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OZET

Evlilik Oncesi Damigmanlik Hizmetlerinde Aile Planlamasi Egitiminin Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu tezin amaci evlilik 6ncesi danismanlik hizmetlerinde sunulan aile
planlamas1 egitimin degerlendirilmesidir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda aile planlamasi
egitiminde varsa sorunlarin tespit edilmesi ve bu sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri

getirilmesi istenmektedir.

Yontem: Niteliksel, tanimlayici ve kesitsel tipteki ¢calismamiz, Ekim ile Aralik 2019
tarihleri arasinda Kocaeli 11 Saghk Miidiirliigii biinyesinde evlilik &ncesi danmigmanlik
hizmeti veren kurumlarda yiirtitiildii. Calisma verileri bilgi formu, goriisme ve gozlem
yontemleri kullanilarak elde edildi. Katilimcilarin demografik ve mesleki bilgileri sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilarak, evlilik 6ncesi danigmanlik hizmetine
iligkin elde edilen veriler evlilik danismanligi becerisi 6grenim rehberi dogrultusunda

degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 10 ebe ve 7 hemsire katildi. %76.5’i evlilik Oncesi
danigmanlik egitimi alan katilimeilarin bu egitimi verme siiresi 4.8+5.1 yildi. Ebe ve
hemsirelerin ¢cogunun evlilik oncesi danismanlik hizmetlerinde basvuran g¢ifti nazik bir
sekilde karsiladiklar, ¢iftle yiiz yilize ve goz temasi kurarak tibbi terimler igermeyen basit
aciklamalar yaptiklari belirlendi. Bununla birlikte ¢ogu danismanin kendisini tanitmadigi,
danisanlarin isimlerini, yasin1 ve meslegini 6grenmedikleri, ¢ifte talasemi tasiyicist olup
olmadigin1 sormadiklari, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar ve yapilacak testlere iliskin
bilgi vermedikleri gozlemlendi. Danismanlarin yaridan fazlasi aile planlamas1 yontemleri
hakkinda bilgi vermede yeterliyken, her yontemi bir 6rnek gostererek agiklama konusunda

yeterli degildi.

Sonug: Evlilik dncesi danigmanlik hizmetleri aile planlamasi egitiminin gifte birlikte
verilebilmesi ve erkeginde bu siirece katiliminin saglanabilmesi agisindan Onemli bir
firsattir. Calismada evlilik 6ncesi danmigsmanlik hizmetlerinde sunulan aile planlamasi
egitiminin ¢ok etkin olmadigi, egitim icin yeterli zaman ayrilmadigi, danisanin
aydinlatilmis ve goniillii sekilde aile planlamas1 yontemini segmesini etkileyen engellerin

bulundugu sonucuna ulasildu.

Anahtar Sézciikler: Evlilik Oncesi Danismanlik, Aile Planlamasi, Egitim, Etik
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INGILIiZCE OZET

Evaluation of Family Planning Training in Pre-Marriage Consultancy Services

Objective: The objective of this thesis is to evaluate the family planning education
in premarital counseling services. It is desirable to identify any problems in the family
planning training and propose solutions for these problems according to the results of the

study.

Method: Our qualitative, descriptive and cross-sectional study was carried out in
premarital counseling services within the Provincial Health Directorate in Kocaeli between
October and December 2019. Study data were obtained by using information form,
interview and observation methods. Data on premarital counseling were evaluated in line
with the marital counseling by using number, percentage average and standard deviation,

demographic an occupational knowledge of the participants.

Results: 10 midwives and 7 nurses were participated in the study. The duration of
this training was 4.8 + 5.1 years by 76.5% pre-marriage counseling training participants. It
was determined that most of the midwives and nurses kindly welcomed the couple who
applied to pre-marital counseling services and made simple explanations without making
medical terms by making face-to-face and eye contact with the couple. However, it was
observed that most of the consultant did not introduce themselves, did not learn the names,
age and profession of the counselors, did not ask if they had a double thalassemia carrier,
and did not provide information about sexually transmitted infections and tests to be
performed. While more than half of the consultants were able to provide information about
family planning methods, some consultants were not able to explain by showing an

example of each method.

Conclusions: Premarital counseling services are an important opportunity for family
planning education to be given for both genders together and for the male to participate in
this process. In this study, it was concluded that family planning training provided in
premarital counseling services is not very effective, it has not organized enough time for
training, there were obstacles affecting the counselor choice of family planning method as

voluntary participation.

Keywords: Premarital Counseling, Family Planning, Education, Ethics
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1. GIRIS

Ulkemizde anne ve ¢ocuk saghg diizeyini yiikseltmek, asir1 dogurganligin olumsuz
etkilerini azaltmak ve niifus artisini ekonominin gelismesini engellemeyecek diizeyde
tutabilmek icin aile planlamasi (AP) hizmetlerine agirlik ve Oncelik verilmesi
gerekmektedir. Evlendikten sonra bireyleri iireme sagligi ve AP konusunda bilgilendirerek
bireylerin bilinglenmelerini ve etkin AP yontemlerini kullanmalarin1 saglamak giic ve
zaman alicidir. Bu nedenle bireylerin evlenmeden dnce AP konusuna iligkin bilgilenmeleri

ve bu konuda farkindalik kazanmalar1 6nemlidir.

Tiirkiye’de evlilik iglemleri Oncesi bireylerin saglik raporu almasi yasal bir
zorunluluktur. Bu iglemler sirasinda ¢iftlere evlilik dncesi danigsmanlik kapsaminda AP
danigsmanlik hizmeti de sunulmaktadir. Evli ciftlerden AP danigsmanligi almak icin gelen
bireylerin ¢cogunlukla kadin oldugu, gebelikten korumaya yonelik yontemleri de siklikla
kadinlarin kullandig1 g6z oOniinde bulunduruldugunda, evlilik oncesinde saglik raporu
almak i¢in gelen ciftlere sunulacak olan AP egitiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii
evlilik 6ncesinde saglik raporu almak icin ¢iftler birlikte geldiginden, AP konusunda kadin
ve erkegin birlikte degerlendirilebildigi, aynm1 anda her ikisine de AP egitiminin
verilebildigi ve her ikisinin de AP konusuna aktif katilimin saglanabilecegi belki de tek
alan olmasi, burada sunulan AP egitimi daha 6nemli ve degerli kilmaktadir. Dolayisiyla bu
tez caligmasiyla evlilik dncesi danigmanlik hizmetlerinde sunulan aile planlamasi egitimini
degerlendirmeyi amagladik. Bununla birlikte aile planlamas1 danismanlik diizeyinin hangi
seviyede oldugunu belirlemeyi, varsa sorunlar tespit ederek bu sorunlara yonelik ¢6ziim

oOnerileri gelistirmeyi hedefledik.

Bu boéliimde aile planlamasi, evlilik 6ncesi danigmanlik, aile planlamasi danigmanlig:

ve aile planlamas1 hizmetlerinde etik konularina iligkin bilgilere yer verilecektir.
1.1. Aile Planlamasi

Ureme sagligi (US); iireme sistemi, islevleri ve siiregleri ile ilgili tiim konularda,
sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah
durumu olarak tanmimlanmaktadir. US, bireylerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasama
sahip olabilecekleri ve lireme yetenegi ile ne zaman ve ne siklikta cocuk yapabileceklerine
karar verme 6zgiirliigiine sahip olduklar1 anlamma gelir (DSO 2019). Bireylerin ne zaman

ve ne siklikta cocuk yapabileceklerine karar vermesi AP hizmetleri ile saglanabilmektedir.

1



AP; ciftlerin kendilerinin belirledikleri zamanda ve istedikleri sayida c¢ocuk sahibi
olmalari, ayn1 zamanda ekonomik durumlarina gore diinyaya gelecek olan ¢ocuk sayilarini
ve iki ¢ocuk arasindaki siireyi 6zglirce belirlemeye yonelik calismalar1 kapsamaktadir
(DSO 2017). Baska bir ifadeyle AP, ailelerin ana ve g¢ocuk saghigi agisindan sorun
olusturmayacak sekilde istedikleri zaman, bakabilecekleri ve sevebilecekleri sayida cocuga
sahip olmalari, ¢ocugu olmayanlarin ise ¢ocuk sahibi olmalari i¢in yardim alabilmeleri
anlamma gelmektedir (Saglik Bakanlign 2008). Ozetle AP, iki dogum arasindaki zamani
uzatmay1 diisiinen ya da c¢ocuk sayisini kendi belirlemek isteyen bireylere verilen bir

hizmettir (Serbest 2008).
1.1.1. Aile Planlamasinin Onemi

AP basta anne, bebek ve cocuk sagligi olmak iizere saglikli bir toplumun yetismesi
acisindan 6nemlidir. AP gilivenli bir cinsel yasamin siirdiiriilmesine, dogum aralik ve
sikliginin ayarlanabilmesine olanak saglarken, ¢ocuk Oliimlerinin, sakatliklarin ve cinsel

yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) engellenmesine de yardimci olmaktadir (Kasli 2014).

AP hizmetlerinin 6nemini ve etkinligini degerlendirmede karsilanmamis AP ihtiyaci,
gebelik sayisi, iki dogum arasindaki siire, dogurganlik hizi, diisiik orani, canli dogum ve
0li dogum sayisi, bebek ve anne 6liim orani, istenmeyen gebelik orani, bireylerin ve
ciftlerin AP konusunda bilgi sahibi olma durumlar1 gibi gdostergeler kullanilmaktadir

(Kurtulus 2009, Karacali 2016, Ozcan 2018)

Tiirkiye’de anne sagligi hizmetlerinde hedef grup olan 15-49 yas kadin sayisi, kadin
nifusunun yarisimi (%51.2) olusturdugu ve bu kadinlarin %62’sinin  evli oldugu
bildirilmektedir (TUIK 2018). Bununla birlikte evli kadinlarm %12’sinin karsilanmamis
AP ihtiyaci, iki dogum arasindaki siirenin 2 yildan az olma oraninin %10, dogurganlik
hizinin 2.3, diislik oraninin %13, canli dogumun %80, 6lii dogum %1, bebek 6lim hizinin
binde 9.3, anne 6liim oranmin binde 14.4, istenmeyen gebelik oraninin %15 oldugu
belirtilmektedir (TNSA 2018, TUIK 2018). Bu veriler Tiirkiye’de AP hizmeti sunulacak

kitlenin biiyiikliigiinii ve bu hizmete duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir.

AP’nin anne, bebek ve cocuk sagligi ile toplumsal yararlar1 asagidaki sekilde

siralanabilir:



Anne sagligi agisindan yararlari: AP ile

gebelik, disiik, kiirtaj ve dogum sayilari ile bunlara bagli anne dliimleri azalir.
gebelik ve kiirtajda olusabilecek komplikasyonlar azalir.

ciftler birlikte gebeligi planlayabilecegi i¢in kadinda gebe kalma korkusuna bagl
sorunlar azalir.

planli bir gebelik diisiiniildiigiinde prekonsepsiyonel bakim alinabilir ve bu bakim
sayesinde olusabilecek jinekolojik sikayetler ve diger hastaliklar azalir.

dogum yas1 ve araliginin ayarlanmasindan dolay1 (18 yasindan kiiciik, 35 yasindan
biiyiik) dogabilecek komplikasyonlar azalir.

kullanilan kontraseptif yonteme bagli olarak meme, yumurtalik, rahim kanserlerinin
goriinme siklig1 da azalir.

istenilen bir bebek olacagi icin annede olusabilecek lohusalik sendromu sikayetleri
azalir ve bunun sonucunda saglikli anne sayisi artar.

istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesiyle saglikl bir cinsel yasam goriiliir.

kullanilan kontraseptif yonteme bagli olarak CYBE azalir.

yiiksek riskli gebelikler erken belirlenerek hastanelere sevk edilir.

AP’nin bebek ve ¢cocuk sagligi agisindan yararlari: AP ile
dogum sayilar1 azalir ve buna bagli olarak saglikli dogan bebek sayisi artar.
prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebek sayisi, bebek oliimleri azalir.
kadinin 1ileri yas gebelikleri engelleneceginden bebeklerde goriilen konjenital
anomaliler azalir.
kullanilan kontraseptif yonteme bagli olarak bebeklere bulasici hastaliklarin gecisi
engellenir.
cocuk sayilart planlanmasi ile anne cocuklarina daha fazla zaman ayirabilir,

cocuklar arasi yasanabilecek kiskanclik ve rekabet azalir.
AP ile elde edilen toplumsal yararlar ise;

hizli niifus artisinin engellenmesiyle toplumun beslenme, konut, egitim ve c¢evre
kosullariin iyilesmesi,

istenmeyen gebelikler sonucu olusan niifusun masraflar1 azalmasi,

saglikli anne ve cocuklarin sayisinin artmasina paralel olarak toplum sagliginin

artmasi ve refah diizeyinin yiikselmesi.

3



e kisi bagina diigen milli gelirin artmasina bagli olarak toplumun yasam kalitesinin

yiikselmesidir (Oztiirk 2009, Ertop 2009, Kasli 2014, Serbest 2008).
1.1.2. Aile Planlamasi1 Hizmetlerinin Gelisimi

Gebe kalmaya ve gebelikten korunmaya yonelik uygulamalar insanlik tarihi kadar
eskidir. Insanlar, gebeligin cinsel birlesme sonucu ortaya ¢iktigini fark etmeleriyle gebeligi
onlemeye yonelik ¢abalar gostermislerdir (Oztiirk 2009). Insanlarin gebeligi énlenmeye
yonelik yaptiklar1 uygulamalara iligkin ilk bilgilere Misirlilarin yazdiklar1 papiriislerde
rastlanilmaktadir. Bu papiriislerde gebelikten korumaya yonelik pesserlerin (hayvan
digkilarindan bal ve bazi bitkilerden yapilan bir fitil) ve akasya dikeninin demlenip balla
karistirildiktan sonra ketenle birlikte rahim agzina yerlestirilmesine iliskin bilgilere yer
verilmigtir. Bununla birlikte gebelikten korunmaya yonelik Misirhilar tarafindan
tasarlanmig 6zel bir anahtarla acilip kapanabilen, rahim seklinde bir oyugu bulunan

muskalar da kullanilmgtir (Oztiirk 2009, Kuloglu ve dig. 2012, Kasli 2014).

Eski Yunanlilar gebeligi 6nlemek i¢in kadin ve erkegin birlesmeleri sirasinda rahim
agzin1 bal ve sedir yagiyla kapatarak meninin rahme girmesini onlemeye caligsmislardir
(Altuntas 2010). Yunanli hekim Soranus tarafindan sperm oldiiriicii bir bitki olan sedef
ciceginin ¢ay olarak tiiketilmesi, meyve ve findiktan yapilan macun ile yumusak ipegin

servikal agikliga yerlestirilmesi énerilmistir (Oztiirk 2009, Kuloglu ve dig. 2012).

Ronesans doneminde Fransizlar ve Ingilizler tarafindan gebelikten korunmaya
yonelik kondom kullanilmistir. Yine bu donemde plastik kopiik ve sperm oldiiriicii iceren
vajina siingerleri, serviks bagliklari, diyaframlar gibi serviksi kaplayan alternatif dogum

kontrol araglar1 da gelistirilmistir (Oztiirk 2009, Altuntas 2010).

Dogumun kontrol edilmesi gerekliligine iliskin goriis 18. yy sonunda Ingiliz iktisatc1
Malthus’la ortaya atilmistir. Malthus, donemin refahim1 ve iktisadi olanaklar1 gerekce
gostererek fazla c¢ogalma oldugunu ve artan insan sayisinin azaltilmasina yonelik

Onerilerde bulunmustur (Kash 2014).

1900’li yillarin baslarinda rahim i¢i aracin ilk modeli olarak kabul edilen ipek
boceginin bagirsagindan yapilan ipliksiz halka seklinde rahime yerlestirilen rahim igi
araglar (RIA) kullanilmaya baslanmistir (Oztiirk 2009, Altuntas 2010, Kuloglu ve dig.
2012). 1916 yilinda Newyork’lu hemsire Margaret Sanger bebegini diisiiriirken dlen bir



kadindan etkilenerek AP’ye ilgi duymustur. Sanger, her kadinin ailesini planlama hakki
oldugunu savunarak gebelikten korunmaya yonelik yoOntemleri yayginlagtirmayi
engelleyen yasal diizenlemelerle miicadele etmis ve ilk AP klinigini agmistir. Kendisi
kamu huzurunu bozmakla suglanarak hapis cezasina carptirilmistir. 1921°de Amerikan
Dogum Kontrol Birligi kurulmus, 1931°de Newyork Tip Akademisi Toplum Saglig
Kurulunda dogum kontroliinii destekleyen oOnerge kabul edilmis ve 1936 yilinda da
Amerikali hekimler, halka gebeligi Onleyici arag ve gerecleri dagitmislardir. Hiikiimet
diizeyinde AP girisimi ilk (1948) Japonya’da, ikinci (1952) Hindistan’da gerceklesmis,
1953 yilinda Amerika’da AP temel insan hakki olarak kabul edilmistir (Kuloglu ve dig.
2012, Kasli 2014).

Birlesmis Milletler tarafindan 13 Mayis 1968 tarihinde yaymlanan Tahran
Bildirgesi’nde “Cocuklarin sayisi ve diinyaya getirilme zamanina ozgiirce ve sorumluluk
sahibi bir sekilde karar vermek ebeveynlerin temel bir insan hakkidwr.” ifadesine yer
verilerek uluslararas1 diizeyde aile planlamasmin temel bir insan hakki oldugu kabul
edilmistir (Birlesmis Milletler Niifus Fonu 2018). 1978 yilinda biitiin ilkelerin ve ilgili
uluslararast kuruluslarin katilimi ile gerceklesen Temel Saglik Hizmetleri Konferansi
sonras1 yayimlanan bildiride, 2000 yilinda herkese saglik hedefine ulasilabilmesi i¢in ana-
cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerine agirlik verilmesi gerektigi vurgulanmistir
(Oztek 2018). 1994 yilinda Kahire’de diizenlenen Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansi’nda insanlarin lireme yeteneklerine, cocuk sahibi olmaya ne zaman ve nasil
karar vermeleri konusunda diisiince dzgiirliigiine sahip olmalar1 anlamina gelen Ureme
Haklar1 tanimlanarak, AP calismalarmin US igerisine dahil edilmesinin geregi
vurgulanmistir (Bilge Yerli 2015). Sonug olarak bu gelismelerle devletlere US ve AP
hizmetlerini addlesan doneminden baglanarak, menopoz sonrast ve yaglilik donemindeki

herkese saglama ylkimliiligii getirilmistir.

Osmanli’da ise devletin genis topraklara yayilmasi ve distan gelen tehdide karsi
savunma amactyla niifusun ¢ok olmasi istendigi i¢in niifusun kontrol altinda tutulmasi
Oonemsenen bir konu olmamistir. Tiirk kiiltlirliniin koklerinden gelen bir inanisla da genis
aile kurma istegi onemli olmustur (Bilge Yerli 2015). Cumhuriyet kurulduktan sonra da
savaslara ve bulasict hastaliklara bagli 6liim oraninin yiiksek olmasi nedeniyle niifusu
artirict girisimlere agirlik verilmistir. Sitma, verem ve tifiis gibi bulasici hastaliklarla

miicadeleye ve bu hastaliklardan korunmaya yonelik calismalar arttirilmis, ¢ok ¢ocuk



doguranlara ikramiye ve madalya gibi odiiller verilerek dogurganlik tesvik edilmeye

calistlmistir (Aydin Er ve Akpinar 2018, Kaslhi 2014).

Gebeligi ve dolayisiyla niifus artisin1  destekleyen bu girisimler sonucunda
Tirkiye’deki niifusun beklenenden daha hizli bir artis gostermesi anne ve ¢ocuk
Olimlerinin artmasma neden olmustur (Kasli 2014). 1965 yilinda ¢ikarilan 557 sayili
Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile niifus artigin1 destekleyen calismalara son verilmis,
niifus artisin1 kontrol etmeye yonelik AP yontemlerinin egitimi ve kullanimi serbest
birakilmistir (Karagali 2016). Bu kanunla modern gebeligi oOnleyici yontemlerin ithal
edilerek, bu yontemlerin saglik kuruluslarinda iicretsiz sunulmasina ve bu konuda ciftlere

saglik egitimi verilmesine karar verilmistir (Cift¢i Oztiirk 2009).

1968-1972 yillarinda uygulanan ikinci Bes Yillik Kalkinma Planinda, niifus
planlamasinin amaglar1 icerisine ana ve g¢ocuk sagliginin korunmasi eklenmis, niifus
planlamasi terimi, AP kavramina donlismiistiir (Sehiralt1 1993). 1983 yilinda kabul edilen
Niifus Planlamas1 Hizmetlerini Yiiriitme Yonetmeligi ile AP hizmetlerini yiirliitme gorevi
Saglik Bakanligit adina Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel
Midiirliigii’ne verilmis ve bir¢cok kuruma AP konusunda halki egitme sorumlulugu

yiiklenmistir (Saglik Bakanligi 1983).

1963 ile 2011 yillar1 arasinda kadin, anne ve ¢ocuk sagligi ile AP hizmetlerini veren
temel kuruluslar; saglik ocaklari, saglik evleri, ACSAP merkezleri ve hastanelerin AP
klinikleri olmustur (Akin ve Ozvaris 2012, Safak 2006). 2011 yilindan itibaren ise Saglikta
Doéniistiim Programi dogrultusunda AP hizmetlerinin sunumundan Aile Saglhigi Merkezi
(ASM) birimlerinde gorev yapan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari (ASE),
hizmetlerin isleyisinin kontrolii ve malzemelerin temininden Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM) sorumlu tutulmustur (Saglik Bakanligir 2010). 2018 yilinda yayinlanan TSM ve
Bagli Birimler Yonetmeligi ile de ACSAP Merkezinin ismi Cocuk, Ergen, Kadmn ve
Ureme Sagligi (CEKUS) Birimi olarak degistirilmistir (Saglik Bakanligi 2018c).

Tarihsel siire¢ icerisinde ilkin niifus artigini sinirlandirmak amaciyla kullanilan AP,
giinlimiizde temel bir insan hakki olarak kabul edilmis, devletlere bireylerin bu haktan
yaralanabilmesini saglayabilecek hizmetleri sunmakla ilgili ylkiimliilikler getirilmistir.
1978 yilinda diizenlenen Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’nda 2020 yilina kadar, 15-49
yas grubu kadinlarda etkili AP yontemi kullanimimi %70°e c¢ikarmak hedef olarak



belirlenmis olmasina ragmen (Serbest 2008), diinyada 214 milyon kadininin hala etkili aile
planlamasi yontemlerine erisme hakkindan yoksun oldugu belirtilmektedir (Birlesmis

Milletler Niifus Fonu 2018).
1.1.3. Aile Planlamasi Yontemleri

AP yontemlerini modern ve geleneksel, geri donilisiimlii ve geri doniisiimsiiz
yontemler ile kadin ve erkegin kullandig1 yontemler seklinde siniflandirilmak miimkiindiir

(Cizim 1.1.).

Aile Planlamas1 Yo6ntemleri

Modern Geleneksel . (‘B.e[i . . 9?.” . Kadin Erkek
Doniistimlii Dontistimsiiz
— Ria — Geri Cekme || Ria _ Tip — Ria — Geri Cekme
Ligasyonu
— Hap — Takvim ||+ Hap Vazektomi | Hap — Kondom
— Kondom [{H Vajinal dus [[H Kondom — Spermisit |~ Vazektomi
— Spermisit |4  Diger — Spermisit — Diyafram
— Diyafram — Diyafra —Enjeksiyonlar
— Enjeksiyon —  Implant —  implant
—  Implant - Enjeksiyon | Tip
P Ligasyonu

| [ Tip ||

Ligasyonu Kondom
— Vazektoni

Cizim 1.1. Aile planlamasi yontemlerinin siniflandirilmasi (Saglik Bakanligi 2009b).

Yapilan arastirmalarda kullanilan aile planlamasi yontemlerinin bireyin inancina,
kiltiirel degerlerine, yasina, 6grenim durumuna, gelir diizeyine, gebelik ve ¢ocuk sayisina,
esinin aile planlamasi siirecine katilimina bagl olarak degiskenlik gdsterdigi belirlenmistir

(Caliskan ve dig. 2014, Dogru ve dig. 2016, Karagali1 2016, Kurtulus 2009).



1.2. Evlilik Oncesi Damismanhk

Danigmanlik; “belirli bir sorun ile ilgili olarak kisi ya da ailelerle bu konuda egitim
gormiis kisilerce yapilan amaglh goriisme” seklinde tanimlanmaktadir (TDK 2020).
Danismanlikta yiiz ylize konusma sirasinda bir kisinin digerine belli bir konuda karara
varmasini kolaylastirmak i¢in ¢6zliim segenekleri sunarak yardimeci olmast s6z konusudur
(Kurtulus 2009). Evlilik éncesi damismanlik (EOD), evlenmeye karar veren ¢iftlere evlilige
hazirlik konusunda yardimei olan yaklasim ve &nerileri kapsamaktadir. EOD hizmetlerinin
amac ¢iftlere evlilik siirecinde olusabilecek sorunlar ve ¢6ziim yollariyla ilgili yardimci

olmaktir (Gokkaya Kili¢ ve dig. 2015).

Tiirkiye’de Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 122., Evlendirme Y6netmeliginin 15. ve
Tiirk Medeni Kanunu’nun 136. maddeleri geregi evlenecek kisilerin evlenmeye engel
hastaliklarinin bulunmadigr hususunda saglik raporu almalari zorunludur (TC Resmi
Gazete 1930, 1985, 2001). Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin 18.03.2002 tarih
ve 4134 sayili yazisinda evlilik oncesi saglik raporu almak {izere kuruma basvuru yapan
ciftlere muayene ve testler yapilirken, bu bagvurunun danigsmanlik hizmeti verilmesi i¢in
bir firsat olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bununla birlikte ayni yazida
evlilik oncesi danismanlik hizmeti kapsaminda c¢iftlere glinlimiizde énemi artan bulasict
hastaliklar, genetik gecisli hastaliklar ve AP konularinda danismanlik yapilmasi istenmistir
(Saglik Bakanlig1 2002). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 2014 yilinda yayinlanan
genelge ile de EOD hizmetlerinin énemi vurgulanmis, bu hizmetler sayesinde bireylerin
saglik okuryazarligimin gelistirilmesi, saglikla ilgili risklerin erken saptanmasi ve tedaviye

baglanarak gerekli onlemlerin alinmas1 amaglanmistir (Saghik Bakanligi 2014).

Bireylerin evlenmeden 6nce saglik raporu almak iizere saglik kurum veya kurulusuna
basvurmasi, EOD igin énemli bir firsattir. 2014 tarihli genelge dogrultusunda evlenecek
ciftlere saglikli aile yapisi, akraba evliligi, tireme saghgi, AP, giivenli annelik, bulasict
hastaliklar, genetik gecisli hastaliklar ve kalitsal kan hastaliklaryla ilgili egitim ve
danigmanlik hizmeti verilmesi istenerek bireylerin olasi riskler, sonucglari ve korunma
yollar1 konularinda bilinglendirilmesi amaglanmistir. EOD hizmetlerinin es adaylarina
birlikte verilmesi 6n goriilmiis, ancak farkli {ilkelerde veya sehirlerde bulunma, agir
hastalik gibi zorunlu hallerde danigmanlik hizmetinin ayr1 ayr1 sunulabilecegi belirtilmistir.
Yine ayni genelgede EOD verecek saglik profesyonelinin Saglik Bakanligi tarafindan

gelistirilen EOD rehberi esliginde danismanlik hizmetini sunmasi ve danismanlik



hizmetinin ardindan evlenecek ciftlere “Evlilige Saglikli Baslangi¢” dokiimani ile talasemi

ile ilgili brosiirler vermesi gerektigi belirtilmistir (Saglik Bakanlig1 2014).

EOD hizmetlerinin kalitesini arttirmak ve standardizasyonu saglamak amaciyla
Saglik Bakanhig tarafindan 2013 yilinda ebe, hekim ve hemsirelere “Evlilik Oncesi
Damismanhik Egitici Egitimi” verilmeye baslanmistir. Bu egitimde EOD hizmetlerinin
Saghik Bakanhg tarafindan hazirlanan Evlilik Danismanligi Becerisi Ogrenim Rehberi
dogrultusunda sunulmasi saglanmaya calistimistir. Evlilik Danismanligi Becerisi Ogrenim

Rehberi dogrultusunda EOD hizmetlerinde yer almasi istenen basamaklar sunlardir:

Bagvuran ¢ifti nazik bir sekilde karsilama
Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Bagvuran ciftin isimlerini 6grenme
Uygun beden dili kullanma

Go6z temas1 kurma

Iletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama

Iletisim sirasinda basvuran ¢iftle yiiz yiize olma
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o

. Danismanlig1 sohbet eder gibi yapma

[EEN
[EEN

. Ciftin yasin1 ve meslegini sorma

[EEN
N

. Dogurganlik hedeflerini 6grenme

[EN
w

Gebeligi onleyici yontemler hakkinda bilgi verme

[EEN
SN

. Her yontemden bir 6rnek gostererek agiklama

[EEN
o

Talasemi tasiyicist olup olmadigini sorma

[EEN
(o2}

. Talasemi hastalig1 hakkinda bilgi verme

[EEN
~

Talasemi tasiyicilig1 tarama testini anlatma

[EN
o

Kan grubunu sorma
CYBE’lar hakkinda bilgi verme

N -
S ©

. Yapilabilecek testler hakkinda bilgi verme

[N}
=

Dikkatli bir sekilde basit agiklamalar yapma

N
N

. Tibbi terimler icermeyen kisa ciimleler kullanma

N
w

Cifti soru sormaya tesvik etme

N
e

Cift baska bir konuyu tartismak isterse bu konuyla da ilgilenme



25. Ciftin gereksinimlerini, endiselerini ve korkularin1 anlama ve gidermeye ¢aligma
26. Kayitlar1 doldurma
27. Laboratuvara génderme (Saglik Bakanligi 2013).

Tiirkiye’de 2002 ile 2018 yillar1 arasinda EOD hizmeti ACSAP biinyesinde verilmis,
evlilik islemleri icin gelen birey veya ¢iftlerden kan alinip EOD kapsaminda egitimleri
tamamlanmistir. 1 Ocak 2019 tarihinden itibaren Evlilik Oncesi Hemoglobinopati
(Talasemi) Tarama Programu Ilge Saglik Miidiirliiklerine (ISM) bagli Cocuk, Ergen, Kadin
ve Ureme Saghg hizmetleri biinyesinden alinarak Aile Sagligi Merkezlerine
devredilmistir. Bu dogrultuda Evlilik Oncesi Hemoglobinopati Tarama Programi iginde yer
alan EOD hizmetleri de ASM’de verilmeye baslanmistir. Aile Saghg Birimi’ne sorumlu
oldugu niifustan evlenecek olan ciftlere EOD hizmetini sunma, gerektiginde danismanlik
i¢in Ilce Saghik Miidiirliigii’ne veya Saglikli Hayat Merkezlerine (SHM) yo6nlendirme,
erkeklerden kan alinma, kan orneklerinde talasemi ve sifiliz degerlendirmesini yapma

gorevleri verilmistir (Saglik Bakanligi 2018b).

EOD kapsaminda verilen AP egitiminde, gebelik kararina kadar modern AP yéntemi
kullanimi, cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmada hangi yontemlerin etkili oldugu,
isteyerek gebe kalma gibi konularda daha detayli bilgi verilmektedir. Genel AP
danismanhig disinda EOD’ta en dnemli unsur giftlerin birlikte danismanlik hizmetine
alimmasidir. Evlilik 6ncesi verilen danigsmanlik ilk karsilasma oldugu i¢in AP konusunda
genel danismanlik verilmektedir. {1k karsilasmadan sonra ki ziyaretler, genellikle daha kisa

ve daniganin ihtiyaglarina gore sekillenmektedir (Saglik Bakanligi 2009D).
1.3. Aile Planlamas1 Danismanhgi

AP danismanligt; bireylerin AP yoOntemlerinin yararlarini ve risklerini bilmeleri,
kendi ihtiya¢ ve duygularini gz oniinde bulundurarak bilingli ve goniillii olarak yontem
secmeleri, sectikleri yontemin dogru uygulanmasi ve siirekli kullanilmasi konularinda

yardimc1 olmaktir.

Tiirkiye’de AP danismanhi§i iireme sagligi hizmetleri kapsammda ASM, ISM,
CEKUS hizmetleri birimlerinde ve hastanelerin AP kliniklerinde sunulmaktadir (Cizim
1.2).
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AILE PLANLAMASI HIZMETLERI

Ikinci-Uglincii Basamak Saghk
Kuruluslari

Birinci Basamak Saglik Kuruluslari

ASM Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1
Ve Dogum Klinikleri

isM Devlet Hastanesi AP Poliklinikleri

SHM Dogumevi AP Klinikleri

Universite Hastaneleri AP Kilinikleri

Ozel Hastane AP Klinikleri

Cizim 1.2. Aile planlamas1 hizmeti veren kurumlar (Kagl 2014).

US kapsaminda sunulan hizmetlerin kalitesini arttirmak amaciyla Saglik Bakanlig
tarafindan bu hizmeti veren saglik profesyonellerine giincel bilgiler 1s18inda, bilim ve
teknolojiyi kullanarak bilgi ve becerilerini artiracak hizmet i¢i egitimler verilmeye devam
etmektedir. Bu egitimler saglik profesyonellerine Ureme Saghg Egitim Merkezi olarak
adlandirilan birimlerde verilmekte; egitimin iceriginde iireme saglhigma giris, gilivenli
annelik, AP danigmanligi, yontem danmigmanligi, CYBE, genclere yonelik lireme sagligi
hizmetleri konular1 yer almaktadir. 2018 yilinda bu egitimleri alan saglik personeli sayisi
8.518’dir. Yine 2018 yilinda RIA uygulama egitim merkezlerinde beceriye dayali egitim
igin 95 hekim/ebe-hemsireye egitici egitimi, 294 hekime ve 132 ebe-hemsireye RIA
egitimi verilmistir (Saglik Bakanlig1 2018a).

AP ve EOD egitici egitiminde AP damismanligi verecek saglik profesyonelinin
dogum kontrol yontemleri hakkinda yeterli ve giincel bilgiye sahip olmasi, bu bilgiler
dogrultusunda bireylere danigsmanlik yapmasi, belirlenmis standartlara gore ¢alismasi ve
yapilan danigmanligin igeriginin yeterli olmasi gerekmektedir (Aktiin 2006, Saglik
Bakanligi 2009a, 2009b). Bu siirecte oncelikle danigmanin danismanligi iyi bir sekilde
bireylere aktarabilmesi ve danisanin kendini rahatca anlatabilmesi i¢in danismanlik ortam
ozellikleri 6nem tagimaktadir. Saglik Bakanlig1 iyi bir danigmanlik ortamint olumlu ortam
ve fiziksel kosullar olmak {izere iki grupta ele almaktadir. Olumlu ortam o6zellikleri;

giivenlikli, mahremiyet ve gizlilik i¢inde, sayginlik, rahatlik sunan bir gériisme ortaminin
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ayarlanmasini, gériismenin kesintiye ugramasini engelleyecek kosullarin (sik sik telefonun
calmasi, kapinin agilip kapanmasi gibi) diizenlenmesini icerir. Ortamin fiziksel kosul

Ozellikleri ise sunlardir:

1. Danismanlik 1sitma, aydinlatma kosullari uygun, AP danismanlik hizmeti ile ilgili
malzeme, rehber, brosiir, poster, afisi olan, bireyler ve danigsman igin oturacaklari bir yer ve
bir masanin bulundugu temiz bir ortamda verilmelidir. Bu danigsmanligin verilecegi ayr1 bir
oda olacag gibi kosullara bagli olarak saglik kurumundaki her hangi bir odanin bir boliimii

de hizmet i¢in kullanilabilir.

2. Danismanlig1 uygun yeni bir oda diisiiniiliiyorsa, kiiltiire uygun, bireylerce kabul

edilebilecek bir dekorasyon yapilmali,

3. Araya bir engel koymaksizin, damisanlar ile danismanin g6z temast
kurabilecekleri, 90° ac1 ile veya yiiz yiize, birbirlerinin mahrem alanina girmeden (30-50

cm) oturabilecekleri bir oturma diizeni olmalidir.

Yukarida belirtilen 6zelliklere sahip bir ortamda verilecek AP danismanligini dogum
kontrol yontemleri hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip hekim, hemsire, ebe ve saglik
memuru verebilmektedir (Saglik Bakanligi 2009a). Bakanlik tarafindan egitim alarak
yeterlilik kazanan ebe ve hemsireler AP damigsmanligin1 ve gebeligi Onleyici yontemin
uygulanmasini yetkili hekimin denetim ve gozetimi altinda resmi kurum ve kuruluslarda

yiiriitebilmektedirler.

AP hizmetlerini sunan saglik profesyonellerinin gorev, yetki ve sorumluluklari ise

sunlardir:

e Hap kullanmak isteyenler i¢in bireye uygunluguna karar verme, hap kullananlara iyi
bir izlem danigsmanlig1 yapma,

e  Pelvik muayene yaparak uygun olan bireylere rahim ici ara¢ (RIA) uygulama,

e RIA kullananlarin belli araliklarla kontrollere gelmesini saglama ve kontrollerini
yapma,

e Pelvik muayene ve izlemlerde patolojik vakalar: yetkili hekime yonlendirme,

e Kondom dagitma, kondom ve spermisitlerin kullanim seklini bireylere ve c¢iftlere

anlatma,
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e Toplumu AP egitimi vererek bilinglendirme ve topluma geleneksel yontemler
hakkinda bilgi verme,

e (Calistiklar1 kurumda kullanmak i¢in gerekli arag-gereg, ilag ve tibbi malzemeyi hazir
bulundurma,

e Yirittiigi AP hizmetleri ile ilgili verileri toplama, kaydetme ve zamaninda

yetkililere ulagtirma (Saglik Bakanligi 1983).

1.3.1. Aile Planlamas1 Damismaninin Ozellikleri

AP danigmanlik hizmetinin amacima ulasmasi i¢in bu hizmetlerin sunulmasinda
onemli rol ve sorumluluklari bulunan danismanlarin birtakim 6zelliklere ve becerilere

sahip olmasi1 gerekmektedir.
AP danigmanin sahip olmas1 gereken 6zellikler sdyle siralanabilir: Danigsman;

- AP’nin 6nemine Oncelikle kendisi inanmal,

- insanlarla uyum igerisinde olup onlar i¢in bir seyler yapabilmeyi istemeli,

- kaliteli bir danismanlik hizmeti sunabilmek i¢in AP danismanlik egitimini almali ve
giincel bilgileri takip ederek bilgilerini bu dogrultuda giincellemeli,

- bireylere yoOnlendirme yapmamali, onlarin &zgiirce AP yontemi se¢melerine
yardime1 olmali,

- danisamyla cinsellikle ilgili konularda ¢cekinmeden konusabilmeli,

- danisanin duygu ve diislincelerini anlayabilmeli,

- kendi degerlerinin ve smirlarinin farkinda olarak, kendi degerlerinden farkl
degerlere kars1 hosgoriilii olmali,

- din, dil, irk, etnik kimlik, sinif, cinsiyet, yas ve egitim farkliliklarin1 gozetmeksizin
bireylere kars1 tarafsiz bir tutum sergilemeli,

- 0zel yasama sayg1 duyarak, danisanina ait bilgilerin gizliligini saglamalidir (Saglik

Bakanlig1 2009a, 2009b).
AP danigmaninin sahip olmasi1 gereken beceriler de;

- Saghk Bakanlig1r kriterleri dogrultusunda danisan i¢in uygun bir ortam
saglayabilmeli,
- danisanin anlayabilecegi sekilde bilgileri kisa ve basit bir sekilde aciklayabilmeli,

- danisani soru sormaya tesvik edebilmeli,
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- danisanin paylastiklarim1 ve sorularimi dikkatli bir sekilde dinleyerek, onu iyi
gozlemleyebilmeli,
- etkili sorularla danisanin ¢ekinmeden paylasim yapabilmeye tesvik edebilmeli ve

- danigman-danisan etkilesimini saglayabilmelidir (Saglik Bakanligi 2009a, 2009b).

Saglik Bakanliginin belirledigi standartlara gore iyi bir AP danigmanliginin alt1 ilkesi

vardir. Bunlar;

- bagvuranlara iyi davranma,

- gliclii bir etkilesim ve iletisim kurma,

- bagvuranin gereksinimine uygun bilgi verme,

- gereginden fazla bilgi vermekten kaginma,

- bagvuranin sectigi ve istedigi hizmeti almasini saglama,

- bagvuranin anlamasina ve hatirlamasina yardim etmedir.

Bu alt1 ilke arasinda danismanin en temel rolii; danisanin yontem se¢mesine karar
verme asamasinda yontemlerin olumlu ve olumsuz yonlerini anlatarak, tarafsiz ve dogru
bilgi vererek, danisanin 6zelliklerine gore yonlendirme yapmadan 6zgiir ve bilingli bir

se¢im yapmasini saglamaktir (Saglik Bakanligi 2009b).

Cizim 1.3.’te belirtildigi gibi AP danigsmanlig1 genel ve yonteme 6zel danigmanlik ile
izlem danigsmanhi@i olarak ii¢ sekilde sunulmaktadir. Genel danismanlik, AP yontemi
kullanmak igin bagvuran bireye yontem se¢meden Once sunulan hizmettir. Yonteme 6zel
danigmanlik, AP yontemlerinden birini kullanmaya karar vererek bagvuran bireye karar
verdigi yontemle ilgili olarak yapilan damismanliktir. Izlem damismanlifi ise bireyin
kullandigit AP yontemine iliskin sorularim1 cevaplama, malzeme teminini saglama,
yontemin hatali kullanimi s6z konusuysa bunlar1 diizeltme ve bireyin kullandig:
yontemden memnuniyet durumunu degerlendirme gibi konularda yapilan danigmanliktir.
Danmiganin  6zelliklerine, ilk kez basvuruyor olmasina, AP yontemi kullanip
kullanmamasina, sectigi AP yontemine ve kullandigr yonteme devam etmek istemesine

gore verilen AP danismanlik sekli degiskenlik gostermektedir (Saglik Bakanligi 2009b).
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Basvuran Kisinin Aile Planlamasi Klinigine
Ik Basvurusu

Il

GEMEL DAMNISMAMLIK J

Baswvuran Kisinin Yontem Segmesi

{ YOMNTEME OZEL DAMNISMANLIEK ]

Y ontem Sunurmu

Bagvuran Kisinin Klinige

Il

.
L IZLEM DANISMAMNLIET

Cizim 1.3. Aile planlamasi kliniklerinde izlenecek danigsmanlik plani (Saglik
Bakanligi 2009b).

AP danismanligiin yukarida belirtilen ii¢ seklinde de danigmanligin verildigi ortam
gibi danigmanlik adimlar1 da 6nem tagimaktadir. Bu adimlar ve danigmanin bu adimlardaki

sorumluluklari ise sunlardir:

- Karsilayarak selamlama: Danisman bagvurani nazik¢e karsilamali, kendini

tanitmali, danigana mahremiyet konusunda giiven vermelidir.

- Alaka gostererek sorular sorma: Danisman ilk defa gelen danisanlarin
dogurganlik Oykiisiinli, hedeflerini ve planlarini, gegmiste ve halen kullandigi AP ve
CYBE’dan korunma yoOntemlerini sormali ve danmisanlart AP  konusundaki
gereksinimlerini, isteklerini, siiphelerini, sorularimi veya sorunlarini anlatmaya tesvik

etmelidir.

- Yontemler konusunda bilgi verme: Danisman danisanlarin AP konusundaki
bildiklerini sorup yanlis edindikleri bilgileri diizeltmeli, danigsanlara tim AP yontemlerinin
olumlu ve olumsuz oOzellikleri hakkinda bilgi vermeli ve danmigana sececegi yOnteme

nereden ve nasil ulasacagini anlatmalidir.
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- Ne tiir yontem sececegine yardimci olma: Danigsman danisana gereksinimleri ve
tercihleri dogrultusunda bir AP ydntemine karar vermesine yardimci olmali, yontemin

giivenilirligi ile ilgili bilgi vermeli ve 6zglirce karar verdigi son se¢imi kesinlestirmelidir.

- Aciklayic bilgiler verme: Danisman danisana karar verdigi AP yonteminin yan
etkilerine, nasil kullanacagina, yonteme ne zaman ve nereden ulasabilecegine iliskin
bilgileri a¢iklamali, miimkiinse AP yontemini hemen sunmali ya da uygulamali, bireylere
bu konuya iligkin brosiirleri vermelidir. Kontrole ne zaman gelecegini ve kontrol disinda
da istedigi her zaman veya sorunu oldugunda rahat¢a kuruma gelebilecegini agiklamali

ayrica acilen bagvurmasi gereken durumlarin bilgisini de danisana verilmelidir.

- Kontrole cagirma: Danigman kontrole gelen bireyin AP yontemini kullanip
kullanmadigini, kullaniyorsa yontemle ilgili herhangi bir sorunu olup olmadigini sormali,
olusabilecek hafif yan etkilerle ilgili Onerilerde bulunmali, ciddi bir yan etkiyle
karsilagtiginda sevk etmelidir. Bununla birlikte danisman, bireyin memnun kalmadigi AP

yontemleri i¢in alternatif yontemleri sunabilmelidir (Saglik Bakanlig1 2009a, 2009b).
1.4. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Etik

Saglik hizmetlerinin sunuldugu tiim alanlarda oldugu gibi AP hizmetlerinin
sunumunda da etik konular onemlidir (Hagenfeldt 1991). Bir goriise gore AP ve niifus
kontrol politikalarinin paternalistik oldugu, dolayisiyla bireyin 6zerkligini kisitladigr iddia
edilmektedir. Boyle bir paternalist yaklasim, su sorular1 giindeme getirmektedir: Bir kisinin
tireme 0zgiirliigii, o kisinin kendisine ya da topluma fayda saglamak icin kisitlanabilir mi?
Hiikiimetlerin bireyin lireme 6zgiirliiglinii kisitlama ve daha az veya daha fazla ¢ocuga

sahip olmasini belirleme hakki var m1? (Komu ve Ethelberg 2015).

Niifusun kontrol edilmesi gerektigini savunanlar, bu savunmalarimi kiiresel yoksulluk
ve devam eden cevresel bozulmayla miicadele temelinde topluma fayda saglamak igin
niifusu kontrol etmek gerektigi ile AP’nin kullanimini haklilandirmaktadirlar. Bununla
birlikte zorlayict yontemlerle yapilan niifus kontrolii bireyin Ozgiirligiine miidahale
edildigi ve lreme sagligi ile ilgili haklarmin ihlali anlamma geldigi i¢in etik agidan

onaylamayanlar da bulunmaktadir (Komu ve Ethelberg 2015).

AP hizmetlerinde 0One c¢ikan etik konular; kadimin/ciftin  6zerkligine ve

mahremiyetine / gizlilige saygi ile adalet konularidir (Hagenfeldt 1991).
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1.4.1. Ozerklige Sayg

Ozerklik; bireyin kendi basma diisiinme, yorum yapma, 6zgiir bir sekilde karar
verme ve bu kararimi eyleme gecirme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Elgioglu ve
Unliioglu 2006). Bireyin temel haklarindan biri olan iireme saghg ile ilgili haklarin
kullanabilmeleri ve 6zerk olarak istedikleri AP yontemini se¢ebilmeleri, dogru ve tarafsiz
olarak bilgilendirilmesini gerekli kilmaktadir (Sehiralti 1993). Klinik uygulamada
aydinlatilmis onam olarak anlam bulan bu siire¢, AP hizmetlerinde danismanin danisanin
dogum kontrol yontemlerinin faydalarmi ve risklerini bildiginden ve gergekten

anladigindan emin olmasini gerektirir.

Bireyin AP yontemleri hakkinda bilmesi gerekenler; yontemin yararlar ile olasi yan
etkileri ve saglik riskleri, giivenilirligi ve kullanim kolayligidir. Ozellikle AP yéntemi geri
dontigsliz olarak dogurganligi engelliyorsa danisman, bireyin bunu anlayip anlamadiginm
degerlendirmeli, bu yontem tercih edildiginde bireyin se¢iminin sonuglarini kavramasini
saglamalidir (Hagenfeldt 1991). Damigmanin AP yontemine iliskin kendi goriisleri
dogrultusunda bilgilendirme yapmasi etik agidan onaylanmamaktadir. Danismanin tarafsiz
olarak her bir AP yontemi hakkinda danigana bilgi vermesi, daniganin AP yontemi ile ilgili
sorumlu ve goniillii segim yapmasini desteklemesi gerekmektedir (Sert 2013). Son olarak
bireyin 6zerkligine saygi geregi bireyin/giftin kisisel AP yontem se¢imine her zaman saygi

gosterilmelidir (Hagenfeldt 1991).

AP hizmetlerinde danisanlarin aydinlatilmis ve 6zgiir se¢im yapmast konusundaki
engellerin kendilerinden c¢ok, AP damismanligi sunan saglik profesyonellerinden
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada AP danismanligi alan
bireylerin ¢ogunun (%77) biitiin AP yontemlerini anlatarak yontem se¢iminde yardimeci
olan hekimi, dortte bire yakininin (%23) kendisi adina AP yontemine karar veren hekimi
tercih ettikleri belirlenmistir. Yine ayni calismada AP danmigsmanligi veren saglik
personelinin ¢ogunun (%82) kullanilacak AP yontemine iliskin kararin danisana, esine
veya kendisiyle birlikte danisanlara ait olmas1 gerektigini, dortte bire yakininin (%18) ise
kararin tamamen danigmana ait olmasi gerektigini disiindiikleri saptanmigtir.
Arastirmacilara gore bu sonuglar AP danigmanlik hizmetlerinde danisanlarin 6zgiir sekilde
yontem se¢imi yapamadiklarini ve saglik personelinin bu konuda yonlendirme yapabilme

olasiliginin bulundugunu gostermektedir (Sehiralt1 1993).
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1.4.2. Mahremiyete / Gizlilige Saygi

Mahremiyet; baskasinin bilmesini, gérmesini, duymasini, anlamasini istemedigimiz
seyler olarak tanimlanmakta, bize ait fiziksel, diisiinsel, sosyal, duygusal, degersel vb. her
sey mahremiyet kapsaminda degerlendirilmektedir. Gizlilik ise baskalar1 hakkinda
bilinenlerin gizlenmesi ve sir olarak saklanmasidir. Gizlilik, mahremiyetin dogal bir
sonucu ve mahremiyetin saglanmasinin bir yolu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Avaner

2018).

Hasta/saglikl1 birey ile saglik profesyonelleri arasindaki iliskide giivenin saglanmasi
icin gerekli olan kosullardan birisi mahremiyete ve gizlilie saygidir. Bir kisi izin
vermedik¢e bagkasina agiklanmayacagini bildigi ve kendisinin ¢ok giivendigi baska bir
kisiye kisisel bilgilerini sdyleyebilir. Saglik hizmeti alan bireylerde saglik
profesyonellerine giiven duyduklari zaman kendisine ait bilgileri, sirlarin1 ve bedenini

acgacaktir.

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda her tiirli tibbi tedavi, bakim ve girisimin
bireyin mahremiyetine saygi gosterilerek uygulanmasi ve bireyden edinilen bilgilerin
gizliliginin saglanmasi saglik profesyonellerine sir saklama odevini yiiklemektedir. Saglik
profesyonellerinin bireyin bedenine yonelik yaptiklari miidahalelerde, 6zel ve cinsel
yasamina iliskin edindikleri bilgilerde sir saklama o6devine uymalar1t daha Onemli
olmaktadir. Gizliligin sinirlandirilmasi ve sirrin agiklanmasi bireyin kendi veya toplumun
yarar1 s0z konusu oldugunda, sirdan olumsuz etkilenen kisilerin varliginda veya hukuki
nedenler gibi bazi 6zel durumlarda hakli ¢ikartabilmektedir (Avaner 2018, Bekmezci ve
Ozkan 2015).

Ureme sagligi ve aile planlamasi, bireylerin 6zel ve cinsel yasamlariyla ilgili
konulardir. Uluslararas1 Aile Planlamasi Federasyonu’nun 1995°te yayimladigi Ureme
Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi’'nde tiim bireylerin, kisisel, ev, aile ve haberlesme
mahremiyetlerinin  ihlal edilmemesi hakkina sahip olduklari, bilgilendirme ve
danigsmanligin da icinde yer aldigi tiim cinsel saglik ve ilireme sagligi hizmetlerinde
mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizliliginin korunmas1 gerektigi vurgulanmistir (Bekmezci
ve Ozkan 2015). AP danigmanlarmin bireyin gizlilifine ve mahremiyetine sayg1 gdsterme
yikiimliiligli, addlesanlarin bir AP yontemi konusunda yardim istedikleri ve bunu

ebeveynlerinin bilmesini istemedikleri durumlarda tartismali hale gelmektedir. Ingiliz
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Tabipler Birligi tarafindan bu konuya iliskin 2003 yilinda hazirlanan bir raporda 16
yasindan kiiciik bireylerin, hamilelik veya AP konusunda danigmanlik alma ve bu
danismanligin iceriginin gizli kalmasini bekleme hakkina sahip olduklar1 belirtilmistir.
Ayni raporda danismanin 16 yasindan kii¢iik danisanini ebeveynlerini de konuyla ilgili
bilgilendirmeye tesvik etmesi, danisaninin bunu reddetmesi durumunda reddin nedenleri
tizerinde konusmasi da Onerilmistir. Danigsmanin AP hizmeti sundugu bireyin gizliligini
ihlal etmesine etik ve yasal ac¢idan haklilandirilabilecek sinirli  durumlarda izin

verilebilmektedir (Ireland the Public Health Agency 2010 ).
1.4.3. Adalet

Adalet kavrami, kisaca “herkese kendine uygun diiseni, kendi hakki olan1 vermek”
olarak tanimlanabilir (Ekmek¢i ve Arda 2015). Saglikta adalet ilkesi tibbi kaynaklarin
gereksinimlere gore, esit ve diirlistce dagilmis olmasini gerektirir (Aydin ve Ersoy 1994).
AP hizmetlerinde adalet, belirli bir toplumdaki tiim insanlarin bu hizmetlere esit erisim
hakkina sahip olmasi ve ihtiyaci olan biitiin kadinlarin-¢giftlerin AP hizmetlerinden
yararlanmas1 anlamina gelmektedir (Hagenfeldt 1991, Kirimlioglu 1998). Adalet ilkesi
geregi danmisanin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durumu, dini ve cinsel tercihi dikkate
alinmaksizin herhangi bir ayrima ugramadan AP hizmetlerinden yararlanabilmesi
saglanmalidir (Elgioglu ve Unliioglu 2006). Bununla birlikte AP hizmetlerine erisim
bireyin 6deme giiciine bagli olmamalidir (Hagenfeldt 1991).

AP olarak kullanilan yontemler agirlikli olarak kadma 6zgiidiir. Bu durum hizmetin
kadin ve erkek arasinda esit paylasilmamas1 anlamma gelmektedir (El¢ioglu ve Unliioglu
2006). Adalet ilkesi geregi erkeklerin de AP hizmetlerine katilimi desteklenmeli, hem
kadinin hem de erkegin bu hizmetlerden esit sekilde yararlanabilmesi saglanmalidir (Sert

2013).
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2. AMAC

Tiirkiye, evlilik agisindan gelir diizeyi, kiiltiirel yap1 ve egitim diizeyi gibi
degiskenlere bagli olarak bolgesel farkliliklarin oldugu ve hizli degisimlerin yasandigi bir
iilkedir (Baskaya ve Unal 2017). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’ne bagl iilkeler
arasinda Tirkiye evlilik orani en yiiksek besinci iilkedir (OECD 2019). Kaba evlenme
hizinin 2005 yilindan itibaren azaldig: Tiirkiye’de 2018 yilinda evlenen ¢ift sayis1 553.202,
Kocaeli’de 12.928 dir (TUIK 2018).

Bu tez calismasinda, Kocaeli Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl kurumlarda evlilik ncesi
danigsmanlik hizmetleri kapsaminda sunulan aile planlamasi egitiminin degerlendirilmesi
amaglandi. Bununla birlikte ¢alisma sonuglari dogrultusunda aile planlamasi danismanlik
egitiminde varsa sorunlarin tespit edilmesi ve bu sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri

getirilmesi hedeflendi.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirmada evlilik oncesi damigsmanlik hizmetlerinde aile planlamasi egitiminin
degerlendirilmesi amaglandigindan arastirma, niteliksel, tanimlayici ve kesitsel bir calisma
olarak yapildi. Nitel arastirma yoOnteminin igeriginde insanlarin algilamalarinin,
davraniglarinin ve deneyimlerinin gegtigi durumlar icerisinde derin bir sekilde incelenmesi
yer almaktadir. Bu arastirma yonteminde veriler gozlem ve goriisme yontemi kullanilarak,
video veya ses kaydi, yazili metinler, kelimeler ya da semboller yardimiyla kaydedilerek
toplanmaktadir (Can Oz 2016, Giiler ve dig. 2013). Arastirmada bu yontem, evlilik 6ncesi
danigsmanlikta sunulan aile planlamasi egitiminin ayrintili ve Onyargisiz bir sekilde

degerlendirilmesine olanak sagladigi i¢in secildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 8 Ekim 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Kocaeli il Saglhk
Miidiirliigiine bagh evlilik éncesi danismanlik hizmeti veren Izmit ve Gebze Ana Cocuk
Saghg ve Aile Planlamas1 Merkezleri ile Derince, Kandira ve Karamiirsel ilce Saghk

Miidiirliikleri’nde yiiriitiildi.
3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocaeli 11 Saglik Miidiirliigiine bagh Izmit ve Gebze Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezleri, Korfez Kirazliyali Aile Sagligi Merkezi,
Golciik Verem Savas Dispanseri, Derince, Kandira ve Karamiirsel Ilge Saglik
Midiirliikleri’nde evlilik 6ncesi danismanlik hizmeti veren ebe (n=10) ve hemsire (n=9)
olmak tizere toplam 19 kisi olusturdu. Arastirmada orneklem hesaplamasi yapilmayarak,
evrenin tamamina ulasilmaya c¢alisildi. Korfez Kirazliyali Aile Sagligi Merkezi’nde evlilik
oncesi danmigmanlik hizmetinin verilmemesi, Golciik Verem Savas Dispanseri’nde
danismanlik hizmetini sunacak saglik profesyonelinin bulunmamasi nedeniyle bu iki birim
ornekleme dahil edilmedi. Diger bes kurumda en az alt1 aydir evlilik 6ncesi danismanlik
hizmeti veren ebe ve hemsireler arastirmaya katilmak tizere davet edildi. Bununla birlikte

EOD hizmeti veren iki kisiye dogum izninde olduklari icin ulasilamadi.
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3.4. Arastirma Siiresi

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in 27.06.2018 tarihinde Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alind1 (KU
GOKAEK 2018/11.34 proje no:226) (Ek 1). Ardindan 5.10.2018 tarihinde Kocaeli Il
Saglik Midiirliigli’ne bagli kurumlardan gerekli izinler alindi. Arastirma verileri 8.10.2018
ile 31.12.2018 tarihleri arasinda toplandi.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda bilgi formu, goriisme ve gozlem yontemleri

kullanildi.
3.5.1. Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formunda katilimcinin meslegi, yasi,
O0grenim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma yili, meslekte calisma siiresi,
mevcut kurumda ¢alisma siiresi, evlilik 6ncesi danismanlik hizmeti verme siiresi, evlilik
oncesi danismanlik egitimi alma durumu ve kurumda evlilik 6ncesi danigsmanlik hizmeti
veren kisi sayisini degerlendiren 11 soru yer aldi. Katilimcilarin kendisi tarafindan
doldurulmasi istenen bu formda katilimcilardan evlilik oncesi danigmanlik hizmetinin
sunumuna iligkin iletmek istedikleri Oneriler ile karsilastiklari zorluklar1 da belirtmeleri

istendi (Ek 2).
3.5.2. Goriisme

Arastrma kapsaminda yapilan goriismelerde katilimcilardan rutinde ciftlere
sunduklar1 evlilik 6ncesi danigmanlik hizmetini sunmalari istendi. Bu goériismeler kurumun
rutin isleyisini ve katilimcilarin ¢alismalarin1 aksatmayacak sekilde evlilik Oncesi
danigsmanlik hizmeti i¢in gelen ¢ift olmadig1 zamanlarda gergeklesti. Arastirmacinin esinin
de katildigr goriismelerde rol oynama teknigi kullanildi. Arastirma katilimcisindan
arastirmact ve esini evlilik iglemleri i¢in saglik raporu almak {izere kuruma bagvurmus bir
cift olarak kabul ederek, rutinde g¢iftlere sunduklari evlilik 6ncesi danismanlik hizmetini
kendilerine sunmasi istendi. Arastirma katilimcilarina goriisme siiresi ile ilgili bir zaman
siirlandirilmas:  yapilmamakla birlikte goriisgme sirasinda herhangi bir miidahalede

bulunulmadi. Sadece danigmanin aragtirmaciya ve esine yonlendirdigi sorulara cevap
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verildi. Calisma kapsaminda yapilan en kisa goriisme 1 dakika 48 saniye, en uzun goriisme

10 dakika 49 saniye siirdii.
3.5.3. Gozlem

Gozlem, insanlarin dogal ortamlarinda gozlemlenerek orada gerceklesen olaylar
hakkinda fikir sahibi olmak i¢in yapilan bir aragtirma teknigidir (Giiler ve dig. 2013).
Arastirmada bu yontem damigmanlik yapilan ortama, danisanin arastirmaciyla ve esi ile
arasindaki mesafeye, arastirmaciyla ve esiyle gdz temas1 kurmasina ve beden diline iliskin
verileri elde etmek i¢in kullanildi. Katilimeilarin sunduklar1 evlilik Oncesi ve aile
planlamasi1 danigmanligi sirasinda goézlem yontemiyle elde edilen bilgiler hem goriisme

sirasinda hem de goriisme sonrasinda yazili sekilde not alindi.
3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplandigi 8 Ekim ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
aragtirmanin yiiritiilecegi kurumlara gidilerek evlilik dncesi danigmanlik hizmeti veren ebe
ve hemsirelere arastirmanin amaci hakkinda sozli ve yazili bilgi (Ek 3) wverildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan arastirma i¢in onam formu (Ek 4) ile
yapilan gorlismelerin  kaydedilmesine izin veren katilimeilardan ses kayitlarinin

kullanilmasi i¢in 1zin formu (Ek 5) alind1.

Veri toplamanin ilk asamasinda arastirma katilimcilarindan rutinde yaptigi evlilik
oncesi danismanlik hizmetini arastirmaciya ve esine sunmalari istendi. Bu goriismeler
tekrar dinlenmesine ve degerlendirilmesine olanak saglayabilmesi agicindan ses kayit
cithaziyla kayit altina alindi. Ardindan katilimcilardan demografik ve mesleki 6zelliklerine
iliskin sorularin yer aldigi bilgi formunu doldurmalar istendi. Arastirmaci tarafindan hem
goriisme sirasinda hem de sonrasinda konuyla ilgili oldugu diisiiniilen goézlem ve

degerlendirmeler kayit altina alindi.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanm etik onayr 27.06.2018 tarihinde Kocaeli Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (KUGOKAEK 2018/11.34 proje
n0:226). Arastirmaya katilmak tizere davet edilen ebe ve hemsirelere arastirmanin amaci,

aragtirmaya katilimin goniilli oldugu, kimlik bilgilerinin kullanilmadan arastirma

23



sonuclarinin egitim ve bilimsel amacla paylasilacagi ve elde edilen verilerin arastirma

amaci disinda kullanilmayacagi konusunda sozlii ve yazili bilgi verildi.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin demografik ve mesleki bilgileri sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilarin sunduklart evlilik
oncesi danismanlik hizmeti ile AP egitimi, Ureme Saglhig (Giivenli annelik, CYBE, AP)
ve RIA Egitici Egitimi sertifikalar1 bulunan arastirmaci tarafindan Evlilik Danismanlig

Becerisi Ogrenim Rehberi (Ek 6) dogrultusunda degerlendirildi.

Evlilik Damismanlig1 Becerisi Ogrenim Rehberi T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamast Genel Miidiirliigli tarafindan 10 Ocak 2014 tarihinde Bolu’da
diizenlenen Evlilik Oncesi Muayene ve Danismanlik Egitici Egitimi katilimcilarma verilen
bir rehberdir. Bu rehber genel danigsmanlik basamaklari adi altinda 27 maddeden
olusmaktadir. Saglik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu rehberde, her bir madde
Gelistirilmesi gerekir (basamagin yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi),
Yeterli (basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, ancak eksikliklerin olmasi
ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi), Ustalasmis (basamagin
duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi) ve
Gozlem yapimadi (basamagm arastirmaci tarafindan gozlenmemis olmasi) seklinde

degerlendirilmektedir.
3.9. Smirhhiklar

Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerden arastirmaciya ve esine rutinde sunduklari
evlilik oncesi danismanlik hizmetini sunmalar istendi. Ancak katilimcilarin arastirma
amaciyla bunun istendigini bilmeleri sunduklar1 danigmanlik hizmetini etkilemis olabilir.
Ayrica arastirmanin bir ilde ve belirli bir siire icerisinde yliriitiilmiis olmasi, bulgularin

temsil giiclinii olumsuz etkilemis olabilir.
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4. BULGULAR

Evlilik dncesi danigmanlik hizmetlerinde AP egitiminin degerlendirilmesi amaciyla
yuriittiigiimiz bu c¢alismada 17 kisi ile gorisiildi. Tim katilimcilar arastirma amaglt
yapilan goriismelerin ses kaydinin alinmasina izin verdi. Arastirmadan elde edilen veriler,
katilimcilarin demografik ve mesleki 6zellikleri ile evlilik danismanligi becerisi olarak iki

baslikta ele alindi.
4.1. Katihmcilarin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Calismamiza katilan 17 kisinin timii kadindi. Yaslar1 28 ile 55 arasinda degisen
katilimeilarin yas ortalamalari 42.6+8.9 yildi (Cizelge 4.1.). Katilimcilarin %70.8’1 (n=12)
iki ¢ocuga sahipti. Katilimcilarin %41.2°si (n=7) lisans, %29.4’i (n=5) On lisans ve

%29.4’1i (n=5) lise mezunuydu (Cizelge 4.2.).

Katilimcilarin %58.8°’1 (n=10) ebe, %41.2’si (n=7) hemsireydi (Cizelge 4.2.).
Meslekte calisma siiresi 5 ile 34 yil arasinda degisen ebe ve hemsirelerin ¢alisma siiresi
ortalamasi 42.6£8.9 yil, bulunduklar1 kurumda ¢alisma siiresi ortalamasi ise 10.9£9.4 yildi
(7 ay ile 33 yil arasinda). %76.5°i (n=13) EOD egitimi alan katilimcilarin bu egitimi verme
siiresi 4.8+5.1 yild1 (6 ay ile 13 yil arasinda). Calistiklar1 birimde EOD veren kisi sayisini
katilimcilarin %41.2°si (n=7) {ig, %29.4’1 (n=5) bes ve %29.4 (n=5) alt1 olarak belirtti
(Cizelge 4.1.,4.2.).
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Cizelge 4.1. Katilimcilara iligkin bilgiler

Kattihmar Meslegi Yasi Ogrenim Medeni Cocuk Calisma Kurumda Birimde EOD Birimde EOD egitimi
durumu durumu sayisi yili calisma siiresi calisma siiresi egitimi veren Kisi sayisi
1 Ebe 32 SML Evli 2 14 y1l 4,5 yil 2 yil Almamis 3
2 Ebe 49 SML Evli 2 29 yil 20 y1l 10 y1l Almis 6
3 Ebe 29 Lisans Evli 1 5yl 5yl 1 yil Almamis 3
4 Ebe 36  Onlisans Evli 2 12 yil 7 ay 7 ay Almamis 3
5 Ebe 43 On lisans Evli 2 25yl 4yl 4 yil Almis 3
6 Hemsire 55 Onlisans  Bekar 2 34yl 33yl 2 yil Almamis 5
7 Ebe 29 Lisans Evli 0 10 y1l 2 yil 2 yil Almamis 3
8 Ebe 43 Lisans Evli 2 25 yil 17 yil 10 y1l Almis 6
9 Hemsire 46 Lisans Bekar 2 28 yil 1 yil 9 ay Almis 3
10 Hemsire 44 Lisans Evli 2 23,5yl 4yl 1 yil Almis 5
11 Ebe 54 Lise Evli 1 31yl 21 yil 5yl Almig 5
12 Hemgire 40  On lisans Evli 2 20 y1l 18 yil 10 y1l Almis 6
13 Hemsire 47 Lisans Evli 1 29 y1l 14 y1l 6 ay Almis 5
14 Ebe 48 Lisans Evli 2 27 yl 20 yil 13 y1l Almis 6
15 Ebe 53 Lise Evli 2 34 yil 7 yil 3yl Almis 5
16 Hemsire 48 Onlisans  Bekar 2 29yl 12 y1il 9yl Almis 6
17 Hemsgire 28 Lise Evli 0 Syl 2yl 2yl Almamis 3
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin demografik ve mesleki 6zellikleri (n=17)

Ozellik n %
Medeni durumu

Bekar 3 17.6

Evli 14 82.4
Cocuk sayisi

Cocugu olmayan 2 11.8

Bir 3 17.6

Iki 12 70.8
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 5 29.4

On lisans 5 29.4

Lisans 7 41.2
Meslegi

Ebe 10 58.8

Hemsire 7 41.2
Evlilik oncesi danismanlik egitimi

Alan 11 64.8

Almayan 6 35.2
Kurumda EOD veren kisi sayist

Ug 7 41.2

Bes 5 29.4

Alt1 5 29.4

4.2. Katihmcilarin Evlilik Damismanhg: Becerisi

Aragtirma katilimcilartyla yapilan goriismelerin ses kayitlar1 ve kaydedilen gézlem
notlart gbéz oOniinde bulundurularak katilimcilarin sunduklar1 evlilik 6ncesi danismanlik
hizmeti, Saglik Bakanhig: tarafindan hazirlanan Evlilik Danismanligi Becerisi Ogrenim
Rehberi dogrultusunda degerlendirildi. Katilimcilar 27 basamaktan olusan bu rehberin 12

basamaginda ¢ogunlukla ustalagsmis olarak degerlendirilirken, ii¢ basamakta yeterli olan,

bes basamakta gozlem ya da veri elde edilemeyen katilimci orani daha fazlaydi.

27



Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin tiimii (n=17) evlilik 6ncesi danismanlik
sirasinda baska islerle mesgul olmama, kayitlari doldurma ve laboratuvara génderme
basamaklarinda; %94.1°1 (n=16) bagvuran c¢ifti nazik bir sekilde karsilama, talasemi
tagtyiciligl tarama testini anlatma ve tibbi terimler icermeyen kisa ciimleler kullanma
basamaklarinda; %88.2’si (n=15) iletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama, iletisim sirasinda
bagvuran c¢iftle yiiz yiize olma, uygun beden dili kullanma, %82.4’i (n=14) gerekli
mahremiyeti saglama, g6z temast kurma ve dogurganlik hedeflerini 6grenme
basamaklarinda ustalasmis olarak degerlendirildi. Katilimcilarin %64.7’sinin  (n=11)
talasemi hastalig1r hakkinda bilgi verme, kan grubunu sorma ve dikkatli bir sekilde basit
aciklamalar yapma; 58.8’inin (n=10) danigsmanligi sohbet eder gibi yapma, cifti soru
sormaya tesvik etme ve ¢ifti bagka bir konuyu tartismak isterse bu konuyla da ilgilenme

basamaklarinda ustalasmis olduklari belirlendi (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.3. Katilimcilarin evlilik danigsmanligt becerisi

. Gelistirilmesi Gozlem
Ustalasmis Yeterli )
Danismanhk Basamaklar: gerekir yapilmadi
N % n % n % n %
1. Bagvuran ¢ifti nazik bir sekilde
16 921| 1 59
karsilama
2. Gerekli mahremiyeti saglama 14 824 | 3 |17.6
3. Kendini tanitma 8 47.1 9 52.9
4. Basvuran g¢iftin isimlerini 6grenme 5 294 12 70.6
5. Uygun beden dili kullanma 15 88.2| 2 |118
6. GOz temast kurma 14 | 824 | 3 |176
7. lletisim icin gerekli mesafeyi
s Y 15 88.2 2 11.8
ayarlama
8. Iletisim sirasinda bagvuran ciftle yiiz
™ 15 88.2 2 11.8
yiize olma
9. Danigsmanlik sirasinda bagka islerle
17 100
mesgul olmama
10. Danigsmanlig1 sohbet eder gibi yapma 10 588 | 6 | 353 1 59
11. Ciftin yasini ve meslegini sorma 6 | 353 11 64.7
12. Dogurganlik hedeflerini 6grenme 14 82.4 3 17.6
13. Gebeligi 6nleyici yontemler
o 6 353 | 7 |412 2 11.8 2 11.8
hakkinda bilgi verme
14. Her yontemden bir 6rnek gostererek
3 176 | 10 | 58.8 4 235
acgiklama
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15. Talasemi tastyicisi olup olmadigini
1 5.9 16 941
sorma

16. Talasemi hastalig1 hakkinda bilgi
11 64.7| 4 | 235 2 11.8
verme

17. Talasemi tasiyiciligi tarama testini
16 941 1 5.9

anlatma
18. Kan grubunu sorma 11 64.7 6 35.3
19. CYBE’lar hakkinda bilgi verme 1 5.9 8 |47.1 2 11.8 6 35.3
20. Yapilabilecek testler hakkinda bilgi
8 47.1 9 52.9
verme

21. Dikkatli bir sekilde basit agiklamalar
11 64.7| 6 |353

yapma
22. Tibbi terimler icermeyen kisa
16 94.1 1 5.9
climleler kullanma
23. Cifti soru sormaya tesvik etme 10 58.8 7 41.2
24. Cift bagka bir konuyu tartigsmak
. o 10 588 | 1 5.9 6 35.3
isterse bu konuyla da ilgilenme
25. Ciftin gereksinimlerini, endiselerini
ve korkularini anlama ve gidermeye 8 47.1 2 11.8 7 41.2
calisma
26. Kayitlar1 doldurma 17 100
27. Laboratuvara gonderme 17 100

Cizelge 4.3. Katilimcilarin evlilik danigsmanligi becerisi (devam)

Ebe ve hemsirelerin her yontemden bir 6rnek gostererek agiklama basamaginda
%58.8’1 (n=10), CYBE’ler hakkinda bilgi verme basamaginda %47.1°i (n:8) ve gebeligi
Onleyici yontemler hakkinda bilgi verme basamaginda %41.2°si (n:7) yeterli olarak
degerlendirildi (Cizelge 4.3.).

Evlilik 6ncesi danigmanlik hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin %94.1’inin (n=16)
talasemi tasiyicisi olup olmadigini sorma, %70.6’sinin (n=12) bagvuran ¢iftin isimlerini
ogrenme, %64.7’sinin (n=11) ¢iftin yasin1 ve meslegini sorma, %52.9’unun (n=9) kendini
tanitma ve yapilabilecek testler hakkinda bilgi verme basamaklarini uygulamadiklar

saptandi.

Aragtirma katilimcilarina evlilik oncesi danismanlik hizmetinin sunumunda iletmek
istedikleri Onerileri, varsa karsilastiklar1 zorluklar1 belirtmeleri istenmis, katilimcilarin

%76.5‘1 (n=13) bu konuda geri doniis yapti. Bu konuya iliskin ebe ve hemsirelerin %38.5’1
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(n=5) kisilerin egitime kapali oldugunu, egitim veremediklerini, %23’ (n=3) ortamin
uygun olmadigini ve egitim veren kisi sayisinin az oldugunu belirtti. Bununla birlikte iki
katilime1 (%15.4) kendisinin evlilik oncesi danigmanlik egitimi almadigin1 ve birer
katilime1 da (%7.7) yogunluktan dolayr danigmanlik hizmetinin kisa siirdiigiinii, c¢iftlerin
kendi aralarinda iletisim eksikligi oldugunu, brosiir ve malzemelerin eksik oldugunu ifade

etti.

Yapilan goriismelerde evlilik Oncesi damismanlik hizmeti alinan ortamda
degerlendirildi. Danismanlik hizmetinin verildigi ortamlarda damisanlar ve danismanin
oturabilecegi bir yer ve masa bulunmaktaydi. Bu ortamlarinin %70.6’siin (n=12) temizlik,
1sitma Ve aydinlatma kosullarinin uygun oldugu, ortamda AP hizmeti ile ilgili malzeme,

rehber, brosiir, poster ve afiglerin bulundugu gézlemlendi.
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5. TARTISMA

Evlilik oncesi danigmanlik hizmetinde aile planlamasi egitimini degerlendirmek
amaciyla yiirittiiglimiiz bu caligmada, ebe ve hemsirelerin evlilik 6ncesi danismanlik
rehberi dogrultusunda elde edilen bulgulari iletisim, bilgi verme, mahremiyet ve aile

planlamasi egitimi olarak bort baglik altinda tartigildi.
5.1. Tletisim

EOD rehberinin 10 basamagi danismanin iletisim becerisini degerlendirmeye
yonelikti. Calismamiza katilan ebe ve hemsirelerin tiimii danismanlik sirasinda bagka
islerle mesgul olmama, tamamina yaklnll (%94,1) basvuran ¢ifti nazik bir sekilde
kargilama, biiyiik cogunlugu iletisim igin gerekli mesafeyi ayarlama, iletisim sirasinda
bagvuran ¢iftle yiiz ylize olma, uygun beden dili kullanma (%88.2) ve gbz temasi kurma
(%82.4) basamaklarinda ustalasmis olarak degerlendirildi. Iyi bir AP danismanligmin alti
ilkesinden biri danismanin giiclii bir etkilesim ve iletisim kurmasidir. Danismanligin
temelini olusturan iletisim becerisinin iginde danigsmanin sdyledikleri kadar séylemedikleri
yani beden dili de oldukca dnemlidir. Danismanin 6zellikle ¢iftlere sundugu danismanlikta

erkekle de goz temas1 kurmasi gerektigi belirtilmektedir (Saglik Bakanligi 2009b).

Danigmanin 1yi bir iletisim becerisine sahip olmasi danigsanla etkilesimin
saglanabilmesine, danisanin danismana giivenmesine ve kendisini rahat bir sekilde ifade
edebilmesine olanak saglar (Akcan ve dig. 2006, Saglik Bakanligi 2009). Caligmamiza
katilan ebe ve hemsirelerin ¢ogunun bu basamaklarda ustalasmis olmasi, EOD hizmetinin
amacia ulasmasi ve verilen hizmetin kalitesini artmasi agisindan oldukca olumlu olarak
degerlendirilmistir. Saglik profesyonelleri tarafindan da danigsmanlarin iy1 bir iletisim
becerisine sahip olmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Serbest 2008). Avci ve ark.’nin 2012
yilinda alt1 saglik ocagi ve bir aile planlamas1 merkezinde calisan 100 ebe ile yaptiklar
aragtirmada; ebelerin zihinsel, duyussal ve davranigsal iletisim becerilerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Avci ve dig. 2012). Sen ve ark.’nin birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan 123 hizmet i¢i egitim hemsiresi ile yaptiklar1 arastirmada da hemsirelerin iletisim
becerilerinin yliksek diizeyde oldugu saptanmistir (Sen ve dig. 2013). Akcan ve ark.’nin

birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin danismanlik becerilerini

'Elde edilen tiim verilerin yiizdeliklerinin ifade edilisinde %90.5- %99.5 tamamina yakini, %80.5- %90
biiyiik cogunlugu, %66-%80 ¢ogunlugu, %50.5-%65.5 yaridan fazlasi, %40.5-%49,5 yaklasik yarisi, %40-
%25 yaklagik Tligte biri seklinde ifade edildi.
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degerlendirdikleri arastirmada, c¢alismamiz sonuglarindan farkli olarak daha az oranda
katilimcimin so6zsiiz iletisim kurma becerisini bazen ve de yeterince gerceklestirebildikleri
belirlenmistir (Akcan ve dig. 2006). Yine Ispanya’da 660 hemsirenin sunduklari
danismanlik egitiminin degerlendirildigi baska bir arastirmada, hemsirelerin en ¢ok etkili
iletisim kurmada zorlandiklar1 saptanmistir (Arranz ve dig. 2005). Akgdéz ve Karavus’un
Canakkale ilindeki saglik ocaklart ve saglik evlerinde calisan ebelerle yiiriittiikleri
arastirmada; ebelerin empatik iletisim becerilerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Akgoz ve

Karavus 2005).

EOD rehberinin danismanligi sohbet eder gibi yapma basamaginda calismamiza
katilan ebe ve hemsirelerin yaridan fazlasinin (%58.8) ustalagmus, ti¢te birinin (%35.3) de
yeterli olduklar1 belirlenmistir. Danigmanligin sohbet eder gibi sunulmasi danisan ciftlerin
cekinmemesini ve gerilmemesini saglayarak verilen danismanlik hizmetini olumlu yonde

etkileyecektir.

Calisma katilimcilarimizin ~ yaklagik  yarist  (%47.1) ¢iftin  gereksinimlerini,
endiselerini ve korkularin1 anlama ve gidermeye calisma basamaginda ustalagsmis olarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte ayn1 basamakta katilimcilarin benzer oranda (%41.2)
degerlendirilememis/gozlemlenememis olmast danigsmanlik hizmetindeki O6nemli bir
eksikligi ortaya koymaktadir. Ciftin gereksinimlerini anlayarak bu dogrultuda danismanlik
hizmetinin sunulmasi verilecek egitimin amacina ulasmasi agisindan belirleyici oldugu

diistiniilmektedir.

Calisma bulgularimiza gore evlilik Oncesi damigsmanlik hizmeti sunan ebe ve
hemsirelerin ¢ogu (%70.6) bagvuran ciftin isimlerini 6grenme, yaridan fazlasi ¢iftin yasini
ve meslegini sorma (%64.7) ve kendini tanitma (%52.9) basamaklarin1 uygulamamistir.
Katilimeilarin yaklasik yarist (%47.1) kendini tanitma basamaginda ustalagsmis olarak
degerlendirilmistir. Saglik profesyonellerinin kendini tanitmasi, danisan-danigman arasinda
giivenin olugmasi boylece danigsanin kendini daha rahat ifade edebilmesi acisindan 6nemli
ve gereklidir. Bununla birlikte danigmanin ¢iftlerin isimlerini 6grenerek onlara isimleri ile
hitap etmesi, danisanlarin kendilerine saygi gosterildigini ve Onemsendiklerini
hissettirecektir (Yalgin ve Asti 2011). Bununla birlikte bazi AP yontemlerinin
kullaniminda bireyin yasimin 6nemli olmasi nedeniyle, evlilik oncesi danismanlikta
ciftlerin yasimin Ogrenilmesi gereklidir. Clinkii bireylerin yasina gore verilecek AP

egitiminin igerigi degiskenlik gostermektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar bireylerin
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egitim durumuna ve mesleklerine gore kullandiklar1 AP ydnteminin degiskenlik
gosterdigini ortaya koymustur (Dogan 2008, Giillii 2013). Calismamizda yer alan ebe ve
hemsirelerin en az yaris1 basvuran ¢iftin isimlerini, yaslarimi ve mesleklerini
o0grenmemisler ve kendilerini tamitmamislardir. Bu bulgular sunulan danismanlik
hizmetinin bireye 0zgii olmadigini, bireyin gereksinim ve ihtiyaglar1 dogrultusunda

gerceklesmedigini diigiindiirmektedir.
5.2. Bilgi verme

EOD rehberinin dokuz basamag bilgi verme bashg altinda ele alindi
Calismamizdaki ebe ve hemsirelerin tamamina yakini (%94.1) tibbi terimler igermeyen
kisa ciimleler kullanma ve talasemi tasiyiciligi tarama testini anlatma, yaridan fazlasi
danigsmanlik sirasinda dikkatli bir sekilde basit agiklamalar yapma (%64.7), cifti soru
sormaya tesvik etme ve ¢ift bagka bir konuyu tartismak isterse bu konuyla da ilgilenme
(%58.8) basamaklarinda ustalagsmis olarak degerlendirildi. Danismanin danisanin
anlayabilecegi sekilde bilgileri kisa ve basit bir sekilde agiklama ve danisani soru sormaya
tesvik etme becerilerine sahip olmas1 gerekmektedir. Bilgi vermenin saglik hizmetlerinin
sunumundaki uygulamasi aydinlatilmis onam olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisaca bireyin
kendisine yapilacaklardan haberdar olmasi anlamina gelen aydinlatilmis onamin temel
ogelerinden ikisi ilgili bilginin agiklanmas1 ve kavranmasidir. lyi bir bilgilendirmenin
bireyin anlayacagi bir dilde, tibbi terminolojiden kaginarak, kisa ve basit ifadelerle
yapilmas1 Onerilmektedir. Anlatilan bilgilinin kavranmasi i¢in saglik profesyonellerinin
anlattiklart konulara iliskin sorular sormasi, bireyi konuyla ilgili soru sormaya tesvik
ederek geribildirim almasi gerekmektedir (Aydin Er 2009, Ersoy 1994). Evlilik oncesi
danigmanlik hizmetlerinde bilgi verilmesinin amaci giftlerin kendileriyle ilgili kararlara
aktif katilimlarin1 saglayarak kendileriyle ilgili kararlar1 kendilerinin vermesine yardimci
olmaktir. 2001 yilinda 200 kadin ile yapilan bir arastirmada da katilimcilarin yaridan
fazlas1 damismanlik hizmetinin agiklayici ve anlasilir sekilde verilmesi ve danisanin
sorularin1 rahatlikla sorulabilmesi gerektigini belirtmistir (Babadagli ve Sahin 2006).
Serbest tarafindan 2008 yilinda 450 saglik personeli ile yapilan bir arastirmada ¢alisma
sonuglarimiza gore ¢ok daha az oranda katilimci (%35.1) aile planlamasi hizmetinin kisa ve
basit anlatimla verilmesi gerektigini ifade etmistir (Serbest 2008). Bu caligma sonucuyla
karsilastirildiginda c¢alismamiz katilimcilarinin sunduklart danigmanlik hizmetinde tibbi

terimler icermeyen kisa ciimleler kullanmalar1 ve danigsan1 soru sormaya
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cesaretlendirmeleri danisanin bilgileri anlamasin1 ve kavramasini desteklemesi agisindan

olumlu bir bulgu olarak yorumlanabilir.

Calismamiza katilan ebe ve hemsirelerin tamamina yakiinin (%94.1) danisanlara
talasemi tagiyicist olup olmadigin1 sormadiklar1 saptanmis olmakla birlikte yarisindan
fazlast (%64.7) talasemi hastaligi hakkinda danisana bilgi verme basamaginda ustalagsmis
olarak degerlendirilmistir. Talasemi Onlenebilir bir hastaliktir. Tagiyicilik tespit
edildiginde, tasiyict ciftler dogum oOncesi tam1 yontemleri ile saglikli bir bebek sahibi
olabilmektedirler. Bununla birlikte gebelik ger¢eklesmeden Once mutasyonlarin
belirlenmesi gerekmektedir. Ciinkii bu mutasyonlar dogrultusunda fetiisiin hasta ya da
saglikli olabilecegi belirlenebilmektedir (Saglik Bakanligi 2017). Calisma katilimcilarinin
danisanin talasemi tasiyicist olup olmadigin1 sormamalarina ragmen bu hastaliga iliskin
bilgi vermis olmalari, danisanin talasemi tasiyicisi olup olmama konusunda degerlendirme

yapmalari gerektigini bilmemelerinden kaynaklantyor olabilir.

Calismamizda yer alan danismanlarin {igte birinin (%35.3) danisanlara CYBE’ler
hakkinda bilgi vermedikleri ve yaklasik yarisinin (%47.1) eksik bilgi verdigi belirlenmistir.
Demir tarafindan 2013 yilinda Edirne’de evlenmek {izere basvuru yapan 136 gift ile
yapilan g¢alismada da katilimcilarin %66.2°sinin CYBE hakkinda bilgi ya da egitim
almadigi, %47.8’inin CYBE’den korunma yontemlerini bilmedikleri ortaya konmustur
(Demir 2013). Bireylerin iireme sagligini korumak ve yiikseltmek i¢cin CYBE ile bu
enfeksiyonlardan korunma yontemleri hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
Danisanlara CYBE hakkinda bilgi verilmesi, bu konudaki farkindaliklarini arttirarak AP

yontemlerini kullanim oranini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Caligmamizin bilgi verme baslig1 altinda ele alinan bir diger bulgu, yapilacak testlere
iliskindir. Ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlasmin (%52.9) danisanlara yapilacak olan
testlere (talasemi ve sifiliz) iliskin bilgi vermedikleri yaklasik yarisinin (%47.1) ise
yapilacak testler (talasemi ve sifiliz) hakkinda bilgi verme konusunda ustalasmis oldugu
saptanmistir. Danigsmanlarin yapilacak testlere iliskin danisanlarina bilgi vermemesi,
danisanin kendi bedenine yapilacaklara iligkin karar verme hakkini kullanabilmesini

engelleyebilir.
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5.3. Mahremiyet

Calismamiza katilan ebe ve hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%82.4) mahremiyeti
saglama basamaginda ustalagsmis olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin
danismanlik hizmetini sunduklar1 ortamin kapisini kapattiklar: ve gériisme sirasinda odaya
giren kisileri uyararak odadan gikarttiklar1 gézlemlenmistir. Bu bulgular danigsmanlarin
bireyin mahremiyetine saygi duyma haklarin1 koruduklarmmi gostermesi agisindan
sevindiricidir. Bununla birlikte danigsmanlik hizmetinin sunumunda mahremiyetin
saglanmasi, daniganin bilgilerinin gizli kalacagi konusunda giiven duymasina ve kendisine
iligkin bilgileri danmigmana daha rahat aciklamasina yardimci olacaktir. Calisma
sonuclarimiza benzer sonuglara ulasan arastirmalara ulagilmistir. Ebe ve hemsgirelerin
danigmanlik becerilerinin degerlendirildigi bir aragtirmada, katilimcilarin biiyiik gogunlugu
(%88.8) danisanlarinin 6zel konularina iliskin gizliligi saglayabildiklerini ifade etmislerdir
(Akcan ve dig. 2006). Bir bagka arastirmada daha az oranda (%58.7) saglik personeli
hizmet sunduklari ortamin bireylerin mahremiyetine saygiyr destekledigini belirtmistir

(Serbest 2008).
5.4. Aile Planlamasi Egitimi

Evlilik 6ncesi danismanlik kapsaminda danmisanlara aile planlamasi konusunda da
bilgiler verilmesi gerekmektedir. Calismamizin temel amaci sunulan bu AP egitimi
degerlendirmek oldugundan, AP konusundaki bilgilendirmeye yonelik bulgularin

tartisilmasi ayri bir baslik altinda ele alinmistir.

EOD rehberinin gebeligi onleyici yontemler hakkinda bilgi verme basamaginda
katilimcilarin %35.3’1 ustalagsmis, %41.2°si yeterli, %11.8’1 gelistirilmesi gerekir olarak
degerlendirilirken, %11.8’inin bu basamaga iliskin bilgi vermedigi belirlenmistir.
Caligmamizda katilimeilarin yaklagik iicte birinin gebeligi onleyici yontemler hakkinda
bilgi verme konusunda ustalagmis olmalari, AP egitiminin ciftlere birlikte verilebilecegi
sinirl sayidaki imkanlardan biri olan EOD hizmetlerinde sunulan AP egitiminin etkinligini
arttiracak onlemlerin alinmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Calisma sonuglarimizla hem
benzer hem de farkli sonuglara ulasan arastirmalara ulasilmistir. Nijer’de 500 kadinla
yapilan bir arastirmada ¢aligmamizdan farkli olarak kadinlarin tamamia yakininin AP
yontemleri hakkinda danismanlik aldiklarini belirlenmistir (Seybou 2014). Yildizhan

tarafindan yapilan bir arastirmada arastirmamiza benzer sekilde ¢ocuk sahibi olmayi
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istemeyen bir¢ok ciftin, AP hizmetlerini yeterli bulmadiklar1 ve sunulan hizmetten
memnun olmadiklar1 ortaya konmustur (Yildizhan 2008). Farkli {ilkelerde yapilan
aragtirmalarda da damismanin AP egitimini etkili sunmasinin AP ydntemlerinin
kullanilirhigini arttirdigi (Apanga ve Adam 2015), danismanin bu konudaki yetersizliginin
sunulan AP hizmetini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (Majlessi ve ark. 2011). Etkin
bir aile planlamas1 danigmanliginin modern yontem kullanimini arttirdigi (Biiyiikbayrak ve
dig. 2010) g6z Oniinde bulunduruldugunda, AP danigmanligt sunan saglik
profesyonellerine sunduklar1 AP danmismanligmmin etkinligini arttiracak egitimler

planlanabilir.

Tiirkiye’de AP hizmetleri agirlikli olarak kadina yonelik yiiriitiildiiglinden, AP
yontemleri genellikle evlilik sonrast1 ya da ilk g¢ocuktan sonra kadinlar tarafindan
kullanilmaktadir. Evlilik Oncesinde saglik raporu almak i¢in kuruma basvuran ciftlere
sunulan AP egitiminin, eslere birlikte verilebilmesi ve erkeginde bu siirece katiliminin
saglanmasi agisindan bu durumun degistirilmesine olanak saglayabilecek bir firsat oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan birgok arastirmada AP yontem tercihi basvurusunda c¢ok az
oranda (%5.9) kadinin esiyle birlikte geldigi, erkeklerin aile planlamasi hizmetlerine
katiliminin yeterli olmadigi, kadin ve erkeklerin AP yontem kullanim sorumlulugunun her
iki ¢iftin sorumlulugunda olmasi gerektigini diisiindiikleri ve erkeklerin AP yontemlerini
kullanmalarinin arttirilmas: gerektigi belirlenmistir (Akin ve dig. 2006, Biiyiikbayrak ve
dig. 2010, Karabulutlu ve Erséz 2017, Yildizhan ve dig. 2008). Kadia ve ark. tarafindan
yapilan calismada erkeklerin aile planlamasi tartismalarina katilma egiliminde olduklarini,
ancak bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklart belirlenmistir (Kadia ve ark. 2005).
Calismamizda katilimcilarin yaklagik {igte birinin danigmanlik sirasinda esin de ismini
(9%29.4) ve yasimi (%35.3) sormasi, %17.6’sinin esle goz temasi kurmayip aile planlamasi
egitiminde tiimiiyle kadinin kullanacagi yontemleri anlatmis olmasi AP hizmetlerinin

kadin agirlikli devam ettigini desteklemektedir.

Calismamiza katilan danismanlarin AP yontemlerinin anlatiminda her yontemden bir
ornek gostererek agiklama basamaginda %17.6°s1 ustalasmis ve %58.8°1 yeterli olarak
degerlendirilirken, %23.5’inin ise AP yontemlerine birer Ornek gostermedikleri
saptanmigtir. Danismanin danisanlara tiim AP yontemlerinin olumlu ve olumsuz 6zellikleri
hakkinda bilgi verme sorumlulugu bulunmaktadir (Saglik Bakanligi 2009b). Danismanin
daniganina AP yoOntemlerinden birer Ornek gostererek bilgi vermemesi, danisanin

aydinlatilmis ve goniillii sekilde AP yontemi tercihini ve kendisine en uygun olan AP
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yontemi secimini engelleyebilecektir. Cocuk sahibi olmay: istemeyen birgok c¢iftin, AP
hizmetlerini yeterli bulmadiklar1 ve sunulan hizmetten memnun olmadiklarina iligkin bir

arastirma sonucu da (Yildizhan 2008) ¢alisma sonucumuzu destekler niteliktedir.

EOD rehberinde yer almamakla birlikte AP danismanin sahip olmasi gereken
becerilerden biri, danigmanin yonlendirme yapmadan danisanin 6zgiir sekilde AP yontemi
se¢cmesine yardimci olmaktir (Saglik Bakanligi 2009). Katilimcilarin dortte birinin (%23.5)
her bir aile planlamasi yontemini Ornekle aciklamamasi bu konuda bir yonlendirme
yapabileceklerini diisiindiiren bir bulgudur. Bununla birlikte danismanlarin %23.5’inin
danigmanlik sirasinda AP yontemleri konusunda yonlendirme yaptiklart gézlemlenmistir.
Baz1 danismanlar danisanlara uygun yontemin kondom oldugunu sdylerken bazilari ise
kondomun koruyuculugunun diisiik oldugunu sdyleyerek bu ydntemi Onermediklerini
belirtmistir. Bir danismanin ise ilk kadina yonelik yontemlerden bahsedip son olarak “ben
korunmak istemiyorum derseniz esiniz de korunabilir” climlesini kurarak aslinda kadinin
korunmasi gerektigi ama kadin istemezse erkegin korunabilecegi konusunda yonlendirme
yapmistir. Yapilan aragtirmalarda saglik personelleri danisana AP yontemi konusunda
yonlendirme yapilmamasi gerektigini, kadinlarin da AP yontemini kendisinin segmesi

gerektigini belirtikleri belirlenmistir (Babadagli ve Sahin 2006, Serbest 2008).

Calismamiza katilan ebe ve hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%82.4) dogurganlik
hedeflerini 6grenme basamaginda ustalagsmis olarak degerlendirilmistir. Bireylerin ne
zaman ve ne siklikta cocuk yapabileceklerine karar vermesi AP hizmetleri ile
saglanabilmektedir. Ciftlerin dogurganlik hedefleri ile zaman planlamasi yapilarak modern
yontemlerle istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi saglanabilir. Tiirkiye’de yapilan
aragtirmalar ciftlerin yarisindan fazlasinin evlendikten en az bir yil sonra ¢ocuk sahibi
olmay istediklerini gdstermektedir (Ozcan 2018, Ozen ve dig. 2013). Birey merkezli ve
kaliteli aile planlamasi danigmanliginin sunulabilmesi i¢in damigsmanin dogurganlik
hedefini 6grenerek yonlendirme yapmadan danisana AP yontemlerini anlatilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Dehlendorf 2010). Ciftlerin dogurganlik hedeflerinin 6grenilmesi
ciftlere sunulacak AP egitiminin igerigini belirlemek agisindan 6nemlidir. Calismamizda
danismanlarin danisanlarin dogurganlik hedeflerini 6grenmeleri sunacaklar1 AP egitiminin
icerigini belirlemeleri agisindan olumlu bir bulgu olarak degerlendirilse de, AP yontemleri
hakkinda bilgi verme ve her bir yontemi 6rnek gostererek agiklama basamaklarinda daha

az oranda ustalagsmis olmalar1 diistindiirticiidiir.
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Saglik Bakanhig: tarafindan hazirlanan Evlilik Oncesi Damigmanlik Rehberi’nde
danismanlik siiresi ile ilgili bir bilgiye rastlanilmamis olmakla birlikte ¢aligmamizda en
kisa goriisme bir dakika 48 saniye, en uzun goériisme 10 dakika 49 saniye stirmiistiir. Bu
bulgu sunulan danismanlik hizmetleri arasinda farkliliklarin oldugunu, bu siireler igerisinde
rehberin her bir basamaginin ayrintili uygulanmasiin, etkin bir AP egitimi ve evlilik

oncesi danigmanlik yapilmasinin zor olacagini diisiindiirmektedir.

Calisma katilimcilarimizin tiimii EOD rehberinin kayitlar1 doldurma ve laboratuvara
gonderme basamaklarinda ustalasmis olarak degerlendirilmistir. Saglik Bakanligi’nin EOD
programi kapsaminda saglik profesyonellerinin zorunlu olarak yapmasi gerekenler vardir.
Bunlardan biri evlilik iglemleri i¢in bagvuran birey veya giftlerin talasemi ve sifiliz testleri
icin laboratuvara gonderilmesidir. Bir diger zorunluluk bireylerin veya ¢iftlerin ad1 soyadi,
yasi, egitim durumu ve kan grubu bilgilerinin alinarak kaydedilmesidir. Kayit altina alinan
bu veriler diizenli bir sekilde her ay Saglik Bakanligi’na iletilmektedir (Saglik Bakanligi
2014). Calismamiz katilimcilarin timiiniin kayitlar1 doldurma ve laboratuvara génderme

basamaklarinda ustalagsmis olarak degerlendirilmesi bununla iliskili olabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Evlilik 6ncesi danismanlik hizmetleri kapsaminda sunulan aile planlamas1 egitimini
degerlendirmek amaciyla Kocaeli 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagh bes kurumda 10 ebe ve 7

hemsire ile yiiriitiilen bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Calismamiza katilan ebe ve hemsirelerin tiimii Evlilik Oncesi Danismanlik
Rehberi’nin danigsmanlik sirasinda bagka islerle mesgul olmama, tamamina yakini bagvuran
¢ifti nazik bir sekilde karsilama, biiyilk ¢ogunlugu iletisim igin gerekli mahremiyeti
saglama, mesafeyi ayarlama, ¢iftle yiiz yiize olma ve géz temasi kurma, ¢ogunlugu uygun
beden dili kullanma basamaklarinda ustalagmisti. Katilimcilarin ¢ogunun iletisimle
iliskilendirilen bu basamaklardan ustalasmis olmasi, EOD hizmetinin amacina ulasmasina
ve verilen hizmetin kalitesini arttirmaya yardimci olabilir. Katilimcilarin gogunun bagvuran
ciftin isimlerini, yasimi ve meslegini Ogrenmedikleri ve kendisini tanitmadiklari
belirlenmistir. Bununla birlikte katilimeilarin yaklasik yarisiin ¢iftin gereksinimlerini,
endiselerini  ve  korkularmmi  anlama ve gidermeye c¢alisma  basamaginda
gozlemlenememistir. Bu bulgular sunulan danismanlik hizmetinin bireye 6zgii olmasi,
bireyin gereksinim ve ihtiyaglart dogrultusunda karsilikli etkilesim igerisinde ylirtitiilmesi

konusunda eksikliklerin oldugunu diisiindiirmektedir.

Danismanlik sirasinda katilimeilarin tamamina yakini tibbi terimler icermeyen kisa
climleler kullanma, yaridan fazlas1 dikkatli bir sekilde basit agiklamalar yapma, ¢ifti soru
sormaya tesvik etme ve ¢ift bagka bir konuyu tartigmak isterse bu konuyla da ilgilenme
basamaklarinda ustalagsmistr. Katilimeilarinin sunduklar1 danismanlik hizmetinde tibbi
terimler icermeyen kisa cilimleler kullanmalar1 ve danisan1 soru sormaya
cesaretlendirmeleri danisanin bilgileri anlamasin1 ve kavramasini desteklemesi acisindan

olumlu bir bulgu olarak degerlendirildi.

Aile planlamasi egitimi ile iligkili olarak katilimcilarin biiylik cogunlugu dogurganlik
hedeflerini 6grenme konusunda ustalagmisti. Bu bulgu ciftlere sunulacak AP egitiminin
igerigini belirlemek agisindan olumlu bir sonug olarak degerlendirildi. Ancak katilimcilarin
yaklasik yaris1 gebeligi Onleyici yontemler hakkinda bilgi verme konusunda ustalagsmis
olarak degerlendirilirken, benzer oranda katilimcinin bu konuda yeterli olmadig1 ve bilgi
vermedigi belirlendi. AP yontemlerini birer 6rnek gostererek agiklanmasinda katilimcilarin

yarisinin yeterli olmadigr ve dortte birinin bu konuda egitim vermedikleri saptandi.
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Bununla birlikte ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugunun danismanlik sirasinda esin ismini ve
yasini sormadigl, esle goz temasi kurmayip aile planlamasi egitiminde tiimiiyle kadinin
kullanacagi yontemleri anlattigi gézlemlendi. Tiim bu bulgular ve en uzun goriismenin
yaklasik 11 dakika siirdiigii goz 6niinde bulunduruldugunda; AP egitiminin yeterli ve etkin
diizeyde verilmedigi, danisanin aydinlatilmis olarak AP yoOntemi se¢mesinin Oniinde

engellerin oldugu ve AP hizmetlerinin kadin agirlikli devam ettigi sonucuna ulasildi.
Bu sonuglara dayanarak sundugumuz oneriler sunlardir:

Ciftlerin evlilik oncesi saglik raporu almak iizere saglik kurumuna bagvurduklarinda
sunulan evlilik 6ncesi danigsmanlik hizmetlerini; ¢iftlerin dogurganlik hedeflerini birlikte
belirlemelerinin desteklenmesi, aile planlamasi egitiminin gifte birlikte verilerek erkeginde
bu siirece katillminin  saglanabilmesi acisindan Onemli bir firsat olarak
degerlendirmekteyiz. Bununla birlikte EOD hizmetlerinde yeterli ve etkin bir AP egitimi
ile asir1 dogurganligin olumsuz etkilerinin azaltilabilecegini, anne ve c¢ocuk sagligi

diizeyinin yiikseltilebilecegini diisiinmekteyiz.

AP hizmetlerinin basariya ve hedefine ulagsmasinda evlilik 6ncesi danismanlikta
sunulan AP egitimi Onemlidir. Calisma sonuclarimiza gore evlilik dncesi danismanlik
hizmetlerinde yeterli ve etkin bir AP egitimi verilemedigi belirlenmistir. Oncelikle ¢alisma
sonuglarinin AP danismanhigindan sorumlu hekim, hemsire ve ebelerle paylasilmasi
onerilebilir. Ardindan AP danigmanlig1 veren saglik profesyonelleriyle danisanlara yeterli
ve etkin bir AP egitimini verilmesini engelleyen faktorler tartigilabilir. Bununla birlikte AP
danmismanligr sunan saglik profesyonellerine sunduklari AP danigmanliginin etkinligini
arttiracak hizmet i¢i egitimler planlanabilir. Ayrica belirli aralikla sunulan AP egitimlerinin

etkinligi degerlendirilebilir.
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Sevgili Meslektasim,

Sizi ebelik alaninda yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiillen bu arastirmaya katilmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmada; evlilik 6ncesi danigsmanlik hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin
aile planlamasina iliskin verdikleri danigsmanlik hizmetinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calisma sonuglart  dogrultusunda aile planlamasina iliskin verilen
danismanlik hizmetlerinde varsa sorunlarin tespit edilmesi ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim
Onerileri sunulmasi da hedeflenmektedir.

Aragtirmaya katilm goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmaya katilmaniz durumunda
kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, aragtirma verileri de yalnizca bilimsel amacgh
kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmaniz durumunda aragtirmaci sizinle bir goriisme yapacak, goriismede
rutinde yaptiginiz evlilik 6ncesi danigmanlik hizmetini arastirmaciya vermeniz istenecektir.
Bu goriismeler kayit altina alinacaktir. Ardindan sosyo-demografik ve mesleki bilgilerinize
iliskin sorularin yer aldig1 bir formu doldurmaniz istenecektir.

Calismanin amacina ulasmasi icin sizden beklenen, evlilik 6ncesi danismanlik almaya
gelmis bireylere nasil egitim veriyorsaniz arastirmaciya da ayni sekilde egitim
vermenizdir. Arastirmaya katilarak aile planlamasina iliskin danismanlik hizmetlerinin
gelistirilmesine sagladiginiz katkilar i¢in tesekkiir ederiz.

Figen BASKAN BIRINCI

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
Yazisma Adresi: F.BaskanBirinci@saglik.gov.tr
Cep Telefonu: 05455023951
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ONAM FORMU

Rahime AYDIN ER / Figen BASKAN BIRINCI tarafindan Evlilik Oncesi Danismanlik
Hizmetlerinde Aile Planlamasi Egitiminin Degerlendirilmesi ile ilgili bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam bana / hastama ait bilgilerin gizli kalacagina inantyorum.
Aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerin
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
gekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Arastirmaya katilma
durumunda herhangi bir {icret 6demeyecegim gibi bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma
kararint aldim. S6z konusu arastirmaya iligskin yapilan katilim davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimemnin Adi Soyadi:
Bilgilendirilme Tarihi ve Imza:
Aragtirmaya Katilim Tarihi ve Imza:
Aragtirmay1 Ret Tarihi ve Imza:

ARASTIRMACILAR
Dr.Ogr.Uyesi Rahime AYDIN ER filetisim: 0 262 3037811
Ebe Figen BASKAN BIRINCI iletisim: 0 545 5023951
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SES KAYITLARININ KULLANILMASI iCIN iZIN FORMU

Katilimeinin Adi Soyadi .......cooooiiiiiiii

Bu belge ile Evlilik Oncesi Danismanlik Hizmetlerinde Aile Planlamas:
Egitiminin Degerlendirilmesine yonelik yiiriitiilen c¢alisma kapsaminda
kendime ait ses kaydinin alinmasina izin veriyorum.

Bu tiir kayitlarim, Kimlik bilgilerim gizli tutulmak kosuluyla iznimin
alimdig1 tarthten sonra sadece egitimsel ya da bilimsel amaclarla
kullamlabilir.

Yukaridaki iznimi onayliyorum.

Katilimcinin imzasi:

Izni talep eden arastirmacinin imzast:

[zin Tarihi:
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EK6

EVLILIK DANISMANLIGI BECERISI
OGRENIM REHBERI

1. Geligtiriimesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda

uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, ancak eksikliklerin

olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi

3. Ustalasmis . Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

sirasinda uygulanmasi

4. G/Y Gozlem yapilmadi . Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI SOYADI:

KURSUN TARIHi:

DANISMANLIK BASAMAKLARI

UYGULAMA

1 2 3 4 5

1. Basvuran gifti nazik bir sekilde kargilama

2. Gerekli mahremiyeti saglama

3. Kendini tanitma

4. Basvuran giftin isimlerini 6grenme

5. Uygun beden dili kullanma

6. Goztemasi kurma

7. lletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama

8. lletisim sirasinda bagvuran ciftle yiiz yiize olma

9. Danigmanlik sirasinda bagka islerle mesgul olmama
10. Danismanligi sohbet eder gibi yapma

11. Giftin yasini ve meslegini sorma

12. Dogurganlik hedeflerini 6grenme

13. Gebeligi 6nleyici ydontemler yontemleri hakkinda bilgi verme
14. Her yontemden bir 6rnek gostererek aciklama

15. Talasemi tasiyicisi olup olmadigini sorma

16. Talasemi hastaligi hakkinda bilgi verme

17. Talasemi taglyiciidi tarama testini anlatma

18. Kan grubunu sorma

DANISMANLIK BASAMAKLARI

UYGULAMA

19. CYBFE'lar hakkinda bilgi verme

20. Yapilabilecek testler hakkinda bilgi verme

21. Dikkatli bir sekilde basit agiklamalar yapma

22. Tibbi terimler icermeyen kisa cimleler kullanma

23. Gifti soru sormaya tesvik etme

24. Cift bagka bir konuyu tartismak isterse bu konuyla da ilgilenme

25. GCiftin gereksinimlerini, endiselerini ve korkularini anlama ve gidermeye calisma
26. Kayitlar doldurma

27. Laboratuara gdnderme
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