUN
Acilis Tanigma Goniillii Cerrahi Sterilizasyon
Beklentiler (Tiipligasyon ve Vazektomi)

Kursun Amag ve Hedefleri

Niifus ve Saghk iliskisi

Aile Planlamasimn Onemi; Tamm ve
Yararlan

Kadin/Erkek Ureme Organlari, Gebeligin
Olusumu

Etkili/Etkisiz Korunma Yontemleri

Siire : 60 dk

Dersin Amaci: Ogrenciler,

Aile Planlamasi (AP)’nin tamimi, niifus
saghk iliskisi, kadin ve erkek iireme
organlari, gebeligin olusumu ve korunma
yontemlerinin siniflandirilmast ile ilgili bilgi
sahibi olacaklardir.

Kullanilacak Yontem ve Teknikler :

Interaktif yontemlerle dersin anlatilmast,
tartisma yontemi, soru-cevap yontemi, beyin
firtinasi,

15 dakika ara

Gebeligi Onleyici Hormonal Yontemler
Siire : 60 dk

Dersin Amaci: Ogrenciler; gebeligi onleyici
haplar, gebelikten koruyucu igneler, derialti
kapsiilleri (Norplant) ile ilgili bilgi sahibi
olacaklar.

Kullamlacak Yontem ve Teknikler :
Beyin firtinasi, data showla sunumun
yapilmasi, tartisma yOntemi, soru-cevap
yontemi, grup caligmasi.

Spiral (Rahim I¢i Arac)

Siire : 60 dk

Dersin _Amaci: Ogrenciler; Spiral,
tipligasyon ve vazektominin nasil
korudugunu ve kimler icin uygun
oldugunu bilecekler.

Kullamilacak Yontem ve Teknikler :
Anlatma yontemi, tartisma yontemi, soru-
cevap yontemi, beyin firtinasi.

Bariyer Yontemler
Siire : 60 dk

Dersin _Amaci: Ogrenciler; Kondom,
diyafram  ve  spermisitlerin  nasil
korudugunu ve kimler icin uygun
oldugunu bilecekler.

Kullamlacak Yontem ve Teknikler :
Anlatma yOntemi, tartigma yontemi,
demonstrasyon  yOntemi, soru-cevap
yontemi, beyin firtinasi, grup caligmasi.

15 dakika ara

Dogal Aile Planlamas1 Yontemleri
Siire : 60 dk

Dersin_Amaci: Ogrenciler; Emzirme,
Takvim, Geri Cekme, Vajinal Yikama
yontemlerinin - nasil  korudugunu ve
kimler icin uygun oldugunu bilecekler.

Kullamlacak Yontem ve Teknikler :
Anlatma yontemi, tartisma yontemi, soru-
cevap yontemi, beyin firtinasi.
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DERS PLANI I

AILE PLANLAMASI HIZMETLERINE GENEL BAKIS

Dersin Amaci: Ogrenciler, Aile Planlamasi (AP) nin tanimu, niifus saglik iliskisi, kadin
ve erkek {ireme organlari, gebeligin olusumu ve korunma yontemlerinin

siniflandirilmasi ile ilgili bilgi sahibi olacaklardir.

Dersin Siiresi : 60 dakika

Kullanmlacak Yontem ve Teknikler : Interaktif yontemlerle dersin anlatilmas,

tartisma yontemi, soru-cevap yontemi, beyin firtinasi, grup calismasi.

Kullamlacak Arac¢ - Gerecler : Yazi tahtasi, tepegoz, barkovizyon, kadin ve erkek
tireme organlarin1 gosteren posterler, kadin ve erkek iireme organlarinin maketleri,

beyaz dosya kagidi, kalem .

Dersin Hedefleri:
1. Niifus ve saglik iligkisini aciklayabilme.
2. Aile planlamasi kavramini tanimlayabilme.
3. Aile planlamasinin yararlarini sayabilme.
Aile planlamas1 yontemlerini siniflayabilme
Etkili ve etki derecesi simirl aile planlamasi yontemlerini siralayabilme

Kadin / erkek iireme organlarini sayabilme.

N o ok

Gebeligin olusum asamalarini sayabilme.
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Niifus ve Saghk

Gelismekte olan iilkelerin sorunlarinin basinda hizli niifus artist gelmektedir.
Birlesmis Milletlerin niifus raporunda, diinyanin toplam niifusu 6 milyar 55 milyondur.
Gelismis iilkeler, toplam niifusun % 19.6’sim1 olustururken, niifusun % 80.4’ti
gelismekte olan iilkelerdedir.

Hizli niifus artis1 saglik, egitim ve cevre gibi alanlardaki olumsuzluklarla, psiko-
sosyal ve ekonomik sorunlarin biiyiik bir kisminin temel kaynagini olusturmaktadir.
Gelismekte olan diinyada 110 milyondan fazla cocuk okumayip is yerlerinde calisiyor.
Bir¢ok iilkedeki geleneksel egitim sistemleri cocuklara ulagsma bakimindan c¢ok
zorluklar iceriyor. Diinyamin en az kalkinan {iilkelerinde erkeklerin ilkokula kayit
yaptirma oram yalnizca % 56, kizlarin ise % 44'tir. En az 1.5 milyar insan (diinya
niifusunun dortte biri) yeterli igme suyundan yoksundur.

Asirt dogurganlik ana ve ¢ocuk sagligini da olumsuz olarak etkileyen en 6nemli
faktordiir. Ailedeki cocuk sayisi arttikca ve dogumlar arasindaki siire kisaldikca anne ve
cocuk Oliimleri de artiyor. Her yil 3.3 milyon sayida bebek 6lii dogmakta, 4 milyondan
fazlas1 diinyaya geldikten sonraki ilk 28 giin icerisinde 6lmekte ve 6.6 milyon
kiiciik cocuk 5 yasindan 6nce Olmektedir. Ayni zamanda anne Oliimleri, siklikla
hamilelik siirecinde ortaya ¢ikan ani, beklenmedik oliimler (giivenli olmayan diisiikler
nedeni ile 68.000), dogum esnasinda, ya da bebek dogduktan sonra yillik toplam rakam
529.000'i bulmaktadir.

Bu nedenledir ki; bugiin hizli niifus artisinin kontrol edilebilmesi ve sorunlarin
coziimlenebilmesi i¢in iilkelerin AP politikalar1 ve bu alanda yer alan hizmetler 6nem
kazanmistir.

Tiirkiye 2002 yil1 itibariyle 69.7 milyon insan niifusu ile diinyanin en kalabalik
17. iilkesidir. Niifusun yaklagik yarist 25 yasin altindadir, 6 yasin iistiindeki niifusun
%15 okuma yazma bilmemektedir. Tiirkiye’de bir kadin dogurganlik ¢aginin sonuna
geldiginde ortalama 2.2 dogum yapmaktadir. Giiniimiizdeki toplam dogurganlik hizi,
1970’1lerde kaydedilen hizdan % 50 daha diisiiktiir. Ancak, niifus artisindaki bu olumlu
gelismelere ragmen bazi sorunlar devam etmektedir. Dogurganlik hizlarinda belirgin
bolgesel farkliliklar bulunmaktadir. Dogurganlik hizi Dogu bolgesinde en yiiksek (kadin
basina 3.7 cocuk) ve Bati1 bolgesinde en diisiik (kadin basina 1.9 cocuk) diizeyindedir.

Okuma-yazma bilmeyen anneler ortalama 5.6 ¢ocuk sahibi olurken, yiiksek egitimli
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anneler ortalama 1.3 cocuk yapmaktadirlar. TNSA-2003 sonuglarina gore 15-49 yas
grubu evli kadinlarin son bes yilda yapmis olduklar1 dogumlarin %14’ii daha sonrasi
olmas1 istenen, %20’si ise istenmemis dogumlardir. 15-49 yas grubu kadinlarda
isteyerek diisiik hiz1 100 gebelikte 11.3 olarak saptanmistir.

Eger Tirkiye’de; riskli gruplara yonelik basarili AP hizmetleri verilebilse,
mevcut anne ve bebek oliimlerimizin en az iicte birinin bu yaklasimla 6nlenebilecegi de
hatirda tutulmasi gereken diger onemli bir noktadir.

Bu gostergeler iilkemizde istenmeyen gebelikler, istenmeyen gebelikler sonucu
olan dogumlar ve isteyerek yapilan diisiiklerin yaygin oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye’de 15-49 yas aras1 halen evli kadinlarin %71°i gebeligi Onleyici bir yontem
kullanmaktadir. Ne var ki, bunun sadece % 43’ii gebeligi onleyici modern yontemleri
icermektedir. Yontem kullanimi1 ve modern yontem kullanim1 oranlar1 arasinda bolgeler
ve yerlesim birimleri arasinda biiyilk farkliliklar ve hizmet agig goriilmektedir.
Dogurgan cagdaki tiim kadinlarn1 ve erkekleri etkileyen istenmeyen gebelikler hem
saglikla ilgili, hem sosyal hem de ekonomik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de AP Yontemlerinin Kullammmindaki Degisim (1988-2003)

Gebeligi onleyici yontem Evli kadin yiizdesi (TNSA)
1988 1993 1998 2003
Herhangi bir yontem 63.4 62.6 63.9 71.0
Modern yontem 31.0 34.5 37.7 42.5
Hap 6.2 4.9 4.4 4.7
RIA 14.0 18.8 19.8 20.2
Kondom 7.2 6.6 8.2 10.8
Tiip ligasyonu 1.7 2.9 4.2 5.7
Diger modern yont. 2.0 1.3 1.1 1.1
Geleneksel yontem 32.3 28.1 26.1 28.5
Takvim 3.5 1.0 1.1 1.1
Geri ¢cekme 25.7 26.2 24.4 26.4
Diger geleneksel yont. | 3.1 0.9 0.6 1.0
[Halen yontem kullanmmyor | 36.6 37.4 36.1 29.0
TOPLAM 100.0 100.0 100.0 100.0
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AILE PLANLAMASININ TANIMI

AP, ailelerin istedikleri zaman, bakabilecekleri, yetistirebilecekleri sayida ¢ocuk
sahibi olmalaridir. Bu hizmet, ailedeki kisi sayisimi sinmirlandirma anlami tasimaz!
Cocuk yapmada aileler, tamamen serbest olup, kendi iradeleri ile istedikleri,
bakabilecekleri, yetistirebilecekleri sayida cocuk sahibi olabilirler. Onemli olan ailelerin

bilin¢li olarak, sorumluluk tasiyarak karar vermeleridir.

Anne icin tehlikesi nedir? Bebek icin tehlikesi nedir?

1. Gebelik zehirlenmesi olabilir. 1. Bebekler erken dogabilir.

2. Dogumda kanama olabilir. 2. Rahim icinde beslenme bozuklugu
3. Dogumlar zor olabilir. olabilir.

4. Anne olebilir. 3. Bebek sakat dogar

Kadin hastaliklar artabilir. 4. Sakat dogumlar olabilir

5. Bebek oliimii olabilir.
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GEBELIGIN TEHLIKELI OLDUGU KADINLAR
* 20 yasindan kii¢iik 17 yasindan biiyiik olanlar.
» 2 yildan sik ve 4’ten fazla gebe kalanlar.

* Yiiksek tansiyonlu/ Hasta kadinlar.

AILE PLANLAMASININ YARARLARI
Ana Saghg Acisindan Yararlar:

* Gebelik, diisiik, dogum ve lohusaliga bagli anne 6liimleri azalir.
* Dogum yasinin ayarlanmasina bagl olarak gebelik ve dogum sirasindaki riskleri
diisiirtir.
* Gebelik korkusunun kalkmasi ile cinsel saglik kavrami pozitif yonde giiclenir.
* Cinsel yolla bulasan hastaliklarda diisiis goriiliir.
* Annede beslenme bozuklugu, kansizlik, gebelige bagh yiiksek tansiyon ve seker

hastaliginda diisiis goriiliir.

Cocuk Saghg Acisindan Yararlari
* Bebek oliimleri azalir.
* Erken dogum, gelisme geriligi ve diisiik dogum agirligi olan bebek dogum
oranlar diiser.
» Ileri yas gebelikleri engelleneceginden bebeklerde goriilen dogumsal
bozukluklar azalir.
* Yeterli siire anne siitii ile beslenmesi sonucu beslenme bozukluklari, hastaliklar

azalir ve ¢ocuklarin zeka diizeyleri gelisir.

Aileye Sagladig1 Yararlar
* Ailede gelirin kisi basina diisen diliminin dengelenmesi ve artmasi ile ekonomik
refah saglar.
* Yeterli ve dengeli beslenme olanaginin artmas ile fiziksel ve zihinsel gelismede
artig saglar.
* Aile iiyelerinin saglik egitimi ve tibbi bakim alabilme imkanlarinin artmasin

saglar.
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* Cocuklarin, ebeveynlerinin sevgi ve ilgisinden en yilksek oranda
yararlanabilmesini saglar.
Topluma Sagladig1 Yararlar
* Saglikli anne ve ¢ocuk sayisi artar.
* Saglikli ve giivenli aileler ¢cogalir.
* Hizli niifus artisinin ekonomik gelisme iizerindeki olumsuz etkileri azalir.
* Toplumun beslenme, konut, egitim ve ¢cevre kosullar gelisir.

* Toplumun refah diizeyi yiikselir.

AILE PLANLAMASI YONTEMLERI
A)Etkili AP yontemleri : Gebeligi 6nleyici haplar, minihaplar, igneler, norplantlar,
spiral(rahim ic¢i arac), cerrahi sterilizasyon (kadinda tiipligasyon, erkekte vazektomi),

kondom, diyafram.

kadin kondomu

Copper T 380A
o= B e g =

~ BLOCAGE  BLOCAGE

Progestasert

¥

zektomi rahim i¢i arag tiiplikasyon

B) Etki derecesi smrh aile planlamasi yontemleri : Spermisitler,
emzirme(laktasyonel amenore yoOntemi), periyodik cinsel perhiz (takvim
yontemi,servikal mukus yada oviilasyon yontemi, bazal viicut 1s1s1, sempto-termal

metod), geri cekme, vajinal yikama.
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KADIN UREME ORGANLARI
Fallopian tube

Vagina —

Hazne (vajen) : Viicudun disindan i¢ genital organlara dogru bir gecit gorevi goren,
genisleyebilen 7-10 cm uzunlugunda bir kanaldir. Cinsel birlesme bu kanal araciligiyla
olur. Adet kaninin disar1 atilmasini saglar.

Rahim (uterus) : Armut bi¢iminde 7-8 cm uzunlugu, 5 cm eni ve 2.5 cm kalinligi olan
bir organdir. Rahim i¢ yiizii, bebegin gelismesine uygun bir tabakayla kaplidir. Bu
tabaka her ay yenilenir ve eski dokular adet kanamasiyla disar1 atilir. Gebelik siiresince,
bebek rahim i¢inde biiyiiyiip gelisir. Rahmin esas gorevi budur.

Yumurta kanallari (tiipler) : Rahmin iki yanindan ¢ikip, yumurtaliklara kadar uzanan
11-12 cm uzunlukta ince kanallardir. Yumurtaliktan her ay c¢ikan yumurtayi, rahmin
icine tasirlar. Asilanma bu tiipler i¢inde olur.

Yumurtaliklar : Rahmin sagina ve soluna yerlesmis, badem biiyiikliigtinde iki adet

organdir. Kadinlik hormonlarimi ve kadin iireme hiicresi olan yumurtayi iiretirler.

1. Kadinda, iireme ile ilgili olaylar beyin tarafindan kontrol edilmektedir, yani
yumurtaliklart  beyin calistirir.  Yumurtaliklardan c¢ikan  bazi  salgilar

(hormanlar) da, rahim i¢inin gelismesini saglar.

110



1. Yumurtaliklar, kadinlik hormonlarimi salgilar ve her ay, sadece bir yumurta
hiicresinin yumurtaliktan tiiplere dogru atilmasim saglarlar. Bu esnada, kadinlik
hormonlarinin etkisi ile rahmin i¢ tabakasi kalinlasir ve gebelik i¢in uygun bir

ortam olusturur.

2. Yumurta hiicresi dollenmezse rahmin i¢ tabakasi birkac giin icinde gerilemeye

baslar ve kanama halinde rahimden disar1 atilir. Buna "adet gorme" denir.

W) ¥ (@,

3. Her adet doneminde kadinda:

o Yumurta hiicresi, yumurtaliklarda gelisir ve bu esnada rahmin i¢ tabakasi
da gelisip, kalinlasmaya baslar.

o Olgun yumurta hiicresi, yumurtaliktan c¢ikarak tiipler tarafindan
yakalanir.

o Rahmin i¢ tabakasinin kalinlagmasi tamamlanarak gebelige uygun hale
gelir.

o Gebelik olugsmadigr takdirde, rahmin i¢ tabakasi adet kanamasi olarak

disar1 atilir. Bu olaylar ayni1 sirayla her ay tekrarlanir.
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ERKEK UREME ORGANLARI

Hayalar/ Testis : Erkeklik hormonu salgilayan salg1 bezleri olup, ayni zamanda erkek
iireme hiicrelerinin de iretildigi, 4-5 cm boyunda ve 2-3 cm genisliginde yan yana

duran iki yuvarlak organdir.
Meni kanali : Hem idrarin, hem de meninin disar1 atildig1 kanaldir.

Meni kesecikleri : Idrar torbasinin arkasinda bulunan bir alt organdir. Erkek iireme
hiicrelerini besler, meni kanallarindan gelen erkek iireme hiicreleri meni kaseciklerinden
gelen sivi ve prostatin salgiladigi sivi ile karigsarak semen adim alir ve semen cinsel

iliski sirasinda disari atilir.

Prostat : drar torbasinin hemen altinda yer alan, erkek tohum hiicrelerinin hareketini
artiric1 s1v1 salgilayan bir organdir. Salgiladigi sivi, meninin bir boliimiinii olusturur ve
cinsel iliski sirasinda kadinin haznesindeki kimyasal ortami erkek tohum hiicrelerinin

hareketine uygun hale getirir.

Penis : Erkek cinsel birlesme organidir.
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YUMURTANIN OLUSUMU VE RAHIM iCi HAREKET
Her ay yumurtalikta olusan yumurta tiiplere diiser. Rahime dogru ilerler ve 48
saat canl1 kalir, erkek iireme hiicresi tarafindan dollenmezse kendi kendine yok olur.
Yumurta asilanmazsa, rahim ig¢i tabakasi, birka¢ giin gerilemeye baglar ve kanama

halinde rahimden disar1 atilir.

ASILAMA (GEBELIGIiN OLUSUMU)

Her cinsel iliskide milyonlarca erkek tohum hiicresi hazneye dokiiliir. Rahim
boslugundan tiiplere giderler. Bu hiicreler kadin iireme organlarinin iginde 72 saat
canliligini korur. Bu hiicrelerden bir tanesi yumurta ile birleserek asilanmay1 (dollenme)
meydana getirir. Asillanmig yumurta degismeye baslar ve tiiplerde ilerleyerek 5-6 giin
icinde rahmin icine gelir, rahmin i¢ tabakasina yerlesir, sonra bu tabakaya gomiilerek

gelismesini suirdiiriir.

Q\ ' /0
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DERS PLANI II

GEBELIGi ONLEYiCi HORMONAL YONTEMLER

Dersin_Amaci: Ogrenciler; Gebeligi 6nleyici haplar, gebelikten koruyucu igneler,

derialt1 kapsiilleri (Norplant) ile ilgili bilgi sahibi olacaklar.

Siiresi : 60 dakika

Kullanmilacak Yontem ve Teknikler : Anlatma yontemi, tartisma ydntemi, soru-cevap

yontemi, beyin firtinasi, grup calismasi, ornek olay yontemi, gosteri yontemi.

Kullamlacak Ara¢ — Gerecler : Yazi tahtasi, tepegoz, gebeligi Onleyici haplar,
minihaplar, gebelikten koruyucu igneler, norplant, gebelikten koruyucu ignelerin,

norplantin nasil uygulandigimi gosteren posterler.

Dersin Hedefleri :

e Konu icinde gecen kavramlari tanimlayabilme.

e Gebeligi onleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve
norplantin gebeligi nasil 6nledigini ifade edebilme.

e Gebeligi onleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve
norplantin faydalarin1 ve sakincalarini listeleyebilme.

e Gebeligi onleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve
norplantin nasil kullanildiginmi ve uygulandigini soyleyebilme.

® Gebeligi onleyici haplarin, mini haplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve
norplantin kimler i¢cin uygun oldugunu sdyleyebilme.

e Gebeligi onleyici haplarin, minihaplarin, gebelikten koruyucu ignelerin ve

norplantin 6nemini kavrayabilme.
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GEBELIGi ONLEYIiCi HAPLAR

NASIL KORUR?

Kadinlarin yumurtaliklarindan her adet doneminde bir yumurta ¢ikar. Giinde bir adet
hap alinarak, yumurtaliklarda yumurta gelismesi engellenir.

FAYDALARI NELERDIR?

Dogru kullanildiginda gebeligi Onleyici etkisi %100’diir. Rahim ve yumurtalik
kanserine kars1 koruyucudur. Kullanimi kolaydir.

SAKINCALARI VAR MI?

Baz1 kadinlarda, ilk iic ayda hafif mide sikayetleri olabilir. Kilo artis1 ve adetlerde
azalma olabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Hapa baglamadan oOnce bir saglik kurulusuna danigsmak yararlidir. Hap alinmasi
unutulursa gebelik meydana gelebilir. Diizenli olarak hap kullanamayanlar, hapla
korunamaz. Bir giin hapin1 unutan kadin, ertesi giin iki hap almaldir. Iki giinliik hap
unutulursa, sonraki iki giin iist iiste iki hap alinmalidir. Ug giin hap almay1 unutanlar, bir
saglik kurulusuna danigmalidir.

HAP KULLANANLAR NELERE DIKKAT ETMELIDIR.?

* Adetler azalir veya kesilirse

* Beklenmeyen kanamalar olursa.

* Tansiyon yiikselmesi olursa.

* Bas agris1 olursa.

* Bulanik gorme ortaya cikarsa.

* Bacaklarda kizariklik, sisme, agr olursa.

* Sol kol-omuz agris1 olursa

» Gogiiste sikisma, nefes darligi olursa

Acilen bir saglik kurulusuna bagvurmalidir.
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MINI HAPLAR

NASIL KORUR?

Gebeligi onleyici haplarla aym sekilde koruma saglar. Aralarindaki tek fark mini
haplarda sadece progesteron bulunur, 6strojen yoktur.

FAYDALARI NELERDIR?

Dogru kullanildiginda gebeligi onleyici etkisi %98.5’dir. Adet kanamasinin miktarini ve
kramplan azaltir. Gebeligi onleyici haplara oranla kilo alma ve bulant1 gibi yan etkiler
daha azdir. Anne siitiiniin niteligini degistirmez.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Emzirme azaldik¢a yada sona erince etkisi azalir, adet diizensizliklerine neden olur.
AKLINIZDA BULUNSUN!

Hapa baslamadan once bir saglik kurulusuna danmigmak yararlidir. Hap alinmasi
unutulursa gebelik meydana gelebilir. Diizenli olarak hap kullanamayanlar, hapla
korunamaz. Bir giin hapini unutan kadin ertesi giin iki hap almaldir. Iki giinliik hap
unutulursa, sonraki iki giin iist tiste iki hap alinmalidir ve bir hafta ek bir yontem
kullanilmalidir. Ug giin hap almay1 unutanlar, bir saglik kurulusuna danigmalidir.
NASIL UYGULANIR?

Emziren kadinlarda dogumdan hemen sonra veya 4 hafta icinde hap kullanmaya
baslanir. Bir pakette 21 hap bulunur. Ug hafta her giin ayn1 saatte bir hap alinir, bir hafta
ara verilip yeni bir pakete gecilir. Dogumdan 6 ay sonra tam emzirme devam ediyor
olsa bile daha etkili bir yonteme gecilmelidir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?

* Emziren anneler

» Ostrojenin kullaniminin sakincali oldugu kadinlar (yiiksek tansiyon, bas agris1 vb.)
KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR.?

» Karaciger hastalari, meme kanseri veya siiphesi olanlar

* Sigara icenler

* Felcli hastalar, fel¢ gecirenler
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GEBELIKTEN KORUYUCU iGNELER

NASIL KORUR?

Ayda bir veya ii¢ ayda bir yapilan ignelerin, igerdigi hormon ¢ok kiiciik miktarda kana
karisir ve yumurta hiicresinin olusumunu engelleyerek, rahim agzinda bulunan salgilar
koyulastirip, sperm gecisini gii¢lestirerek ve rahim ici dokular1 gebelige elverigsiz halde
tutarak gebeligi Onler.

FAYDALARI NELERDIR?

Dogru kullanildiginda gebeligi onleyici etkisi %100’e yakindir. Saglikli kadinlarin ¢ogu
icin uygundur. Uc aylik formu emzikli kadinlarda kullanilabilir.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Adet diizensizligi (artma-azalma-kesilme-ara kanama) yapabilir. Bas agrisi-bulanti bas
donmesi yapabilir. Ciltte sivilce ve sa¢c dokiilmesine sebep olabilir. Kilo artist
goriilebilir. Diizenli igne yapmay1 gerektirir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Gebelik kuskusu olmayan kadinlarda adet doneminin herhangi bir giinii igne
uygulanabilir. Tercihen adetin baglangicindan itibaren 7. giine kadar, diisiikten ise
hemen sonra uygulanmalidir. Bazi ilaglar (Tiiberkiiloz, epilepsi, romatizma tedavisinde
kullanilan bazi ilaglar vb.) ignenin etkisini azaltabilir. Bu yontemle korunurken adet
diizensizlikleri olan kadinlarin yakinmalar1 9-12 ay sonra biiyiik dl¢iide azalabilir.
NASIL UYGULANIR?

Kas icine enjekte edilir. Bu islem bir saglik personelince yapilmalidir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?

Uzun siire yada siirekli korunma isteyen kadinlar her giin kullanilacak bir yontemin
zahmetine katlanmak istemeyenler.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

Meme kanseri siiphesi olanlar, gebelik siiphesi olanlar, sarilik, siroz vb. karaciger
hastalari, sebebi belirlenmemis vajinal kanamas1 olanlar, damar tikaniklig1 olanlar, kalp

krizi ve felg ge¢irmis olanlar, yiiksek tansiyonlu olanlar, bobrek hastaligi olanlar.
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DERIi ALTI KAPSULLERI (NORPLANT/ IMPLANON)

B

NASIL KORUR?

Ince yumusak kapsiillerin icinde gebelikten koruyucu hormon bulunur. Bu kapsiiller
deri altina yerlestirilince, icerdigi hormon ¢ok kiiciik miktarlarda kana karisir ve
yumurta hiicresinin olusumunu engelleyerek, rahim agzinda bulunan salgilar
koyulastirip, sperm gecisini gii¢lestirerek ve rahim i¢i dokular gebelige elverissiz halde
tutarak gebeligi Onler.

FAYDALARI NELERDIR?

Gebeligi onleyici etkisi %100’e yakindir. Saglikli kadinlarin ¢ogu i¢in uygundur. Bir
kez uygulaninca 5 yil baska bir isleme gerek kalmaksizin korur. Cinsel iligkiye etkisi
yoktur. Emzikli kadinlar da kullanabilir.

NASIL UYGULANIR?

Bu islem, egitim gormiis saglik personelince yapilir. icerdigi hormon 5 yil siire sonunda
biter, kapsiiller cilt altindan yine saglik personeli tarafindan ¢ikarilir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?

Estrojen iceren gebelik Onleyici haplar kullanmasi sakincali olanlar. Uzun siire yada
siirekli korunma isteyen kadinlar, istedigi sayida cocugu olup cerrahi korunma
istemeyenler, diger AP yontemlerini kullanamayanlar veya kullanmak istemeyenler.
KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

Meme kanseri siiphesi olanlar, gebelik siiphesi olanlar sarilik, siroz vb. karaciger
hastalari, sebebi belirlenememis vajinal kanamasi olanlar, damar hastalig1 olanlar, kalp
krizi ve fel¢ gecirmis olanlar, yiiksek tansiyonu olanlar, safra kesesi, bobrek ve kalp

hastaligi olanlar, siddetli bas agris1 olanlar.
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DERS PLANI III

SPiRAL (RAHIM iCi ARAC)
GONULLU CERRAHI STERILiZASYON (TUPLiGASYON VE VAZEKTOMI)

Dersin Amaci: Ogrenciler; Spiral, tiipligasyon ve vazektominin nasil korudugunu ve

kimler i¢in uygun oldugunu bilecekler.

Siiresi : 60 dakika

Kullamlacak Yontem ve Teknikler : Anlatma yontemi, tartisma yontemi, soru-cevap

yontemi, beyin firtinasi, grup caligmasi, gOsterip-yaptirma yontemi. Egitimcinin,

Ogrencilere spirali gostererek “Bu nedir?” sorusunu yeter sayida 6grenciye sormasi ile

tartigma ortamini agmasi.

Kullamlacak Ara¢ — Gerecler :

organlarinin maketleri, kadin ve erkek iireme organlarin1 gosteren posterler, spiral.

Dersin Hedefleri :

Konu i¢inde gecen kavramlari tanimlayabilme.

Spiral, tiipligasyon ve vazektominin gebeligi nasil 6nledigini ifade edebilme.
Spiral, tiipligasyon ve vazektominin faydalarin1 ve sakincalarini listeleyebilme.
Spiral, tiipligasyon ve vazektominin nasil uygulandigini sdyleyebilme.

Spiral, tiipligasyon ve vazektominin kimler icin uygun oldugunu sdyleyebilme.

119

Yazi tahtasi, tepegdz, kadin ve erkek iireme



SPIRAL(RAHIM iCi ARAC,RIA)

Copper T 380A
—"— ==

[}
Progestasert

NASIL KORUR? Kiigiik plastik bir arag, rahim igine konulur. Rahim iginde
gebeligin yerlesmesini engeller. Gebeligi Onleyici etkisi % 98-100’diir. Zahmetsizdir,
bir kere uygulaninca, gebelikten korunma icin bagka bir sey gerektirmez. Bazi
kadinlarda takildiktan sonraki birkac ay hafif agr1 ve kanama olabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Rahim i¢i arag, sadece plastikten yapilabildigi gibi, plastik iizerine bakir tel
sarilarak yapilmislari da vardir. Kullanim siiresi: Bakirli olanlarda 6 yil, sadece plastik
olanlarda 10 yi1l veya daha fazladir. Cocuk istendiginde spiral(RIA) saglik personeli
tarafindan cikarlabilir.

NASIL UYGULANIR? Egitilmis saglik personeli tarafindan rahim igine

yerlestirilir. Uygulama icin en uygun zaman, kadimin adet gordiigii giinlerdir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR?

e  Emzikli anneler

e Uzun siireyle korunmak isteyenler
e f{leri yastaki kadinlar

[ ]

Diger yontemleri kullanmada zorluk ¢eken kadmlar

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

* Gebeler

* Kisa (bir yildan az) siirede ¢cocuk yapmak isteyenler

» Rahim iltihab1 olan kadinlar (Tedaviden sonra takilabilir)

* Adetlerinde asir1 kanama ve agri olan kadinlar (Sebebi ortaya cikarilip tedavi
edildikten sonra takilabilir)

BU YONTEMLE KORUNANLAR NELERE DIKKAT ETMELIDIR?

* Karinda asir1 agr1 olursa

* Asirt miktarda diizensiz kanama olursa

* Beklenen adet giinii gecerse

e Aracin diistiigiinden siipheleniyorsa gecikmeden saglik kurulusuna
basvurmalidir.
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GONULLU CERRAHI STERILIZASYON
Kadinda “tiipligasyon”, erkekte “vazektomi” yontemidir. Baska cocuk istemeyen
ve dogurganliklarini sona erdirmek isteyen ciftler icin en giivenilir yontemdir.

1. TUPLIGASYON/ KADININ TUPLERININ BAGLANMASI

Insizyon yeri . 1\

Fallop
tapd

Ovarium

NASIL UYGULANIR?
Tiiplerin baglanmasi, gobegin yaklasik bir karig altindan kiiciik bir kesi ile yapilir.
Rahmin iki yanindaki yumurtalik kanallar1 baglanarak kapatilir. Bu ameliyatta kadin
hicbir agr1 duymayacak sekilde uyusturulur. Bu islem hastanede kadmm dogum
uzmanlarinca yapilir.
NASIL KORUR?
e Kadinlarda yumurtaliktan atilan yumurta hiicresi tiiplerden gecerek rahme ulasir.
e Tipler kapatilinca, kadinin yumurta hiicresi erkek tohum hiicresiyle
birlesemediginden dollenme olmaz.
OLUMLU YONLERI NELERDIR?
e Yaklasik %100 etkilidir. Gebe kalma olasilig1 yok denecek kadar azdir.
e Kolay bir ameliyatla, kadim1 6miir boyu gebelikten kesin bir sekilde korur.
® Anne siitiine zararl etkisi yoktur.
¢ Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz.
OLUMSUZ YONLERI NELERDIR?
e Kalicidir, geri doniisii cok pahali ve zordur.
e Uygulanmasi icin ameliyathane ve uzman gerektirir.

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu degildir.
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KIMLER ICIN UYGUNDUR?
¢ Buislemi yaptirmaya bilingli ve goniillii olarak karar veren ciftler
e Kesinlikle bir daha ¢ocuk sahibi olmak istemeyenler
® (Cocuk sahibi olmas1 sakincali olanlar
KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
o istedigi sayida cocugu olmayanlar
e Kendisi ya da esi, ileride bagka cocuk isteyebilecek olanlar
e Kararindan emin olmayanlar
e Baski altinda karar vermis olanlar
Dikkat!
e Tipleri baglanan kadinlarda, uygulamadan sonraki giinlerde asir1 karin agrisi,
ates ve kanama olursa, derhal bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.
e Cok seyrek olarak, yumurtalik kanallar1 kendiliginden acilabilir ve gebelik
olusabilir. Bu nedenle, adet gecikmesi olursa derhal bir saglik kurulusuna
bagvurulmalidir.

2. ERKEKTE TOHUM KANALLARININ BAGLANMASI (VAZEKTOMI)

NASIL KORUR?

Erkeklerde tohum (dol) hiicreleri hayalarda meydana gelir. Tohum kanallarindan
gecerek bosalma yolundan digar1 atilir. Tohum kanallar1 kapatilinca, dol hiicreleri disari
bosalamaz. Viicut tarafindan eritilir.

FAYDALARI NELERDIR?

Gebeligi onleyici etkisi %100’diir. Agrisiz, kansiz, cok kolay bir islemle gerceklestirilir
ve zahmetsizdir.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Onemli bir sakincas1 yoktur. Islemden sonraki birkag giin hafif agr1 olabilir.
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AKLINIZDA BULUNSUN!

e Tohum kanallarinin baglanmasindan sonra, hasta hemen evine donebilir.
Hastanede yatmasi veya evde yatak istirahati gerekmez.

e Tohum kanallarinin baglanmasi erkegin cinsel arzu ve yeterliliginde, penisin
sertlesme ve bosalmasinda, viicut yapisinda higbir degisiklik meydana getirmez.

NASIL UYGULANIR?

Hayalar1 6rten derinin cinsel organa yakin bir bolgesinde kiiciik bir kesi ile tohum
kanallart tutulur ve baglanir. Deri bir dikisle kapatilir. Kesi dikis gerektirmeyen
yontemle yapilabilir. Bu islemde erkek hicbir agri duymayacak sekilde uyusturulur.
Hastanelerde Bevliye (Uroloji) ve Genel Cerrahi uzmanlarinca yapilan bir islemdir.
KIMLER ICIN UYGUNDUR?

* Yeterli sayida ¢ocugu olan ve bir daha ¢ocuk istemeyenler

* Gebelikten korunma sorumlulugunu esiyle paylagsmaktan hoslanan erkekler

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

* Hayalarinda iltihapl hastaliklar bulunanlar

» Kendisi yada esi ileride baska ¢ocuk isteyebilecek olanlar.

BU YONTEMLE KORUNANLAR NELERE DIKKAT ETMELIDIR?

e Tohum kanallarinin baglanmasindan sonra istenen zamanda cinsel iliski
miimkiindiir. Ancak, tohum kanallar1 baglanmis olsa da kanallarda kalan dol
hiicreleri gebelige sebep olabilir.

® Bu nedenle, kanallardan tiim dol hiicreleri atilincaya kadar (yaklasik 20 kez
bosalma veya 2 ay siire ile) baska bir yontemle korunmalidir. Cok ender olarak

kanallar kendiliginden agilabilir.
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DERS PLANI IV

BARIYER YONTEMLER

Dersin Amaci: Kondom, diyafram ve spermisitlerin nasil korudugunu ve kimler i¢in

uygun oldugunu bilecekler.

Siiresi : 60 dakika

Kullanilacak Yontem ve Teknikler : Anlatma yontemi, tartisma ydntemi, soru-cevap

yontemi, beyin firtinasi, grup ¢alismasi, gosteri yontemi.

Kullamlacak Ara¢ — Gerecler : Yazi tahtasi, tepegéz, kadin ve erkek iireme

organlarinin maketleri, kadin ve erkek iireme organlarin1 gosteren posterler, kondom,

diyafram, spermisit.

Dersin Hedefleri :

Konu i¢inde gegcen kavramlari tanimlayabilme.

Kondomun, diyaframin ve spermisitlerin gebeligi nasil Onledigini ifade
edebilme.

Kondomun diyaframin ve spermisitlerin faydalarin1 ve sakincalarim
listeleyebilme.

Kondomun diyaframin ve spermisitlerin nasil kullanildigini1 s6yleyebilme.
Kondomun diyaframin ve spermisitlerin kimler i¢in uygun oldugunu

soyleyebilme.
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ERKEK KONDOMU (KAPUT, KILIF, PREZERVATIF)
NASIL KORUR?

Erkeklik organina (penise) sertlestikten sonra takilan, kaucuk, lateks veya koyun

bagirsagindan yapilmis kondom, dol hiicrelerinin hazneye bosalmasini engeller.

FAYDALARI NELERDIR?

Dogru kullanildiginda gebeligi onleyici etkisi %98 dir.

AIDS’de dahil olmak iizere cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucudur.
Ayrica erken bosalmanin 6nlenmesine de yardimcidir.

APna erkegin katilimini saglar.

Ucuzdur ve kolay bulunur.

Recete veya tibbi izlem gerektirmez.

SAKINCALARI VAR MIDIR?

Is1 ve 1s1ktan uzak bir yerde saklanmalidir.

Baz ciftlerde duyarlilig1 azaltabilir.

Baz erkeklerde ereksiyonu giiclestirir.

Kullanim sirasinda ender de olsa yirtilma goriilebilir.
Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.

Her cinsel iliskide bir tane kullanmak gereklidir.

Ayrica kullanimdan sonra yok edilmesi problem yaratabilir.

KONDOMUNUN KULLANIMI

Ellerinizi akan su ve sabun ile iyice yikayiniz, kurulayiniz.

Kondomu zedelemeden dikkatlice parmaklarinizla paketi yirtarak aciniz.
Kondomu cinsel iliskiye girmeden once takiniz.

(Sunnetsiz penislerde, deriyi geri ¢ekin.) Kondomun ucunu bag ve isaret
parmaginizla sikistirarak, havasini bosaltip, sertlesmis penisin iizerine geciriniz
Kondomu sivazlayarak penise gecirirken kondomun ucunu sikistirarak tutmaya
devam ediniz ve kondom tiim penisi kaplaymcaya kadar devam ediniz
Kondomun ucunda bosluk oldugunu ve yirtik ya da hasar olmadigim kontrol
ediniz.

Cinsel iliski (bosalma sonrasinda) bitiminde penisten siyrilmasim engellemek

icin kondomu tutarak penisi disar1 ¢ekiniz.
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e Semenin kondom ic¢inden c¢ikmamasina dikkat ederek, kondomu penisten
stytyarak cikarin. Akarsu altinda delik olup olmadigini kontrol ettikten sonra,
kondomu sperm sagmayacak sekilde diigiimleyerek ¢cope atiniz.

¢ Liitfen kondomu her kullandigimzda diizenli olarak kontrol ediniz.

¢ Ellerinizi akan su altinda ve sabun ile yikayiniz.

NOT: Yirtik, sizint1 varsa, cinsel esiniz ile ilk 72 saatte HEMEN en yakin saghk

kurulusuna “acil korunma” icin basvurunuz.

KADIN KONDOMU

aly-abhara.com

Kadin kondomu, o6zellikle cinsel esleri kondom kullanmayan kadinlara cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlardan korunma ve dogurganligim kendisinin kontrol etmesi
sansmi vermektedir. Ik kez 1992 yilinda Avrupa’da piyasaya siiriilen kadin kondomu
giiniimiizde c¢esitli markalarla bulunmaktadir.

Kadin kondomlar1 poliiiretan bir kilif ile i¢ ve dis olarak iki degisik boyda
halkadan olusur. Halkalardan kii¢iik olam kilifin kapali ucunda bulunur ve vajina icine,
rahim agzim Ortecek sekilde yerlestirilir. Acik ve tek biiyiik halka ise vulvada kalir.
Erkek kondomu gibi genital temas1 ve semenin vajinaya dokiilmesini 6nler. Vajina i¢ini
ve rahim agzin1 orterek spermlerin rahim i¢ine gitmesini dnler.

Kadin kondomu tek kullammmlik olarak standart boyda 17 cm. uzunlugunda, ince
bir poliiiretandan yapilmis, vajinanin icini tiimiiyle kaplayan, tek tarafi kapali silindir
bir kiliftir. Politiretanin 6zelligi nedeniyle vajinanin icine yerlestirildiginde kisa
zamanda vajina duvarlarina siki bir sekilde tutunur ve viicut 1sis1 ile uyum saglar. 2
halkas1 vardir. Kapali olan kisimdaki halka rahim agzin1 sararken, acik uctaki halka
kadinin dis genital sisteminde kalir. Boylece dis genital kisimdan tiim vajinanin i¢
yiizeyini kaplayarak yukar1 dogru uzanan kondom, rahim agzin1 da  tiimiiyle

kaplayarak, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan ve gebelikten korumayi saglar.
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Kayganlastirict madde olarak silikon kullanilmaktadir. Kadin bu kondomu iliskiden

saatlerce oncesinde (8 saat) takabilmektedir.

KADIN KONDOMU KULLANMANIN OLUMLU YONLERI:

Kontroliiniin kadinda olarak istenmeyen gebeliklerden ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunma

Politiretandan yapilmis olmasi, erkek prezervatiflerinde bulunan lateks
maddesine kars1 allerjik olan kadinlar (ve erkekler) icin bir segenek
olusturmasidir.

Kadinin adetli oldugu donemlerde de kullanilabilir.

Kadin kondomu "iligki kalitesini" ¢ok az etkilemektedir.

Kadin kondomunu kadin iligkiden saatlerce 6nce takabilmektedir.

Kondomu takmak icin iliskiyi bolmeye gerek kalmamaktadir. Bu o6zellikle

ileri yaglardaki erkekler icin 6nemli bir olumlu yondiir.

KADIN KONDOMUNUN OLUMSUZ YONLERI:

Kadin takmakta zorlanabilir.
Bu kondomu kullanmak i¢in kadinin kendi anatomisini iyi bilmesi gerekir.
Dogru bir yerlestirme deneyim gerektirir.

Fiyat1 erkek prezervatifine gore nispeten daha pahalidir.

KADIN KONDOMUNUN KULLANIMI:

Ellerinizi sabun ve akan su ile iyice yikayimiz, kurulaymiz.

Kondomu zedelemeden dikkatlice, parmaklarinizla paketi yirtarak aginiz.
Kondom iizerinde yeterli miktarda kayganlastirici oldugunu kontrol ediniz.
I¢ halkay bas ve isaret parmaginizla sikigtirmniz.

Kondomun kapali ucu vajinaya girecektir.

Vajinamn icine i¢ halkay: tutarak itiniz. I¢ halkay1 olabildigince derine
yerlestiriniz.

Dis halka vajinanin girisinde durmalidir. Ayrica dis halka vajina girisini
cinsel iliski siiresince kaplamalidir.

Cinsel iligki bitiminde, kondomun dis halkasini kendi etrafinda cevirerek

i¢indekilerin dokiilmesini engelleyiniz ve ¢ekerek ¢ikariniz.

127



e Akarsu altinda delik olup olmadigim kontrol ettikten sonra, kondomu sperm
sacmayacak sekilde diigiimleyerek ¢cope atiniz.

e Ellerinizi akan su ve sabunla yikayiniz. Liitfen kondomu her kullandiginizda
diizenli olarak kontrol ediniz.

Not: Yirtik, sizint1 varsa, ilk 72 saatte HEMEN en yakin saghk kurulusuna

“acil korunma” icin basvurunuz.

HAZNEYE KONAN DiYAFRAM

NASIL KORUR? Diyafram hazneye konarak rahim agzimi kapatir. Boylece cinsel
iliskide erkek tohum hiicreleri hazneden rahme gecemez.

FAYDALARI NELERDIR?

Dogru kullanildiginda gebeligi Onleyici etkisi %94-95’dir. Cinsel iliskiyle gecen
hastaliklara kars1 koruyucudurlar. Kadinin cinsel organlarini tanimasina yardimei olur.
SAKINCALARI VAR MIDIR? Dikkatli kullanilmazsa gebelik meydana gelir.
Diyafram Tiirkiye’de saglhik kurumlarinda sunulan AP malzemeleri arasinda yer
almamaktadir. (Ancak c¢ok kisithh olarak baz1 06zel iinitelerde zaman zaman
bulunabilmektedir.)

AKLINIZDA BULUNSUN! Cinsel iliskiye girmeden birka¢ saat 6nce uygulanmali ve
6-8 sonraya dek yerinde kalmalidir.

NASIL UYGULANIR?

Haznenin derinine iliskiden birkac saat once yerlestirilir ve iligkiden en az 6 saat sonra
cikarilir. Dogurgan ¢agin sonunda olan yada seyrek cinsel iliskide bulunan ve emziren
kadinlar i¢in uygundur.

KiIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

Idrar yollar1 hastalifi olanlar, lateks, kauguk ya da spermisit alerjisi olanlar, adet

kanamasi olanlar i¢in uygun degildir.

SPERMISITLER
Fitil, Kopiik, Tablet ve Diger Sperm Oldiiriiciiler
Hazneye konularak uygulanan fitil, kopiikk ve tabletlerdir. Erkek tohum

hiicrelerini hazne i¢inde 6ldiirerek gebeligi onlerler.
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Olumlu yonleri nelerdir?
¢ Dogru kullanildiginda % 94 etkilidir.
e Kadin kendi kendine uygulayabilir.
¢ C(Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 kismen koruyucudur.
e Onceden uygulandiginda (en ¢ok 1 saat) iliskiyi kesintiye ugratmaz.
¢ Haznenin kayganlhigini artirir.
e Kullanmak i¢in saglik personeline muayene olmak gerekmez.
¢ Emziren kadinlar da kullanabilir.
Olumsuz Yonleri Nelerdir?
e Koruma etkisi RIA, hap, igne, Norplant® gibi modern yontemlerden diisiiktiir.
¢ Onceden yerlestirilmedigi takdirde cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.
e Sicak havada eriyebilir.
Kimler icin Uygundur?
¢ Gegici korunma isteyenler
Kimler i¢in Uygun Degildir?
o Fitillerin icerdigi kimyasal maddelere alerjisi olanlar.
¢ C(Cinsel iligkiden hemen sonra hazneyi yikama aligkanligi olanlar.

¢ Hazne ya da rahim agzinda sekil bozuklugu olanlar.

Nasil Kullamhr? Fitil, tablet, kopiikk ve diger sperm Oldiiriiciiler kullanilmaya

baslamadan 6nce bir saglik kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK alinmalidir.

® Fitil ve diger sperm Oldiiriiciiler (spermisitler) her cinsel iliskiden 15 dakika

once hazneye bir adet (olabildigince derine) yerlestirilir.

® Koruyucu etkileri 1 saat siirer. Uygulamadan sonra bir saat gegmisse ya da ikinci

kez cinsel iliski olacaksa yeniden spermisit uygulanmalidir. Iliskiden sonra

spermisitin etkili olabilmesi i¢in 6 saat siireyle hazne yikanmamalidir.
® Spermisit uygulamadan 6nce eller sabunla yikanmis ve kuru olmalidir.

® Her iliski icin yeni bir spermisit kullanilmalidir.

Dikkat!

e Genital bolgede kizariklik, iritasyon veya kasmti hissedilirse derhal bir AP

klinigine bagvurulmalidir.
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DERS PLANI V

DOGAL AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Dersin Amaci: Ogrenciler; Emzirme (Laktasyonel Amenore Metodu), Periyodik Cinsel
Perhiz (Dogal Aile Planlamasi), Geri Cekme, Vajinal Yikama yontemlerinin nasil

korudugunu ve kimler i¢in uygun oldugunu bilecekler.

Siiresi : 60 dakika

Kullamlacak Yontem ve Teknikler : Anlatma yontemi, tartigsma yontemi, soru-cevap

yontemi, beyin firtinasi, grup ¢aligmasi, gésterme yontemi.

Kullamlacak Ara¢ — Gerecler : Yazi tahtasi, tepegoz, kadin ve erkek iireme
organlarinin maketleri, kadin ve erkek iireme organlarimi gosteren posterler, spermisit,

takvim, derece.

Dersin Hedefleri :

¢ Konu icinde gecen kavramlart tanimlayabilme.

¢ Emzirmenin, takvim yoOnteminin, servikal mukusun, bazal viicut 1sisinin,
sempto-termal metodun, geri cekmenin ve vajinal yikamanin gebeligi nasil
onledigini ifade edebilme.

e Emzirmenin, takvim yOnteminin, servikal mukusun, bazal viicut 1sisinin,
sempto-termal metodun, geri ¢ekmenin ve vajinal yikamanin faydalarini ve
sakincalarin listeleyebilme.

¢ Emzirmenin, takvim yoOnteminin, servikal mukusun, bazal viicut 1sisinin,
sempto-termal metodun, geri cekmenin ve vajinal yikamanin nasil kullanildigim
ve uygulandigini sdyleyebilme.

¢ Emzirmenin, periyodik cinsel perhizin, geri cekmenin ve vajinal yilkamanin i¢in

uygun oldugunu soyleyebilme.

130



EMZIiRME (LAKTASYONEL AMENORE YONTEMI)
NASIL KORUNUR?
Annenin emzirme doneminde, emzirme ile ilgili bazi kosullara uymasiyla salgilanan
hormonlar, kadinin adet gérmesini baskilayarak, gebelikten korunma saglar.
FAYDALARI NELERDIR?
e Dogaldir, kullanimi kolaydir ve iicretsizdir.
¢ Korunma dogumdan hemen sonra bagslar.
e Kadini en az 6 ay siireyle % 98 oraninda etkili bir sekilde korur.
¢ Cinsel iligkiyi etkilemez.
® Yan etkisi yoktur.
® Anne ve ¢ocuk saglig1 acisindan yararhdir.
¢ Emzirmeyi destekler ve cocugun geligsmesini saglar.
TAM EMZIRME KOSULLARI:
e Bebegin alt1 aydan kii¢iik olmasi,
® Annenin adet gérmemesi,
e Bebegin giindiiz ve gece her istedikge, sik araliklarla (6-10 kez) ve en az dort
dakika emzirilmesi,
e Bebegin beslenmesinin en az %85’ inin anne siitiiyle saglanmasi.
SAKINCALARI VAR MIDIR? Dogumdan sonraki alt1 ayda etkilidir.
AKLINIZDA BULUNSUN!
Emzirmenin koruma saglayabilmesi i¢in annenin hi¢ adet gormemesi gerekir.
KIMLER ICIN UYGUNDUR?
Bebegiyle siirekli bir arada olan ve emzirme ile ilgili herhangi bir fiziksel engeli
olmayan kadinlar i¢in uygundur.
KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?
Calisan anneler i¢in uygun bir yontem degildir.
TAKVIM YONTEMi
Bu yontem, yumurtlama déneminde ciftin cinsel iliskiden kaginmasi ve giivenli
giinlerden yararlanmasi prensibine dayanir. Takvim yontemi, gebelik riskinin yiiksek
oldugu yumurtlama giinlerini hesaplamak icin matematiksel formiillere dayanan

geleneksel bir yontemdir.
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Takvim yontemi, kadimin adet dénemine gore dogurgan ve dogurgan olmayan
giinlerini hesaplamak icin 6 aylik bir gozlem siiresi sonunda matematiksel formiillere
dayanan dogal bir yontemdir. Yontem, dogurgan giinlerde ciftin cinsel iliskiden
kac¢inmasi esasina dayanur.

Yumurtlamanin bir sonraki adet giiniinden 12-14 giin evvel olacagi, yumurtanin
yumurtaliklardan atildiktan sonraki 12-24 saat icerisinde dollenebilecegi ve spermin
kadinin vagina kanali ve rahiminde yanlizca 24-72 saat canli kalabilecegi varsayimina
dayanir.Bu yontemin uygulanabilmesi i¢in adet donemleri ¢cok diizenli olmalidir. Alt1 ay
siireyle kaydedilen en kisa adet doneminden 17,en uzun dénemden 11 c¢ikarilarak
dogurgan giinler belirlenir. Bu donemde cinsel iliskiden kaginilmasi onerilir.

GERi CEKME

Penis, bosalma Oncesi hazneden geri ¢ekilerek spermlerin hazneye girisi
engellenmeye calisilir. Erkegin aile planlamasi sorumlulugunu paylasmasini saglar.
SAKINCALARI VAR MIDIR?

¢ Basarisizlik oram diger yontemlere gore ¢ok yiiksektir.

e %38 oraninda gebelikten koruma saglar.

¢ Cinsel iliskiyi kesintiye ugratir.

¢ Ciftlerde psikolojik sorunlara neden olabilir.

AKLINIZDA BULUNSUN!

Geri ¢ekme Tiirkiye’de en fazla kullanilan ve gebelikten koruyuculuk orani ¢ok diisiik
olan etki derecesi sinirl1 bir aile planlamas1 yontemidir.

NASIL UYGULANIR? Penis bosalma 6ncesi hazneden geri cekilir.

KIMLER ICIN UYGUNDUR? Etkili aile planlamas1 yontemlerine ulasilamadiginda ve
hicbir yontemin kullanilmadigi durumlarda gecici bir siire icin kullanilabilir.

KIMLER ICIN UYGUN DEGILDIR?

Sik ve diizenli iligkisi olan ¢iftler icin , Tibbi nedenlerle gebe kalmasi sakincali

kadinlar i¢in uygun bir yontem degildir.

VAJINAL YIKAMA
Pek ¢ok kadin, hazne duvar ve kanalindaki spermleri yikayip atma diisiincesi ile cinsel
iliskiden hemen sonra hazneyi su ile yitkamanin gebeligi onledigine inanir. Bu yontem
gebelik 6nleyici yontem olarak tamamen etkisiz bir yontemdir. Ciinkii spermler birkag

saniye icinde rahme dogru ilerler.
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