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I. GIRIS
I.1. Problemin Tanim:1 ve Onemi

Isteyerek diisiik yapma, tarih boyunca tiim toplumlarda goriilen Snemli bir kadin
saghg1 sorunudur. Bugiin diinyada her y1l 500.000 kadin gebelik ve dogum nedeniyle
yasamim yitirmektedir. Bu oliimlerin en 6nemli nedenlerinden birisi de kadinlarin
istediklerinden daha fazla sayida gebe kalmalar ve bu gebelikleri saghiksiz kogullarda

sonlandirmalaridir (9,42,59).

Geligmekte olan iilkelerde her yil 115.000-204.000 kadin diisiik
komplikasyonlar1 nedeniyle yagamin yitirmektedir. Bu say1 diinyadaki toplam anne 6liim
oraminin yaklagik 1/3'linii olugturmasi nedeniyle, konunun 6nemle ele alinmasi geregini
vurgulamaktadir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstiitiisiiniin ve Saglik Bakanhig1
Ana Cocuk Saghgi Aile Planlamasi Genel Miidiirliigiiniin yaptig1 Tiirkiye 1993 Niifus ve
Saglk aragtirmasi sonuglari kadinlarin istedikleri sayida gebe kaldiklarinda dogum hizinin
ve anne Sliimlerinin azaldigim gostermektedir (70). Ancak diinyada son 30 yilda gocuk
istenmemesine karsin herhangi bir korunma y6ntemi kullanmayan yaklagik 300 milyon
cift bulunmaktadir (41). Buna bagh olarak istenmeyen gebelikler artmakta ve bu
gebelikler yasal ya da yasal olmayan yollarla sonlandiriimaktadir. Ulkelere gore farklilik
gostermekle birlikte diinyada her yil 40-60 milyon kadinin isteyerek diisiik yaptig1, bu
diistiklerin 30-40 milyonunun yasal yolla, 10-20 milyonunun ise yasal olmayan yollarla
gergeklestigi belirtilmektedir. Diisiiklerin goriilme siklif1 iilkelerin sosyo-ekonomik
yonden geligmisligine, siyasal ve kiiltiirel yapisina gore farklilik gdstermektedir
(16,42,59). Diisiik 6zellikle gelismekte olan iilkelerin saglik sorunudur. Ciinkii bu
tilkelerde diisiik ya sagliksiz kosullarda yapilmakta ya da bir dogum kontrol yntemi gibi

uygulanmaktadir. Hindistan'da yapilan bir ¢aligmada diigiigiin rahim ici arag, hap ve



sterilizasyondan sonra dordiincii siray1 alan bir dogum kontrol yéntemi oldugu
saptanmugtir (42). Vietnam'da diisiigiin dogurganli1 diizenleyici bir yéntem olarak
kullanildi1 ve her dort gebelikden ikisinin diigiikle sonlandinldig: belirtilmektedir (24).
Banglades'te yasal diigiik 1979 yilindan itibaren ulusal aile planlamas: programinda bir

yontem olarak kabul edilmis olup halen uygulanmaktadir (42).

Diistigiin yasal olmayan yollarla yapildit geligmekte olan iilkelerde, anne
6liimiiniin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Yasal olmayan yolla yapilan diisiikler,
sagliga uygun olmayan kosularda ve egitimsiz kisiler tarafindan gergeklestirildigi icin,
yasal yolla yapilan diisiiklere gére daha fazla komplikasyona ve anne 6liimlerine yol
agmaktadir (10,42,59). Nigerya'da anne dliimlerinin %50'si yasa dis1 diisiige bagli olarak
gelismektedir. Diisligiin yasal olmadig1 Brezilya'da ise yilda yaklasik 1-4 milyon kadin
diisiik komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye bagvurmaktadir. Bangladeg'te her yil
gebelige bagli 6lim nedenlerinin 1/3'linde 6liim nedeni yasa digi diisiik

komplikasyonlaridir. Hindistan'da diigiige bagli anne &liim oran1 %o 3.4'tiir (42).

Kadin saglifina degisik boyutta etki eden diigiige bagh komplikasyonlar; erken
ve ge¢ dénem komplikasyonlan olarak iki grupta incelenmektedir (10,17,30,46,47,
65,69)

Erken donemde: Diigiik esnasinda ve diisiik sonrasi ilk iki hafta i¢inde

geligebileek komplikasyonlardir. Bunlar:

- Kanama
- Enfeksiyon
- Perforasyon

- Parga retansiyonu



- Tromboemboli
- Servikal kanalda yirtiklar
- Psikolojik sorunlar

- Anestezi komplikasyonlan

Ge¢ donemde ise: Diisiikten sonraki iki haftadan sonra gelisebilecek

komplikasyonlardir. Bunlar:
- Kanama
- Infertilite
- Amenore, adet azalmas1 (endometritise bagli)
- Ileri gebeliklerde olabilecek komplikasyonlar (spontan abortus, ektopik
gebelik, prematiir eylem, anormal prezentasyon) ve

- Psikolojik sorunlan icermektedir.

Diigtige baghh komplikasyon ve anne &liim riskini asagidaki durumlar

etkilemektedir (14,21,57,59,69).
- Kullanilan diigiik yontemi,
- Diisiigii yapan kiginin bilgi ve becerisi,
- Diisiik girisiminin uygulandig1 gebelik haftast,
- Gebenin yag1 ve kadinin saglik durumu,

- T1ibbi olanaklarin varhig1 ve niteligi

Diinya Saglik Orgiitiine (D.S.0) iiye olan gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
¢ogu yasal olmayan diigiife bagli anne 8liimiinii azaltmak amaciyla yukarnidaki durumlan

dikkate alarak dért eylem plani belirlemiglerdir (18,41,59,60,69). Bunlar:

1. Toplumu etkin dogum kontrol yntemi kullanmaya y6nlendirme,
2. Diigiigii yasal hale getirme,

3. Pratisyen hekimleri bu konuda egiterek diiiik yaptirma yetkisi kazandirma,



4. Erken dénemde diisiik komplikasyonlarini saptama ve tedavi etme amaciyla

diisiik klinikleri agmadir.

Bu eylem plam dogrultusunda iilkeler, sosyo-ekonomik, siyasal ve kiiltiirel
yapilarina gore, diigiikle ilgili yasal diizenlemeler yapmiglardir. Rusya 1920 yilinda
diigiige izin veren ilk iilke olmustur. Bu lilkeyi diger diinya iilkeleri izlemigtir. Bugiin
diinyada diigiikle ilgili ¢ikan yasalar dort baghk altinda toplanmaktadir (14,21,22,38,42,
59).

1. Annenin yagamini tehlikeye sokan durumlar diginda diigiige izin

veren yasa: Bu uygulama 50 iilkede, yaklagik diinya niifusunun %25'inde yer

almaktadir.

2. Belli kosullarda diigiife izin veren yasa: Annenin fiziksel ve ruhsal
saghgim tehdit eden gebelikler, fetiistin 6ziirlii dogma olasilif1 ve yasal durum gerektiren
tecaviiz ve zina gibi durumlarda diisiige izin verilmektedir. Bu uygulama 44 iilkede,

yaklagik diinya niifusunun %12'sinde yer almaktadir.

3. Sosyal ve tibbi nedenle diisiife izin veren yasa: Yoksulluk, gen¢ ya
da ileri yasta gebe olma, ¢ok gocuga sahip olma gibi durumlarda ve tibbi nedenlerle
diigiige izin verilmektedir. Bu yasa 30 lilkede, yaklagik diinya niifusunun %22'sinde

uygulanmaktadir.

4. Istege bagh diigiige izin veren yasa: Bu uygulama, diinyanin bir ¢ok
iilkesinde, (Cin, Sovyetler Birligi, Tiirkiye ve Avrupa Ulkelerinin Yars1) yaklagik diinya

niifusunun %41'inde yer almaktadir.



Yapilan galigmalar, diigiigiin yasal oldugu ilkelerde, diigiie bagh anne
Oliimlerinin biiyiik bir oranda azaldigim hatta sifira indigini gsterirken, yasal
sinirlamalann oldugu iilkelerde diisii§e bagh anne Sliimlerinin yiiksek oranda oldugunu

gostermektedir (42,59,70).

Diisiigiin yasal hale gelmesine bagli olarak, diisiik sayisindaki artig, aile
planlamasinin énemini vurgulamanin yani sira, diisiiklerin saglikli ortamlarda yapilmasi
amaciyla 6zel kliniklerin agtlmas: geregini glindeme getirmistir. Bu gereksinimerin
kargilanabilmesi ise, saglik harcamalan iginde kadin sagligina yonelik payin arttirilmasin
zorunlu kilmaktadir. Diisiikle ilgili yasal diizenlemelerin yapildig1 bazi iilkeler (ABD, Bat1
Almanya, Polonya, Endonezya, Banglades) diisiik klinikleri agarak, hizmetin saglikli
kosullarda yapilmasini yayginlastirirken, bazi iilkeler (Eski Cekoslavakya, Macaristan,
Ingiltere-Galler, Danimarka, Iskogya) diiiigiin yalnizca hastane ortaminda yapilmasina

izin vermektedir (31,32,36,37,39,42).

Diinya niifusunun yaklagik yarisinda (%41) diisiiglin istege bagh olarak
yapilmas! yasal olmakla birlikte bazi hiikiimetler ve gruplar diisiigiin istege bagh olarak
yapilmasina karsi ¢ikmaktadirlar. Saglkta sorunlara yol agmasinin yanisira etik, sosyal,
kiiltiirel (6zellikle din kuruluglar) ve ciyasal faktorler diistige karst goriiglerin olugmasinda

onemli faktorlerdir (42,59,62,63).

Bugiin diisiige kars: olan iilkeler ile diisiigii onaylayan iilkeler arasindaki
tartigmalar yogun bir sekilde devam etmektedir. 1994 Eyliil ayinda Kahire'de yapilan
Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansinda Vatikan, Malta, Arjantin, Peru, Ekvator, iran
gibi pek cok iilke diisiige kars: gikarken, ABD, Tiirkiye, Bat1 Almanya gibi bir grup tilke
de diisiigiin yasal yolla yapilmasinin geregini vurgulamugtir. Protestanlar, miisliimanlar,

budistler ve hindular diigiigii cok dnemli ahlaki bir konu olarak gérmelerine karsin, bazi



durumlarda izin verilebilecegini 6ne siirmektedirler. Bununla birlikte Roma Katolik

kilisesi diigiigii kesinlikle onaylamamaktadir (21,42).

Diisiige kars: olan ilk hareketler ABD'tinde baglamgtir. ABD'deki bazi feminist
gruplar, diigiigti istenmeyen gebelik sorununun ¢6ziimiinde uygun olmayan bir yontem
olarak gormektedirler. Bu feminist gruplar, kadinin 6zgiirce kendi bedeni hakkinda karar
verme durumunu savunmakla birlikte diigiigii kadin sagligini tehdit eden ve erkeklerin
sorumluluktan kagmasina olanak saglayan bir yol olarak gérmektedirler. Diislige kars:
olan kisi ve kurumlar diigiigiin ahlaki degerlerle bagdagmadigini, yagama saygisizhik ve
cinayetle es anlama geldigini savunmaktadir. ABD'de yapilan bir ¢alismada toplumun
diigigii, anne saglifini1 tehdit eden bir durum varlifinda ya da &ziirli cocuk dogurma
olasiif1 oldugunda kabul ettiklerini gostermigtir. Isveg'te yapilan bir ¢aligmada ise,
erkeklerin ve geng yasta olan kadinlarin, diigiigii "endise yaratan psikolojik bir durum”
olarak gordiikleri saptanmugtir. ABD'de diisiik konusunda saglik personelinin goriiglerini
belirlemeyi amaglayan bir ¢aligmada, saglik personelinin biiyiik oranda diisiigii, yaptiklari
islevlerin bir pargasi olarak gordiikleri, daha az oranda ise "kadinin hakk1", "fetiis
cinayeti" ve "saglhiga zararli bir uygulama" olarak gordiikleri saptanmugtir. Italya'da saghik
personelinin %36's1, Isveg'te saglik personelinin %32'si yalmzca tibbi nedenlerle

diigiigiin yapilmas: gerektigini belirtmiglerdir (2-4,9,42,56).

Ulkemizde diisiik konusu incelendiginde, Cumhuriyetin ilan edilmesinden sonra,
savas nedeniyle azalan niifus sorunu karsisinda, 1926 yilinda kadinlarin diisitk yapmas:
kesin olarak yasaklanmistir. Ancak 1960-1965 yillari arasinda yapilan galigmalar,
kadinlarin yasal olmayan yollarla diigiik yaptiklarin1 ve buna bagh olarak anne 8liim
oraninin yiiksek oldugunu gdstermigtir. Bunun sonucunda, 1965 yilinda diigiikle ilgili

yasal diizenlemelere gidilerek sadece tibbi nedenlerle diigiige izin verilmistir (72). Bu



yasanin diisiikleri 6nleyememesi iizerine, 1983 yihinda 2827 sayih "Niifus Planlamas:
Yasas1" diizenlenmigtir (73). Bu yasada, hizmete gereksinimi olan her kadina giivenli

diigiik hizmeti sunma hedeflenmistir.
- Gebeligin 10. haftasinda istege bagh diigtikler yasal hale getirilmistir.

- Gebelik sonlandirma igleminin, kadin-dogum uzmani gézetimi altinda egitilmig

pratisyen hekimler tarafindan yapilmasina izin verilmigtir.
- Kadin ve erkek igin cerrahi korunma ySntemleri serbest hale getirilmigtir.

- Egitilmig ebe ve hemgirelere RIA uygulamast gibi, etkili gebeligi onleyici

ySntemi uygulama yetkisi verilmigtir.

- Baganil aile planlamasi etkinlikleri i¢in sektorleraras: igbirligi ve uyumlu

caligma vurgulanmustir.

Bu yasal diizenlemelerle, diistigii azaltmak igin aile planlamasi hizmetlerinin
yayginlagtinnlmasina yonelik ¢aligmalar hizlanmigtir (ebe ve hemsirelere etkili yontem
uygulama yetkisinin verilmesi, etkili yontem ¢esidinin artirtlmasi vb.). Kadin saglig:
konusu, Yedinci Beg Yillik Kalkinma Plam Ozel Ihtisas raporunda da aynintil bir gekilde
ele alinmig ve Ana Cocuk Saglhig1 Aile Planlamas: hizmetleri ile ilgili ulusal bir politika
olugturularak hedefler, stratejiler ve yapilacaklar: igeren ulusal bir eylem planinin
hazirlanmas: geregi vurgulanmigtir (71). 1963'ten beri her beg yilda bir yapilan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirma sonuglarn, iilkemizde anne sagligini yiikseltme ve korumaya
yonelik yapilan hizmetlerin Snemini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu ¢alima sonuglar,
diigiik hizinin 1988 yilina kadar giderek arttifim1 ancak 1990'dan sonra az oranda

azaldigimi gostermektedir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii ve Saglik



Bakanlif1 Ana Cocuk Saglig1 Aile Planlamasi Genel miidiirliigii tarafindan yapilan
caligmada 1990 yilinda 100 canli dogumda diisiik hizinin %25.4'ten, 1993 yilinda
%17.2'ye diistiigii belirtilmektedir. Ancak yine bu ¢aligmada kadinlarin %70'inin bagka
cocuk istememekle birlikte, %52.4'liniin isteyerek diigiik yaptig1 goriilmektedir (70).
Ulkemizde diisiikle ilgili olarak yapilan galigmalar, diisiik oraninin iilkenin dogu
bolgesinde daha az, bat1 bolgesinde daha gok oldugunu, kentsel bolgede yiiksek, kirsal
bolgede diigiik oranda oldugunu, egitim diizeyi yiikseldikge diigiigiin arttigini

gostermektedir (7,28,45,70).

Son 20 yilda Tiirkiye'nin de iginde bulundugu gelismekte olan iilkelerde Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) destegiyle yiiriitiilen "Aile Planlamast Programlan” ile, etkin
koruma yéntemlerinin gesitliligi arttirilmig, bu konuda yasal diizenlemelerin gerekliligi
tizerinde durulmug ve kisgiler etkin bir dogum kontrol yontemi kullanmaya
yonlendirilmiglerdir. Bu galigmalarin sonucunda, diiiige bagh anne &liimlerinin bilyiik
ol¢iide azaldif1 gozlenmistir. Diigiik sonras: aile planlamasi hizmetleri i¢in Italya'da
(Bellagio'da) uluslararasi bir toplant1 yapilmistir. Bu toplantida diigiik sonras: aile
planlamas: gereksinimleri tartigilmigtir. Tartigma sonunda, geligmekte olan iilkelerde
istenmeyen gebelik ve sagliksiz kogullarda yapilan diigiiklerin gok yiiksek oranda oldugu
vurgulanmig ve bu iilkelerde hiikiimet ve 6zel sektorlerin igbirligi ile en kisa siirede A.P.

hizmetlerinin saglanmasi gerektigi belirtilmistir (24,41,42,48).

Ulkemizin de katildigi Eyliil 1994'te Kahire'de yapilan Diinya Niifus ve
Kalkinma Konferansinda, iiremeye iligkin haklar ve iireme sagh konusunda

belirlenen amaglar icerisinde diisiikle ilgili olanlardan bazilar gunlardir (8).



- Ureme saghig1 ve aile planlamast ile ilgili ihtiyaglan karsilamada bireye, aileye

ve topluma yardimci olmak,
- Erkeklerin tireme saghifi ile ilgili uygulamalara aktif katilimlarim saglamak,
- Istenmeyen gebelikleri &nlemek,

- Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, tireme hak ve sorumluluklarini kullanmak

icin gerek duyduklar bilgi, egitim ve hizmetlere ulagsmalarini saglamak,
- Saglikli iireme i¢in hizmet ve danigmanhk saglamak.

Bu konferansin yukaridaki amaglar dogrultusunda hazirladigi eylem programi

onerileri arasinda yer alanlar sunlardir:
- Hiikiimetler, sagliga iliskin bilgi, egitim ve iletigimi gii¢lendirmelidir,

- Aile sagliginin temel koruyucusu olarak kadinlarin rolii tanimlanmali ve
desteklenmelidir. Ureme saglig1 ile birlikte, temel saglik hizmetlerinden yararlanma, ve

basit -ucuz yontemlerin kullanimi saglanmalidir,

- Hiikiimetler ana ¢ocuk saghgi, aile planlamasi ve iireme saghg) hizmetlerini

birlikte ele alarak ve maliyeti azaltarak siirekli yararlanilir hale getirmelidir,

- Ulkeler 2015 yilina kadar anne liimlerinin biiyiik 6l¢tide azaltacak girigimlerde
bulunmalidir. 2000 yilina kadar, 1990 yili anne &liimiiniin yaris1 kadar diigiis

saglanmalidir,

- Tiim iilkeler, kadin saghg: hizmetlerini temel saglik hizmetleri kapsaminda

genigletmelidir,



- Diigiik hi¢ bir zaman aile planlamasi y6ntemi olmamalidir. Tiim hiikiimetler ve
hiikiimet dig1 6rgiitler, sagliksiz kogullarda yapilan diisiigii azaltmak amaciyla istenmeyen

gebeliklerin 6nlenmesinde aile planlamasi konusuna 6ncelik vermelidir,

- Istenmeden gebe kalan kadinlar, giivenilir bilgi ve damigmanlik hizmetlerinden

yararlanabilmelidir,

- Diigiik sonras1 danigmanlik, egitim ve aile planlamas: hizmetleri hemen

verilmelidir,

- Diisiik hi¢ bir zaman aile planlamas: yontemi olarak 6zendirilmemeli, diigtige

bagvuran tiim kadinlara insancil tedavi ve danigmanlik hizmeti saglanmalidir,

- Dogurganliga bagh hastalik ve &liimleri azaltmaya y®nelik programlar

bilgilendirme, iireme saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini icermelidir.

1983 yilinda UNICEF'in Alma-Ata'da diizenledigi toplant: sonunda alinan
"2000 Yilinda Herkese Saglik Hedefleri" iginde yer alan Hedef 8 (Anne oliimlerini
6nleme), Hedef 15 (Saglikli davranmg geligtirmek icin bilgilendirme ve yonlendirme) ve
Hedef 16'nin (olumlu saglik davraniglan gelistirme) amag ve 6nerileri yukanda belirtilen
amag ve Onerilerle benzerlik gostermektedir (67). 1983 yilinda Alma-Ata'da anne
saghgina yonelik hedefler ve 6nlemlerin 1994 yilinda da degigsmeden yer almasi bu
sorunun giinimiizde de varli§ini korudugunu gostermektedir. Bu sorunun devaminda rol
oynayan en Onemli etmenlerden biri etkili aile planlamasi y&ntemlerinin
kullanilmamasidir. 1993 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglari evli kadinlarin
%63'iiniin gebelifi onleyici bir yontem kullandiklarini géstermekle birlikte yalnizca
%34.5'inin etkin bir yéntem kullandifin1 géstermektedir (70). Kadinlann etkin aile
planlamas1 yontemi kullanmasin1 engelleyen bir ¢ok neden bulunmaktadir

(1,11,12,19,20,70). Bunlar:
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- Aile planlamas: kliniklerini bilmeme,

- Aile planlamasi y6ntemleri hakkinda gok az bilgiye sahip olma,
- Yontemlerden korkma,

- Isteyerek diisiik yapmayx tercih etme,

- Diigiik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama,

- Eslerin diigiigii cok kiiglik -basit bir iglem olarak gérmeleri ve

- Saglik personelinin tutumudur.

Yukarida belirtilen nedenler, etkili aile planamasi y6ntemi kullanmamanin
temelinde bilgisizligin yattifin1 gostermektedir. Bu baglamda, sorunun giderilmesinde
egitim ve danigmanlifin Onemi ortaya c¢ikmaktadir. Caligmalar diisiiklerin
sosyo-ekonomik ve kigisel etmenlerden etkilenen sosyal bir davranis oldugunu
belirtmektedir. Bu etmenler, yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, evli olma durumu,
evlenme yasi, kadinin gocuk isteyip istememesi, esinin egitimi, esinin onayi, dnceki
korunmaya yonelik deneyimi, ailenin ekonomik yapisi, eslerin dogum kontrol yontemleri
hakkinda bilgi diizeyleri, saglik personelinin tutumu ve hizmetin niteligidir. Bir gok kadin
bu etmenler sonucunda, ¢ok ¢ocuga sahip olma, evlilik dig1 iligki, diislik sosyo-ekonomik
diizey ve istemeden gebe kalma gibi nedenlerle diisiige bagvurmaktadir. Tiim bunlar
diisiik sorunun g¢ozlimiinde yalnizca yasal diizenlemelerin yeterli olamadigini

gostermektedir (6,13,59,62,63).

Toplumda kadinin statiisiinii yiikseltme kadin saghig: sorununun ¢éziimiinde
oncelikle ele alinmasi gereken konudur. Bununla birlikte kadinlara saglik hizmetlerini
kullanma bilincini veren, egitim ve damigmanlik hizmeti sunma bu sorunun ¢éziimiinde
onemli olan diger bir konudur. Ciinkii egitim ve danigmanlik hizmetleri ile kadinin kendi

saghig1 hakkinda dogru kararlar almasina yardimei olunabilir (29,34). Saghk egitimi ile
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istenilen davramigin geligtigini gosteren bir ¢ok ¢aligma bulunmaktadir (5,15,25,43). Bu
hizmeti sunmada saglik personeli i¢inde ebe/hemsirelere biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Ulkemizde, 1961 yilinda yiiriirliige giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallegtirilmesi Hakkindaki Kanun ve bu kanuna bagh olarak ¢ikarilan 154 sayili
yonergede (74), ebe/hemsirelerden Temel Saglik Hizmetleri (TSH) birimlerinde, dogum
oncesi, dogum ve bebek bakiminin yanisira saglik egitimi caligmalarini da yiirlitmeleri
beklenmektedir (49,50,64). Ancak yapilan ¢aligmalar, ebe ve hemgirelerin egitim ve

danigmanlik hizmetlerini etkin olarak yerine getirmediklerini gostermektedir (15,40,44).

Ayrica iilkemizde etkili aile planlamasi yontemlerinin kullaniminda istenilen
diizeye gelinememesi ve isteyerek yapilan diisiik sayisinda 6nemli dl¢iide azalma
goriilmemesi de egitim hizmetlerinin etkin olarak sunulmadifim gosteren Snemli
sonuglardir (70). Bu nedenle mevcut egitim modelinin etkinliginin artirilmas: ve
gelistirilmesi geregi ortaya ¢tkmaktadir. Bu sorunun ¢dziimiinde ise ev ziyaretleri yoluyla
saglik egitimi hizmetini sunma dnem kazanmaktadir. Ciinkii ev ziyaretleri, sorunlarin
yerinde goriilmesine ve daha rahat ifade edilmesine, sorunlara sahip olunan olanaklarla
¢6ziim yollarinin bulunmasina, egitici ve birey arasindaki iligkinin olumlu y&nde
giiclenmesine ve gelismelerin izlenmesine olanak vermektedir (23,29,34,50). Sonugta ebe
ve hemgirelerin bir kadin olarak kadinlara daha yakin olmalar ve {ilkenin en ug kesimine
hizmet gétiirmeleri nedeniyle diigiik ve aile planlamasi konusundaki egitim hizmetlerinin
onemi agiga cikmaktadir. Bu nedenle ebe ve hemgireler ev ziyaretleri yoluyla diigiik ve
etkili aile planlamasi yontemleri konusunda planli ve etkili saglik egitimi vererek,
isteyerek yapilan diigiiklerin 6nlenmesinde, dolayisiyla kadin sagligimnin korunmas: ve

yiikseltilmesinde nemli katkilar olacak saglik ekibi iiyeleridir.
I. 2. Aragtirmanin Amaci
Bu arastirma, isteyerek diigiik yapan kadinlara, ev ziyaretleri yoluyla
gerceklestirilen planli ve etkili saglik egitimi modelinin etkili dogum kontrol yéntemlerinin
kullanilmasi sonucunda isteyerek yapilan diigiiklerin 6nlenmesine olan etkisini incelemek
amaciyla yapilmigtir.
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2.a. Aragtirmanin Hipotezi

H1 - Planli saglik egitimi verilen kadinlar ile saglik egitimi verilmeyen kadinlar
arasinda, isteyerek diisiik yapma yerine, etkili aile planlamasi yontemlerinden birini tercih

etme ve kullanma y6niinden 6nemli bir fark beklenmektedir.
2.b. Aragtirmanin Alt Hipotezleri

H2 - Planlh saglik egitimi verilen kadinlar ile saglik egitimi verilemeyen kadinlar
arasinda, diisiik sonras1 6z bakimu ve tehlike belirtilerini farketmeleri bakimindan &nemli

bir fark beklenmektedir.

H3 - Planl saglik egitimi verilen kadinlar ile saglik egitimi verilmeyen kadinlar
arasinda kadin-erkek iireme organlar1 ve fonksiyonlari, adet kanamasinin, gebeligin
olusumu ve etkili aile planlamas1 yontemleri konusunda bilgi diizeyi bakimindan 6nemli

bir fark beklenmektedir.

H4 - Planl saglik egitimi verilen kadinlar ile planl saghk egitimi verilmeyen
kadinlar arasinda perine hijyenin dogru bilme ve uygulama bakimindan énemli bir fark

beklenmektedir.
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II. YONTEM
IL.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, isteyerek diigiik yapan kadinlara uygulanan saglik egitimi modelinin
etkili aile planlamas1 y6ntemlerinin kullanilmas: yoluyla isteyerek yapilan diigiiklerin

Snlenmesine olan etkisini saptamak amaciyla deneysel olarak yapilmustir.
IL2. Aragtirmanin Yapildigs Yer

Aragtirma, Ankara {li Belediye sinirlan iginde yer alan hastaneler iginden segilen,
T.C. Saghk Bakanlif1 Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevi Hastanesinin Kiirtaj Kliniginde
ve bu klinige bagvuran kadinlarin evlerinde yapilmugtir. Aragtirma kapsamina alinan bu
hastanede; isteyerek diisiik yapan kadinlara planli saglik egitiminin verilmemesi ve bu
hastanenin diigiik i¢in bagvuran kadin sayisinin yiiksek oranda oldugu hastanelerden biri

olmasi nedeniyle aragtirmanin bu hastanede uygulanmasina karar verilmistir.

Bu hastanede, 141 Saglik Meslek Lisesi mezunu ebe/hemsire, iki Hemgsirelik
Yiiksek Okulu mezunu hemgire ve 17 Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi
Hemsirelik On Lisans Programi mezunu ebe/hemgire olmak tizere toplam 160 ebe/hemsire
¢aligmaktadir. Aragtirmanin uygulandif kiirtaj kliniginde ise, 8.00-16.00 vardiyasinda
yalnizca bir hemgire hizmet vermektedir. Bu hemgire, diigiik sirasinda yalnizca doktora

yardimci olmaktadir.

200 yatakl olan bu hastanenin bes {initesi vardir. Bunlar:

1. Dogum salonu,

2. Lohusa bakim,

3. Riskli gebelik,

4. Jinekoloji (septik + nisaiye) ve
S. Ameliyathane'dir.
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Bu iiniteler diginda gebe izleme, nisaiye ve ACS ve AP poliklinikleri
bulunmaktadir. Kiirtaj Klinigi, septik iinitesinde yer almaktadir. Giinde ortalama bu
klinige dort-bes hasta bagvurmaktadir. Kadinlar diistik sonras: septik iinitesinin bog olan
bir odasina alinip, 2-4 saat gozlem altinda tutulmaktadir ve daha sonra taburcu

edilmektedir.
IL.3. Aragtrmanin Evreni ve Orneklem Secimi
3.a. Aragtirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, bir yil icinde T.C. Saglik Bakanlig1 Ziibeyde Hantm
Dogumevi Hastanesi kiirtaj kliniginde bagvuran 15-44 yas grubu kadinlar olugturmustur.
Bu hastanenin son beg yillik hastane kayitlarina gore (1990-91,92,93 ve 94) bir y1l iginde
tibbi endikasyonlu diigtikler diginda, diigiik i¢in bagvuran kadinlarin ortalama sayis: 880

olarak hesaplanmustir.
3.b. Aragtirmanin Orneklemi

Aragtirmanin drneklemini bir y1l i¢inde T.C. Saghk Bakanlig Ziibeyde Hanim
Dogumevi Hastanesinin Kiirtaj Klinigine Bagvuran 15-44 yas grubu kadinlarin yaklagik
%11.5' (50 kontrol+50 deney = 100) olusturmugtur. Ancak aragtirma, deneysel olarak
ve sadece arastirmaci tarafindan yapilmas: planlandigindan, yanlis adres verme,
uygulamayi reddetme, evde bulunmama ve taginma gibi nedenler diigiiniilerek, Srnekleme

60 deney ve 60 kontrol grubu olmak tizere 120 kadin alinmugtr.

Arastirmaci tarafindan kontrol edilebilen ve planl saghk egitiminin verildigi grup
deney grubu, egitimin verilmedigi grup ise kontrol grubu olarak kabul edilmigtir. Deney

ve kontrol grubunun birbirlerinden etkilenebilecekleri diistiniildii§iinden hastanede,
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18.3.1994'ten tarihinden 19.5.1994 tarihine kadar bir giin deney, bir giin kontrol
grubuna ayrilarak toplam 120 kadina ulagilmigtir. Ancak aragtirma, 23.9.1994'de
degiskenlerin kontrol edilebildigi S0 deney, 50 kontrol olmak iizere toplam 100 kadina

ulagana kadar devam etmistir.
3.c. Aragtirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma etkin aile planlamasi yontemi kullanmayip (RIA+gebelik), diisiige
bagvuran kadinlarla siirhdir. Aile planlamas: yontemleri ile ilgili verilen saglhik egitiminin
ierigi ria hap, kilif, tiipligasyon ve vazektomi (Ek III) ile sinirh géziikmekle birlikte
implant ve enjeksiyonlar konusunda da kadinlara egitim verilmigtir. Ancak bu y6ntemlerin
kullanimu iilkemizde heniiz yayginlagmamasi nedeniyle Ek III formu iginde bu yéntemlere

yer verilmemistir.
I1.4. Verilerin Toplanmasi
4.a. Soru Kagidinin Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri "kaynakga"da belirtilen degisik kaynaklardan
yararlanilarak, arastirmaci tarafindan geligtirilen soru kagidinin kullanildigt dort form (Ek,

I, II, III ve IV) ile toplanmustir.

Ek I, kadinlarin tanimlayict durumlarin1 ve diigiife basvurma nedenlerini

belirlemek igin kullanilmustir. Bu anket formunda,

- Tamimlayici 6zellikler (yas, egitim, ¢alisma durumu vb.),
- Gebelik oykiisii,
- Diisiikle ilgili daha 6nceki deney deneyimin varligi,

- Diigiik yapma nedenleri,
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- Aile planlamasi ile ilgili saglik kuruluglarina bagvurma durumlan,
- Kullandig aile planlamas: y&ntemi ile ilgili sorular yer almaktadur.

Ek II, kadinlarin diisiik sonrasi bakim, komplikasyonlar ve perine hijyeni

konusundaki bilgi ve uygulamalarini belirlemek igin kullanilmugtir. Bu anket formunda;

- Diigiik sonras1 bakim bilgisi ve uygulamasi,
- Diisiik sonrasi geligebilecek tehlikeli durumlann bilgisi,

- Perine hijyeni konusunda bilgi ve uygulamalar1 igeren sorular yer almaktadir.

Ek ITI, kadinlarin iireme sistemi ve etkili aile planlamas: yontemleri konusunda

bilgisini belirlemek i¢in kullamlmigtir. Bu anket formunda;

- Kadin ve erkek iireme organlart ve fonksiyonlari,
- Adet kanamasinin olugumu,

- Gebeligin olusumu,

- Etkin aile planlamas1 yontemleri

.RIA

. Oral kontraseptif

. Kilif

. Tiipligasyon

. Vazektomi ile ilgili bilgi sorular1 yer almaktadir.

Ek IV'te ise, kadinlarin bu diigiikten sonra, herhangi bir saghk probleminin
gelisme durumu ile kullanmaya basladiklar aile planlamasi yontemlerini belirlemek

amaciyla kullaniimigtir. Bu anket formunda,

- Diislik sonras1 geligebilecek saglik problemleri ile kargilagma durumlar
- Problemle kargilasma durumlarinda basvurduklar1 ¢éziim yollan ve
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- Kullanmaya bagladiklar1 dogum kontrol yontemi ile ilgili sorular yer

almaktadir.
4.b. Soru Kagidinin Gegerliliginin Test Edilmesi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formlan iglerlikleri yoniinden
T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Ziibeyde Hamim Dogumevi Hastanesi Kiirtaj Klinigine
bagvuran bes kadina &n uygulama yapilarak anlagilabilirli§i ve kullanilabilirligi
degerlendirilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra, hazirlanan formlar veri toplama

araci olarak kullantlmugtir.
4.c. Soru Kagidinin Uygulanmas:

Veri toplama formlar1 ontest ve sontest uygulamasi deney ve kontrol grubuna

gore agagrda belirtildigi sekilde uygulanmugtir (Sekil 1 ve 2).

Saghk
Kontrol egitimi
/ Grubu \ / venlmeyen
Rastgele yontemle Hls;sgide Fk Eg;(i«;l S(I)Ir;f;st
iki grub tirm , [IT'iin 6n s n
i griba ayris 2 \ testi ve Ek I son testi velV
Deney / /
Grubu Saéllk
egitimi
verilen

Sekil 1: Aragtirmanin Uygulanma $ekli
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UYGULAMA YERLERi
ORNEKLEM Hastane Ev
GRUPLARI On test Ontest Son test
1. Diisiikten 6nce 1. Ziyaret (15 giin
.Ek1I sonra) Ek Il ve Ek IV
DENEY 2. Diigiikten sonra 2. Ziyaret 3. Ziyaret
GRUBU .EkII (Bir ay sonra) (Birbuguk ay sonra)
. Diigiik sonras1 bakim .EkIII .EkIII
ve komplikasyonlara . Ureme sistemi ve 4. Ziyaret
iligkin saglik egitimi Aile Planlamast . (Iki ay sonra)
(Ek VID) ydntemlerine iligkin . Yontem uygulama
saglik egitimi (Ek VI)
1. Diiglikten dnce 1. Ziyaret
KONTROL .Ek1I (Dért ay sonra)
GRUBU 2. Diistiikten sonra .EkII
.EkII .EkIII
.EkIII .EkIV

Sekil 2: Soru Kagidinin Uygulanma Sekli

Deney grubundaki kadinlar Sekil I ve II'de goriildiigii gibi, 15 giin araliklarla

evlerinde, hazirlanan egitim modelinin geregi olarak 4-5 kez ziyaret edilmiglerdir. E§itim

verilmeyen kontrol grubundaki kadinlar ise, diigiik sonras: etkin ydntem kullanma

kararlarinin daha uzun zaman alacag: ve bu siirede tekrar gebe kalma riskinin yiiksek

oranda olacag: diisiiniildiigiinden dort ay sonra evlerinde ziyaret edilmiglerdir. Ziyaret

siireleri 30-90 dakika arasinda degisiklik gostermigtir. Egitim araci olarak Ek IV ve VII

materyali kullamlmigtir.
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IL.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, kadinlara iligkin tanitic1 veriler (Ek I) ve
uygulanan saghk egitimi aragtirmanin bagimsiz degiskenleri olarak ele alinmugtir.
Kadinlarn kiirtaj sonrasi bakimi, perine hijyeni uygulamalari ve lireme sagligina (lireme
organlarinin anatomisi ve fonksiyonlari, adet kanamasi, gebeligin olusumu ve etkili
dogum kontrol yontemleri) iligkin bilgiler ile egitimin diigiikle ilgili davraniglara
yansimasinda kriter olarak diigiiniilen degigkenler (tekrar gebe kalma, kiirtaj olma ve

kullanilan dogum kontrol yontemi) bagimh degiskenler olarak kabul edilmigtir.
5.a. Bilgi Sorularmin Degerlendirilmesi

Bilgi sorularinin degerlendirilmesinde, arastirmaci tarafindan konu ile ilgili
kaynaklarin taranmast sonucu elde edilen bilgiler dogru yamtlar olarak kabul edilmistir.

Dogru olan her bir cevaba bir puan verilerek degerlendirme yapilmugtir (Ek V).
5.b. Uygulama Sorularinin Degerlendirilmesi

Ek ITI'deki, perine hijyenine y6nelik kadinlarin yapmig olduklar1 uygulamalara

iligkin sorular, onlarin vermis olduklar yamtlara gére degerlendirilmistir.

Aragtirma verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, yiizdelik, ki-kare
Fisherin kesin ki-kare testi, iki yiizde arasindaki farkin 6nemlilik testi, bagiml gruplarda
tek ve ¢ok yonlii varyans analizi ve t testi kullanilmugtir. Veriler aragtirmaci tarafindan
kodlanmus olup, verilerin tablolagtirilmas: ve istatistiksel testler sistemli bilgisayar yardimi

ile yapilmugtir. Baz1 veriler grafikle de ifade edilmigtir.
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II.6.Aragstirmanin Uygulanmasinda ve Veri Toplamada Kargilagilan

Giigliikler

Aragtirmanin 6rneklem segimi agamasinda bazi kadinlar evlerinde ziyaret
edileceklerini 6grenmeleri iizerine, eslerinin buna izin vermeyeceklerini ifade ederek
arastirmaya katilmaktan vazge¢miglerdir. Ayrica uygulama; katilmayi kabul eden

kadinlardan yanlis adres veren, taginan ve aragtirmaya katilmaktan vazgegenler olmugtur.

Aragtirmanin Srneklemine Ankara Ili Belediye Sinirlan igerisinde oturan her
kadinin alinmasi birbirinden gok uzak semtlerde oturmalar1 nedeniyle ulagim giigliigii
yaratmugtir. Bazi kadinlar ziyaret giinii daha 6nceden kendilerine bildirilmesine kargin o
giinii ertelemek istemislerdir. Bazi kadinlar ise ziyaret giiniinde evlerinde

bulunmamuglardir. Ust iiste iki giin evde bulunmayan kadinlar aragtirma kapsami diginda

birakilmstir.
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III. BULGULAR

Tablo 1: Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagihimu

DENEY KONTROL TOPLAM

Yag S % S % S %
18-24 9 18.00 7 14.00 16 16.00
25-29 11 22.00 13 26.00 24 24.00 x2 =0.67
30-34 20 40.00 16 32.00 36 36.00 p>0.05
35 ve lizeri 10 20.00 14 28.00 24 24.00
Egitim Durumu
Okur Yazar degil 6 12.00 5 10.00 11 11.00
Iikokul 39 78.00 33 66.00 72 72.00 x2=0.17
Orta ve iizeri 5 10.00 12 24.00 17 17.00 p>0.05
Calisma Durumu
Caligtyor 5  10.00 9  18.00 14 1400 | x2=024
Caligmiyor 45 90.00 41 82.00 86  86.00 p>0.05
Sosyal Giivencesi
Olanlar 30  60.00 32  64.00 62 6200 | x2=068
Olmayanlar 20 40.00 18 36.00 38  38.00 p>0.05
Evlilik Siiresi
3-6y1l 12 24.00 10 20.00 22 22.00
7-9 yil 6 12.00 11 22.00 17 17.00 x2 = 0.40
10 yil ve iizeri 32 64.00 29 58.00 61 61.00 p>0.05
Gebelik Sayis1

2 14 28.00 15 30.00 29 29.00

3 9  18.00 8  16.00 17 17.00 | x2=095

4 ve tizeri 27 54.00 27 54.00 54  54.00 p>0.05
Yagayan Cocuk

Sayisi

1 5 10.00 4 8.00 9 9.00

2 22 44.00 23 46.00 45  45.00

3 ve iizeri 23 46.00 23 46.00 46  46.00
Esin Egitimi
Iikokul 29 58.00 29 58.00 58  58.00
Ortaokul 5 10.00 10 20.00 15 15.00 x2 = 0.40
Lise ve tizeri 16 32.00 11 22.00 27  27.00 p>0.05
Egin Caligma
Durumu
Calisryor 48 96.00 47 94.00 95  95.00 x2=024
Caligmiyor 2 4.00 3 6.00 5 5.00 p>0.05
TOPLAM 50 100.00 50 100.00 100 100.00
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Tablo 1'de aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
tamtic dzelliklerine gore dagilimu yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi her iki gruptaki
kadinlarin 30-34 yag grubunda (%40, %32) yogunlagtig1, cogunlugunun ilkokul mezunu
(%72), ev hanim (%86), sosyal giivenceye sahip (%62) ve evllik siirelerinin 10 yilin
lizerinde oldugu (%61) belirlenmistir. Kadinlarin gebelik ve yasayan ¢ocuk sayilarina
gore dagilimina bakildiginda ise, %54'iiniin gebelik sayisinin dort ve iizerinde oldugu ve

%91'inin iki ve lizerinde gocugunun yasadig1 goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin eglerinin egitim ve ¢alisma durumu
incelendiginde, her iki grupta eslerin %58'inin ilkokul mezunu oldugu ve ¢ogunlugunun

(%95) bir iste caligtigl saptanmgtir,

Tabloda goriildiigii gibi deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici
ozelliklerine iligkin gruplar arasinda yapilan onemlilik testinde istatistiksel olarak fark
Onemsiz bulunmustur. Bu sonug, her iki grupta yer alan kadinlarin benzer &zellikleri

tagidifin1 gostermesi bakimindan 6nemlidir.
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Tablo 2A: Kadinlarin Diisiikle Iigili Verilerine Gére Dagilim

Kendiliginden DENEY KONTROL TOPLAM
Diigiik Yapma Dur. | S % S % S %
Yapan 6 12.00 10 20.00 16 16.00
Yapmayan 44  88.00 40  80.00 84  84.00
Isteyerek Diisiik
Yapma Durumu
Yapan 26  52.00 28  56.00 54 54.00
Yapmayan 24  48.00 22 44.00 46  46.00
Isteyerek Yapilan
Diigiik Sayis1
1 24  48.00 22 44.00 46  46.00
2 10  20.00 12 24.00 22 22.00
3 ve iizeri 16  32.00 16  32.00 32 32.00
TOPLAM 50 10000 50 100.00 100 100.00]

x2=0.275
p>0.05

x2 =0.688
p>0.05

x2 =0.875
p>0.05

Tablo 2'de aragtirma kapsamina alinan kadinlarin diislikle ilgili verilerine gore

dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, her iki grupta yer alan kadinlarda

kendiliginden diigiik yapmanin %16 gibi az bir oranda olmasina karsin, isteyerek diisiik

yapma (kiirtaj olma) oraninin her iki gruptaki kadinlann yarisindan fazlasim (%54)

olusturdugu goriilmektedir. Kadinlarin isteyerek yaptiklan diisiik sayisina bakildiginda

ise, ikiden fazla diigiik yapma oraninin %50'nin iizerinde olmasi diisiigiin kadin saghg

agisindan 6nemini vurgulayabilir.

Tablo da goriildiigti gibi, aragtirma kapsamina alinan kadinlanin diisiikle ilgili

verileri arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur. Bu sonuglar, her iki grupta yer alan

kadinlarin diisiikle ilgili benzer deneyimlere sahip olduklarini gdstermesi bakimindan

onemlidir.
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Tablo 2B: Daha Once Isteyerek Diisiik Yapmig Kadinlarin Diigiikle 1gili Verilerine

Gore Dagilim:

Bir 6nceki DENEY KONTROL TOPLAM
Diisiik Zamani S Yo S % Sve %

2-11 ay dnce 8 30.7 12 4238 20 37.00
12-24 ay ve 6ncesi | 18  69.3 16 572 34  63.00
Diigiiklerin
Yapildig Yer
Hastane 12 46.15 14  50.00 26 48.15
Ozel Saglik Kur. 3 11.54 2 714 5 9.25
Hastane+Ozel 11 42.31 12 42.86 23 42.60
Daha Onceki
Diigiiklerde Bilgi
Alma Durumlari
Alan ] 19.23 10 3571 15 27.77
Almayan 21 80.77 18 6429 39  72.23
Saglik Problemi ile
Kargilagma Dur.
Karsilagan 8 30.77 5 17.86 13 24.07
Kargilagmayan 18  69.23 23  82.14 41 75.03
TOPLAM 26 100.00 28 100.00 54 100.00

x2=0.15
p>0.05

x2=177
p>0.05

x2=0.267
p>0.05

Tablo 2B'de daha once isteyerek diigiik yapmug kadinlann diigiikle ilgili verileri

yer almaktadir. Tablo incelendiginde, deney grubunda yer alan kadinlarin %30.7'sinin,

kontrol grubunda yer alan kadinlarin %42.8'inin son gebelikleri ile bir 6nceki gebelikleri

arasinda 12 aydan daha kisa bir zamanin gegtigi dikkati gekmektedir. Bu sonug, her iki
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gruptaki kadinlarin %37 gibi énemli bir oraninin sik araliklarla gebe kaldiklarini
gostermektedir. Aragtirma kapsamna alinan kadinlarin yaklagik yarisinin (%48)
diigiiklerini hastanede yaptirdiklarint ve gogunlukla (%72) daha dnceki diisiiklerinde,
diigiik sonras1 bakim ve aile planlamasi yontemlerine iligkin bilgi almadiklan
goriilmektedir. Bilgi aldigin1 ifade eden kadinlar, saglik personelinin kendilerine; etkin
yontemlerle korunmalarmi (%30-40), diisiigiin tehlikeli bir iglem oldugunu (%20), bir
rahatsizliklar1 olursa gelmelerini (%10-20), diigiikte kanama olacagini (%20), bir ay esiyle
cinsel iligkide bulunulmamasini (%40) ve temizlige dikkat etmesi gerektigini (%10)
soylediklerini ifade etmiglerdir. Kadinlar, agiklayici olmaktan uzak bu bilgilerin

cogunlukla (deney %80, kontrol %70) doktor tarafindan verildigini belirtmiglerdir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin diisiik sonras: bir saglik problemi
ile kargilagma durumlarina bakildiginda, cogunlugunun (%75) diisiik sonras1 bir saglik
problemi ile kargilasmadiklan goriilmektedir. Saglik problemi ile karsilagtiklarini ifade
eden kadinlara, kargilagtiklan problemler soruldugunda; deney grubunda agrn problemi
(%50) ilk siray1 alirken kontrol grubunda agr ve anormal akinti problemi (%40) ilk siray1

almugtir. Halsizlik her iki grupta da liglincii sirada yer almigtir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlar arasinda; bir nceki diigiik
zamanlari, diisiik ilgili bilgi alma ve bir saglik problemi ile kargilagma durumlar

yoniinden fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur.
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Tablo 3: Kadinlarin Son Gebeliklerini Diisiikle Sonlandirma Kararim Veren Kisilere

Gore Dagilimu
Karan Etkileyen DENEY KONTROL TOPLAM
Kisiler S % S % S %
Kendisi 13 26.00 7 14.00 20 20.00
Esi 7 14.00 4 8.00 11 11.00
Birlikte 30 60.00 39 78.00 69 69.00
Toplam 50 100.00 50 100.00 100 100.00

Tablo 4: Kadinlarin Son Gebeliklerini Diigiikle Sonlandirma Nedenlerine Gore

Dagihm
DENEY KONTROL TOPLAM

Nedenler S % S % S %
Yeterli sayida gcocuga
sahip olma 37 74.00 46 92.00 83 83.00
Ekonomik sikintt 31 62.00 40 80.00 71 71.00
Son ¢ocugun kiigiik
olmast 14 28.00 9 18.00 23 23.00
Tleri yasta olma 6 12.00 5 10.00 11 11.00
Calistyor olma 3 6.00 3 6.00 6 6.00
Toplam 50 100.00 50 10000 100 100.00

Tablo 3'te aragtirma kapsamina alinan kadinlarin son gebeliklerini diigiikle
sonlandirma karannt gogunlukla (deney %60, kontrol %78) esleri ile birlikte aldiklan
dikkati gekmektedir.

Kadinlarin son gebeliklerini diigiikle sonlandirma nedenlerinin dagilimina
bakildiginda (Tablo 4); kadinlarin gogunlugunun yeterli sayida ¢ocuga sahip olma (%83)

ve ekonomik sikint1 (%71) nedeniyle diigiige bagvurduklan goriilmektedir.
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Tablo 5: Kadinlarin Son Gebelikten Once Gebeligi Onleyici Bir Yontem Kullanma

Durumlarina Gére Dag1lim
Yontem Kullanma DENEY KONTROL TOPLAM
Durumlar S % S % S %
Kullananlar 39 78.00 44 88.00 83 83.00
Kullanmayanlar 11 22.00 6 12.00 17 17.00
Toplam 50 100.00 50 100.00 100 100.00
x2 = 0.183>0.05

Tablo 6: Gebeligi Onleyici Yontem Kullanan Kadinlarin Kullandiklar1 Yontemlere

Tligkin Verilerine Gére Dagilimu

DENEY KONTROL TOPLAM
Korunma Yontemleri S % S % S %
Geri Cekme 37 94.87 37 84.09 74 89.16
Vajinal dug - - 5 11.36 5 6.02
Takvim 2 5.13 4.55 4 4.82
Yéntemle lgili Karart
Etkileyen Kisi
Esi 25 64.10 23 52.27 48 57.83
Kendisi 4 10.26 7 15.91 11 13.25
Birlikte 10 25.64 14 31.82 24 28.92
Yontemi Kullanma
Siiresi
12 aydan kisa 6 15.38 20.45 15 18.07
12-18 ay 7 17.95 15.91 14 16.87
19-25 ay 7 17.95 6 13.64 13 15.66
26ayve T 19 48.72 22 50.00 41 49.40
TOPLAM 39* 100.00  44* 100.00* 83 100.00

x2 = 0.897>0.05

*Deney grubunda 11, kontrol grubunda 6 kadin olmak iizere toplam 17 kadin hi¢ bir yontemi
kullanmadiklann ifade ettiklerinden toplamda farklilik s6zkonusudur,
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Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin bu gebelikten 6nce gebeligi onleyici bir
yontem kullanma durumlarina bakildifinda (Tablo 5); her iki grupta kadinlarin

cogunlugunun (%78, %88) gebeligi dnleyici bir yontem kullandiklan goriilmektedir.

Kadinlarin Kullandiklar: gebeligi 6nleyici yontemlerin dagilimi incelendiginde
(Tablo 6) ise, her iki grupta tiim kadinlarin geri gekme yontemi (%89) basta olmak lizere
etkin olmayan yontemlerle korunduklan dikkati gekmektedir. Kullanilan yontemlerin
kararin1 %57 oraninda egleri vermistir ve kadinlarin yaklasik yaris1 (%48) iki yildan daha

uzun siiredir bu yontemleri kullanmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yontem kullanma ve y6ntemi kullanim

siireleri bakimindan, deney ve kontrol gruplan arasindaki fark 6nemsiz bulunmugtur.

Tablo 7A: Kadinlarin Son Diisiikten Sonra Gebelikten Korunma Isteklerine Gore

Dagihm
Yontemle Korunmay: DENEY KONTROL TOPLAM
Isteme Durumlari S % S % S %
Isteyen 40 80.00 37 74.00 77 77.00
Istemeyen 1 2.00 3 6.00 4 4.00
Bilmeyen 9 8.00 10 20.00 10 19.00
TOPLAM 50 100.00 50 100.00 100 100.00
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Tablo 7B: Diisiik Sonras: Bir Yontemle Korunmay: Isteyen Kadinlanin Kullanmay:

Diistindiikleri Aile Planlamas: Yontemlerine Gore Dagilimu

DENEY KONTROL TOPLAM
Diigiiniilen Yontem S % S % S %
Ria 32 80.00 23 62.16 55 71.42
Hap 6 15.00 4 10.81 10 12.98
Kilif 3 7.50 2 540 5 6.49
Tiipligasyon 10 25.00 5 13.51 15 40.54
Spermisit - - 2 5.40 2 2.59
Geri Cekme 4 10.00 1 2.70 5 6.49
Vajinal Dug - - 2 5.40 2 2.59
N 40 100.00 37 100.00 77  100.00

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin son diigiikten sonra gebelikten korunma

isteklerine bakildiginda (Tablo 7A), her iki grupta yer alan kadinlarin ¢ogunlufunun

(deney %80, kontrol %74) gebelikten korunmak istedikleri goriilmektedir. Tablo 7B'de

ise, kadinlarin kullanmay: diigiindiikleri aile planlamas:1 ydntemlerinin dagilimi yer

almakadir. Tablo da goriildiigii gibi, kadinlarin son diisiikten sonra kullanmay:

diigindiikleri yontemler icinde ria ilk siray1 (%71) alirken, tiipligasyon ikinci (%40) hap

(%13) ise liciincii sirada yer almugtir.
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Tablo 8A: Kadinlanin Son Diigiikten Once Aile Planlamast igin Bir Saglhk Kurulusuna

Bagvurma Durumlarina Gére Dagilimt

Bir Saghk Kuruluguna DENEY KONTROL TOPLAM

Bagvurma Durumlan S % S % S %

Bagvuran 23 46.00 23 46.00 46 46.00

Bagvurmayan 27 54.00 27 54.00 54 54.00

TOPLAM 50 100.00 50 100.00 100  100.00
x2=0 p>0.05

Tablo 8B: Kadinlarin Aile Planlamas: i¢in Bir Saglik Kurulusundan Bilgi Alma

Durumlarina Gore Dagilimi

DENEY KONTROL TOPLAM
Bilgi Alma Durumlari S % S % S %
Alan 9 39.13 11 47.82 20 43.48
Almayan 14 60.87 12 52.18 26 56.62
TOPLAM 23 100.00 23 100.00 46 100.00

x2 =066 p>0.05

Tablo 8A'da aragtirma kapsamina alinan kadinlarin son diigiikten 6nce aile

planlamasi igin bir saglhk kuruluguna bagvurma durumlari yer almaktadir. Tablo da

goriildiigii gibi, her iki grupta yer alan kadinlarin sadece %46'st aile planlamasi igin bir

saglik kuruluguna bagvurmuglardir.

Kadinlarin saglik kuruluglarindan aile planlanmasi yontemlerine iligkin bilgi alma

durumlarina bakildiginda (Tablo 8B) ise, her iki grupta yer alan kadinlarin %50'sinden

fazlasimin bilgi almadiklan dikkati gekmektedir. Bilgi aldiklarim1 ifade eden kadinlar,
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saglik personelinin kendilerine; iltihaplar1 oldugunu (%48), kanama g¢ok olursa
gelmelerini (%38), ria'nin ipini kontrol etmelerini (%20) ve her giin unutmadan bir hap
almalan gerektigini (%18) soyediklerini belirtmiglerdir. Deney grubundaki kadinlarin
%66.6's1 bu bilgileri doktordan aldiklarini ifade ederken, kontrol grubu kadinlarin %71'i

bu bilgileri ebe/hemgirelerden aldiklarini ifade etmiglerdir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin saghk kuruluguna bagvurma ve bilgi

alma durumlan arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmugtur.

Tablo 9A: Kadinlarin Daha Once Etkin Aile Planlamasi Yontemlerini Kullanma

Durumlarina Gére Dagilim
Etkin Yontem DENEY KONTROL TOPLAM
Kullanma S % S % S %
Kullananlar 31 62.00 33 66.00 64 64.00
Kullanmayanlar 19 38.00 17 3400 36 36.00
TOPLAM 50 100.00 50 100.00 100 100.00

x2=0.67 p>0.05

Tablo 9B: Kadinlarin Daha Once Kullandiklar1 Etkin Dogum Kontrol Yéntemlerine

Gore Dagilimi
Kullanilan DENEY KONTROL TOPLAM
Yontemler S % S % S %
Ria 28 90.32 22 66.66 50 78.12
Hap 10 32.25 11 33.33 21 32.81
Kahf 3 9.67 2 6.06 5 7.81
N 31 100.00 33 100.00 64 100.00
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Tablo 9A'da goriildiigii gibi, aragtirma kapsamina alinan kadmlarin ¢ogunlugu
(%64), daha Once etkin aile planlamas: yontemlerinden birini ya da birkagim
kullandiklanini belirtmiglerdir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin daha &nce
kulandiklan etkin aile planlamas1 yontemlerine bakildiginda (Tablo 9B); her iki gruptaki
kadinlarda ria'nin birinci (%78), hapin ikinci (%32) ve kilif'in (%7.8) ligiincii sirada yer
aldig1 goriilmektedir. Kadinlara bu yontemleri birakma nedenleri soruldugunda;

Ria'y1 birakma nedenleri: iltihap (%28), kanama (%20), ria'nin diigmesi

(%16), cocuk isteme (%12), agr1 (%14) ve gebe kalma (%10).

Hap1 Birakma nedenleri: Kan basincini yiikseltme (%38), bag agris1 (%28),
adeti kesme (%23), sinir yapma (%4.7) ve kilo kayb1 (%4.7).

Kilifi birakma nedenleri ise, esinin istememesi (3 kisi)ve yanlig inaniglar (2

kisi) olarak ifade etmiglerdir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda daha &nce etkin yontem kullanma

durumu bakimindan fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmusgtur.
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Tablo 10'da aragtirma kapsamina aliman kadinlarin 6n test (egitim &ncesi ve
sontest (egitim sonrasi) perine hijyenine iliskin uygulamalan yer almaktadir. Tablo da
goriildigi gibi; deney grubunda yer alan kadinlarda, dogru sekilde perine temizligi yapma
(6n ve arkay1 ayn ayn temizleme) oram %12'den %92 gibi 6nemli bir orana yiikselmesine
karsin, kontrol grubunda yer alan kadinlarda ontest ve sontest dogru sekilde perine

temizligi yapma oraninda (%24) bir farklilifin olmadig: dikkati gekmektedir.

Kadinlarin el yikama aligkanliklarina bakildiginda; deney grubunda yer alan
kadinlarin 6n test uygulamasinda, tuvaletten 6nce ve sonra el yikama orani1 %16 iken, son
test uygulamasinda bu oranin %80'e yiikseldigi goriilmektedir. Kontrol grubunda yer
alan kadinlarin ise, Ontest ve sontest uygulamalarinda, bir farkliligin olmadig: ve
tuvaletten 6nce-sonra el yikama aligkanliginin diigiik oranda (%28) oldugu dikkati
cekmektedir. Tagkin ve arkadaglarinin (61) saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin tuvalet
hijyenine iligkin bilgi ve uygulamalar ile ilgili caligmalarinda, saglik bilimleri
Ogrencilerinin el yikama konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarn halde, bu konuda
uygulamalarinin yeterli olmadig saptanmugtir. Ozhan'in (48) Hemgirelik Yiiksek okulu I
ve IV. siif 6grencilerini bireysel hijyen aligkanliklar ile ilgili caligmasida; 6grencilerin
%42'sinin tuvalete girmeden Once, %100'iiniin tuvaletten g¢iktiktan sonra ellerini
yikadiklan belirtilmektedir. Yilmaz'in (66) galismasinda ise, kadinlarin egitim 6ncesi
%85.9'unun tuvalete girmeden 6nce ellerin yikanmasina iligkin dogru bilgiye sahip
olduklari, egitim sonrasi bu oran %100'e yiikseldigi saptanmigtir. Bu sonug,
toplumumuzda tuvaletten 6nce ve sonra el yikama aligkanliinin diisiik oranda oldugu ve
genellikle tuvaletten sonra el yikandifim gostermekle birlikte topluma saghikl hijyen
kurallar1 konusunda siirekli ve etkili egitim verildiginde saglikli hijyen aligkanliklarinin

kazandirabilecegini ortaya koymaktadir.
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Kadinlann i¢ gamagirlarini degistirme sikligina bakildiginda; deney grubunda yer
alan kadinlarin 6ntest uygulamalarinda %50'sinin haftada iki kez i¢ ¢amagirlarimi
degistirdikleri goriiliirken, son test uygulamalarinda herglin ve giinagin i¢ ¢amasasin
degistirme oraninin %40'tan %64'e yiikseldigi goriilmektedir. Kadinlarin genital ve
uriner enfeksiyonlardan korunmasinda dogru sekilde perine temizligi yapma, tuvaletten
dnce ve sonra el yikama yaninda her giin ya da giin agir1 i¢ ¢camagir1 degistirmenin 6nemi
biiyiiktiir. Ancak tablo da goriildiigii gibi, her iki grupta yer alan kadinlarin yansindan
fazlasi haftada iki kez i¢ camagirlarini degistirdiklerini ifade etmiglerdir. Ozhan'in (48)
caligmasinda, birinci simif dgrencilerin %10.8'inin giinagir1, %46.7'sinin haftada bir i¢
camagtr degistirdikleri belirtilirken, Y1lmaz'in (66) ¢aligmasinda kadinlarin egitim 6ncesi
her giin ya da giinagir1 i¢ gamagir1 degistirme oraninin %80'den egitim sonras1 %96.7'ye

yiikseldigi belirtilmektedir.

Diisiik, basit ve kiigiik bir cerrahi girisim olarak bilinmekle birlikte bilgisiz kisiler
tarafindan yapildiginda veya asepsiye uyulmadiginda énemli komplikasyonlara yol
acabilmektedir (21,24,57,69). Bu komplikasyonlarin ig¢inde 6nemli bir yeri olan
enfeksiyonun onlenmeside perine hijyenin dogru sekilde yapilmasinin 6nemi biiyiiktiir.
Ancak yapilan galigmalar kadinlarin gogunlugunun perine temizligini yanlg yaptiklarini
gostermektedir (27,48,66). Bu ¢alismada egitim ve kadinlara perine temizligi konusunda
dogru bilgilerin kazandirilabilecegi goriilmekle birlikte bu bilgileri uygulamaya
doniistiirdiikleri gozlenememistir. Aligkanhiklant degigtirmenin zorlugu gozoniine
alindifinda, dogru sekilde perine temizligi aligkanlifinin gocukluk gaginda kazandinlmasi

gerektigi diistiniilmektedir.

Deney grubundaki kadinlarin perine hijyen sekli ve el ytkama durumlarinin

ontest ve sontestleri arasindaki fark ile deney ve kontrol grubunun sontestleri arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur.

Elde edilen sonuca gére H4 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 11A: Kadinlann Diisiik Sonras1 Bakim ve Komplikasyonlara fligkin Ontest ve
Sontest Ortalama Bilgi Puan Farklan

Kaynaklar SD Kareler Toplam Ortalama F
Kareler Toplam

Model 1 1398.76 1398.76 461.03

Hata 98 296.68 3.02

Toplam 99 1695.44

Tablo'da goriildiigii gibi "F" degeri 0.05 diizeyinde anlamli ¢ikmigtir. Bu
verilere gore, deney grubunun ntest-sontest ortalama bilgi puani (X: 7.900) ile kontrol
grubu Ontest-sontest ortalama bilgi puani (X: 0.420) arasindaki fark 6nemli bulunmugtur.
Iki grup agisindan olugan bu puan farkinin deney grubuna yapilan planh saglik egitimine

bagh olarak gelistigi sdylenebilir. Bu sonuca gére H2 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 11B: Bazi Faktorlere Goére Kadinlarin Diigiik Sonras1 Bakima iligkin

Ontest-Sontest Ortalama Bilgi Puan Farklari

Kaynaklar SD Anova SS Ortalama F
Kareler Toplami

Yas 3 22.99 7.66 2.79
Egitim Diizeyi 2 0.00 0.00 0.00
Egsin Egitim Diizeyi 3 0.00 0.00 0.00
Caligma Durumu 1 0.00 0.00 0.00
Gebelik Sayisi 2 0.00 0.00 0.00
Yagayan Cocuk Sayisi| 3 5.64 1.88 0.62
Daha Once Isteyerek

Diisiik Yapma 1 14.39 14.39 4.94*
Evlilik Stiresi 2 0.00 0.00 0.00
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Tabol 11B'de goriildiigii gibi "F" degeri 0.05 diizeyinde anlamli ¢ikmustir. Bu
verilere bakildiginda, bagimsiz degiskenler arasindan sadece daha &nce isteyerek diigiik
yapma durumunun, diisiik sonrast bakim ve komplikasyonlara iligkin ontest-sontest
ortalama bilgi puan farkin1 anlaml: diizeyde etkiledigi saptanmistir. Bu farkin hangi
grupdan kaynaklandigini belirlemek igin gruplarin diigiik sonrasi bakim ve
komplikasyonlara iligkin 6ntest ve son test ortalama bilgi puan farklarina bakilmistir.
Yapilan incelemede, her iki grupta daha 6nce isteyerek diisiik yapan kadinlarin, daha énce
isteyerek diigiik yapmayan kadinlara gore bilgi puan farklarinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Bu sonuca goére daha 6nce isteyerek diigiik yapmus kadinlann, diisiikle ilgili

yasanmig deneyimleri nedeniyle 6grenmelerinin kolaylastig1 s6ylenebilir.

Tablo 12A: Kadmlarin Kadin-Erkek Ureme Organlarinin Anatomisi ve

Fonksiyonlarina Iligkin Ontest-Sontest Ortalama Bilgi Puan Farklan

Kaynaklar SD Kareler Toplam: Ortalama F
Kareler Toplami

Model 1 1383.84 1383.84 227.97*

Hata 98 594.92 6.07

Toplam 99 1978.76

Tablo 12A'da gériildiigii gibi "F" degeri 0.05 diizeyinde anlamli ¢ikmugtir. Bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigin belirlemek i¢in gruplarin &ntest-sontest ortalama
bilgi puanlarina birakilmigtir. Yapilan incelemede, deney grubundaki kadinlarin ortalama
bilgi puaninin (X: 7.900) kontrol grubundaki kadinlarin ortalama bilgi puanindan (p:

0.460) daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu sonuca gore H3 hipotezi kabul edilmigtir.
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Tablo 12B: Bazi Faktorlere Gore Kadinlarin, Kadin-Erkek Ureme Organlarinin

Anatomisi ve Fonksiyonlarina Iligkin Ontest-Sontest Ortalama Bilgi Puan

Farklan
Kaynaklar SD Anova SS Ortalama F
Kareler Toplami

Yas 3 0.00 0.00 0.00
Egitim Diizeyi 2 0.00 0.00 0.00
Esin Egitim Diizeyi 3 0.00 0.00 0.00
Calisma Durumu 1 0.00 0.00 0.00
Evlilik Stiresi 2 0.00 0.00 0.00
Gebelik Sayist 2 30.24 15.12 2.60
Yagayan Cocuk Sayis1 | 3 0.00 0.00 0.00
Daha Once Isteyerek

Diigiik Yapma 1 0.00 0.00 0.00

Tablo 12B'de goriildiigli gibi "F" degeri tiim faktorlerde 0.05 diizeyinde
anlamsiz ¢ikmigtir. Bilgi puanim deney grubuna verilen egitim diginda higbir faktor

anlamli diizeyde etkilememigtir.

Tablo 13A: Kadinlarin Adet Kanamas: ve Gebeligin Olugmasina fligkin Ontest-Sontest

Ortalama Bilgi Puan Farklan

Kaynaklar SD Kareler Toplam Ortalama F
Kareler Toplami

Model 1 73.96 73.96 157.36*

Hata 98 46.08 0.47

Toplam 99 120.04
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Tablo 13A'da goriildiigii gibi "F" degeri 0.05 diizeyinde anlamli ¢ikmugtir, iki
grup arasinda olusan farkin hangi gruptan kaynaklandigi, gruplarin Ontest-sontest
ortalama bilgi puanlarina bakilarak degerlendirme yapilmistir. Deney grubundaki
kadinlarin 6n test-sontest ortalama bilgi puani (x: 1.720), kontrol grubundaki kadinlarin
Ontest-sontest ortalama bilgi puanindan (x: 0.00) daha yiiksek oranda olmasi nedeniyle

farkin deney grubundaki kadinlardan kaynaklandigt belirlenmistir. Elde edilen bu sonuca

gore H3 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 13B: Baz Faktorlere Gore Kadinlarin Adet Kanamasi ve Gebeligin olusumuna

Iliskin Ontest-Sontest Ortalama Bilgi Puan Farklar

Kaynaklar SD Anova SS Ortalama F
Kareler Toplami

Yas 3 0.00 0.00 0.00
Egitim Diizeyi 2 0.00 0.00 0.00
Esin Egitim Diizeyi 3 0.00 0.00 0.00
Kadinin Caligma Dur. | 1 0.00 0.00 0.00
Evlilik Siiresi 2 0.00 0.00 0.00
Gebelik Sayis: 2 0.85 0.42 0.90
Yagayan Cocuk Sayis1| 3 0.22 0.07 0.16
Daha Once Isteyerek

Diisiik Yapma 1 0.00 0.00 0.00

Tablo 13B'de goriildiigii gibi "F" degeri 0.05 diizeyinde tiim faktérlerde

anlamsiz gikmustir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin adet kanamasi ve gebeligin olusumuna
iliskin bilgi puamin1 sadece deney grubundaki kadnlara verilen saghk egitimin etkiledigi

goriilmektedir.
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Tablo 14A: Kadinlarin Aile Planlamasina Iligkin Ontest-Sontest Ortalama Bilgi Puan

Farklan
Kaynaklar SD Kareler Toplamu Ortalama F
Kareler Toplami
Model 1 73.96 73.96 157.36*
Hata 98 46.08 0.47
Toplam 99 120.04

Tablo 14A'da goriildiigii gibi "F" degeri 0.05 diizeyinde anlamli ¢ikmugtir. Iki
grup arasinda olusan farkin hangi gruptan kaynaklandigi, gruplarin ontest-sontest
ortalama bilgi puanlarina bakilarak degerlendirme yapilmigtir. Deney grubundaki
kadinlarin 6n test-sontest ortalama bilgi puani (x: 3.08), kontrol grubundaki kadinlarin
Ontest-sontest ortalama bilgi puant (x: 0.020) daha yiiksek oranda olmast nedeniyle farkin

deney grubundaki kadinlardan kaynaklandig1 belirlenmistir. Bu sonuca gore H3 Hipotezi

kabul edilmistir.

Tablo 14B: Bazi Faktorlere Gore Kadinlarin Aile Planlamasina iliskin Ontest-Sontest
Ortalama Bilgi Puan Farklan

Kaynaklar SD Anova SS Ortalama F
Kareler Toplamu

Yas 3 0.00 0.00 0.00
Egitim Diizeyi 2 0.00 0.00 0.00
Esin Egitim Diizeyi 3 5.12 1.70 1.44
Kadinin Caligma Dur. | 1 0.00 0.00 0.00
Evlilik Stiresi 2 0.00 0.00 0.00
Gebelik Sayisi 2 11.39 5.69 *5.09
Yagayan Cocuk Sayisi | 3 4.13 1.37 1.12
Daha Once Isteyerek

Diisiik Yapma 1 2.61 2.61 2.19
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Tablo 14B'de goriildiigii gibi "F" degeri 0.05 diizeyinde sadece gebelik
sayisinda anlamli ¢ikmugtir. Farkin hangi gebelik gruplarindan kaynaklandigini bulmak
icin "t" testine bagvurulmustur. Yapilan “t" testi sonuglarina gore deney grubunda iki
gebeligi olan kadinlar ile kontrol grubunda iki (t = 2.7) ve deney ve kontrol grubu 2'nin
{izerinde t=3,4) gebeligi olan kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.
Bu sonuca gore, gebelik sayisi arttikga aile planlamasina iligkin bilgi puaninin arttig:

sGylenebilir.

Tablo 15A: Kadinlarin Aile Planlamas: Yontemlerine ligkin Ontest-Sontest Ortalama

Bilgi Puan Farklan

Kaynaklar SD Kareler Toplamu Ortalama F
Kareler Toplami

Model 1 6674.89 6674.89 576.91*

Hata 98 1133.86 11.57

TOPLAM 99 7808.75

Tablo 15A'da gériildiigii gibi "F" degeri 0.05 diizeyinde anlamli ¢ikmugtir.
Gruplar arasinda olusan bu farkin hangi gruptan kaynaklandigi, gruplarin bilgi puan
ortalamalarina bakilarak degerlendirilmigtir. Deney grubundaki kadinlarin bilgi puan
ortalamasi (x: 17.120), kontrol grubundaki kadinlarin bilgi puan ortalamasindan
(x:0.780) daha yiiksek oranda olmasi nedeniyle farkin deney grubundaki kadinlardan
kaynaklandig1 saptanmgtir. Elde edilen bu sonuca gére H3 hipotezi kabul edilmigtir.
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Tablo 15B: Baz Faktorlere Gore Kadinlanin Aile Planlamas: Yontemlerine iligkin

Ontest-Sontest Ortalama Bilgi Puan Farklan

Kaynaklar SD Anova SS Ortalama F
Kareler Toplami

Yas 3 0.00 0.00 0.00
Egitim Diizeyi 2 0.00 0.00 0.00
Egin Egitim Diizeyi 3 0.00 0.00 0.00
Kadin Caligma Dur. 1 0.00 0.00 0.00
Evlilik Siiresi 2 0.00 0.00 0.00
Gebelik Sayist 2 126.86 63.43 *6.61
Yasayan Cocuk Sayis1 | 3 28.98 9.66 0.95
Daha Once Isteyerek

Diisiik Yapma 1 0.00 0.00 0.00

Tablo 15B'de goriildiigii gibi "F" degeri 0.05 diizeyinde, faktdrler arasindan
sadece gebelik sayisinin gruplarin aile planlamast yéntemlerine iligkin ortalama bilgi puan
farkin1 anlamli diizeyde etkiledigi saptanmugtir. Bu farkin hangi gebelik gruplari arasinda
oldugunu belirlemek icin "t" testine bagvurulmugtur. Yapilan "t" testi sonuglarina gére
deney grubu iki gebeligi olan kadinlar ile kontrol grubu iki gebeligi olan kadinlar(t=3.84)
arasinda ve deney grubu ii¢ ile kontrol grubu ii¢ gebeligi olan kadinlar arasinda (t=3.82)
fark istatistiksel olarak onemli bulunmusgtur. Bu sonuca gore gebelik sayis1 arttikga

kadinlarin aile planlamasi y$ntemleri konusunda bilgilerinin artti$1 s6ylenebilir.

43



Tablo 16A: Kadinlarin Toplam Ontest-Sontest Ortalama Bilgi Puan Farklan

Kaynaklar SD Kareler Toplamu Ortalama F
Kareler Toplamu

Model 1 32472.04 32472.04 837.77*

Hata 98 3798.96 38.76

Toplam 99 36271.00

Tablo 16A'da goriildiigii gibi, "F" degeri 0.05 diizeyinde anlamli ¢ikmusgtir.
Gruplar arasinda olugan bu farkin hangi gruptan kaynaklandigi, gruplarin &ntest-sontest
ortalama bilgi puanlarina bakilarak degerlendirilmistir. Deney Grubundaki kadinlarn bilgi
puan ortalamast (X: 4.580), kontrol grubundaki kadinlarin bilgi ortalamasindan (x: 0.440)
daha yiiksek oranda olmasi nedeniyle farkin deney grubundan kaynaklandii

saptanmigtir. Elde edilen bu sonuca gére H3 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 16B: Bazi Faktorlere Gore Kadinlarin Toplam Ortalama Bilgi Puan Farklan

Kaynaklar SD Anova SS Ortalama F
Kareler Toplami
Yas 3 0.00 0.00 0.00
Egitim Diizeyi 2 0.00 0.00 0.00
Esin Egitim Diizeyi 3 0.00 0.00 0.00
Kadin Caligma Dur. 1 0.00 0.00 0.00
Evlilik Siiresi 2 0.00 0.00 0.00
Gebelik Sayisi 2 404.48 202.24 5.96*
Yasayan Cocuk Sayisi| 3 0.00 0.00 0.00
Daha Once Isteyerek
Diigiik Yapma 1 0.00 0.00 0.00




GRAFIKI: Kadinlann Verilen Saglik Egitimi Konularina Iligkin

Ontest-Sontest Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

K.S.B. AK.O. G.O. AP. APY. T.B.

=} Deney M Kontrol

K.S.B. : Kiirtaj Sonrasi1 Bakim
AXK.O.: Adet Kanamasinin Olugumu
G.0. : Gebeligin Olusumu

AP. : AilePlanlamasi

A.P.Y. : Aile Planlamast Yéntemleri
T.B. : Toplam Bilgi Puan Ortalamalan
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Tablo 16B'de goriildiigii gibi "F" degeri 0.05 diizeyinde, faktérler arasindan
sadece gebelik sayisinin, gruplarin toplam bilgi puanimi anlamh diizeyde etkiledigi
saptanmugtir. Bu 6nemli farkin hangi gebelik gruplan arasinda oldugunu belirlemek i¢in
"t" testine bagvurulmugtur. Yapilan "t" testi sonuglarina gore deney ve kontrol grubu bir
(t = 3.40), iki (t=5.28) ii¢ ve lizeri (t=7.29) gebeligi olan kadinlar arasinda toplam 6ntest
sontest ortalama bilgi puan farki istatistiksel olarak 6énemli bulunmustur. Bu sonug,
gebelik sayisi arttikga kadinlarin diisiik sonras: bakim ve aile planlamas: yontemleri

konusunda bilgisinin artti§in1 géstermektedir.

Tablo 17A: Kadinlarin Son Diisiikten Sonra Saglik Problemleriyle Karsilagma

Durumlarina Gére Dagilimu

Saglik Problemi ile DENEY KONTROL TOPLAM
Kargilasma Durumu S % S % S %
Karsilasan 26 52.00 26 52.00 52 52.00
Kargilasmayan 4 48.00 24 48.00 48 48.00
Toplam 50 100.00 50 100.00 100 100.00

x2=1.000 p>0.05

Tablo 17B: Kadinlarin Diigiik Sonras1 Kargilagtiklar: Saghik Problemlerine Gére

Dagilimu

DENEY KONTROL TOPLAM
Saglik Problemleri S % S % S %
Agn 23 88.45 18 69.23 41 78.84
Bulanti-halsizlik 7 26.92 5 19.23 12 23.07
Kanama - - 8 30.76 8 15.38
Anormal akinti *3 11.53 *4 15.38 7 13.46
Adet gecikmesi 2 7.69 1 3.84 3 5.76

N 26 100.00 26 100.00 52 100.00

*Anormal akinti gikayetini belirten kadinlar dilgiik 6ncesi enfeksiyonu olan ve halen devam eden kadinlardir.
Deney grubunda yer olan kadinlann 1'i kronik servisit tamis1 konmustur. Diger 2 kadin tedavinsi devam

etmektedir.
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Tablo 17A'da deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlartn %52'sinin bu
diigiikten sonra bir saghk problemi ile karsilagtiklar1 goriilmektedir. Bu kadinlarin
kargilagtiklan saglik problemlerine bakildiginda (Tablo 17B), her iki grupta agn
probleminin (%88,%69) birinci sirada olmas1 ve kanama probleminin kontrol grubundaki
kadinlarda %30.7 oraninda yer almasi dikkati ¢cekmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda bu
sonucu desteklemektedir (19,20,30). Eryilmaz'in (26) arastirma sonucunda ise,
kadinlarin %83'linilin diigiik sonrast higbir sikayetlerinin olmadigini ifade ettikleri
belirtilmektedir. Agr, diigiik sonras: goriilen genel bir problem olmasi nedeniyle her iki
grupta da yiiksek oranda goriilebilir. Kanama probleminin kontrol grubunda yer alan
kadinlarda daha yliksek oranda ifade edilmesi, bu gruptaki kadinlara diigiik sonrasi
geligebilecek problemler ve ne yapmalar gerektigi konusunda egitim verimemesine bagh
olabilir. Anormal akint: problemi, her iki grupta yer alan kadinlarda diigiik esnasinda var
olan ve devam eden problem olmasi nedeniyle enfeksiyon her iki grupta da diisiik sonras:
gelisen bir problem olarak ele alinmamigtir. Bu sonug, diigtifiin yasal hale gelmesi
nedeniyle saglikli kosullarda yapilan diisiiklerde, diisiik sonrasi gelisebilecek

komplikasyon riskinin daha az oldugunu géstermektedir.

Kadinlara karsilagtiklar1 bu problemlerin ¢éziimiinde ne yaptiklar soruldugunda
ise, deney grubundaki kadinlarin g¢ogunlugu (%70) doktorun &nerdigi ilaglar
kullandiklarini ifade ederken, kontrol grubundaki kadinlarin yarisindan fazlasi (%54) hig
bir ey yapamadiklarini ifade etmiglerdir. Kontrol grubunda kanama problemi oldugunu
ifade eden iki kadin doktora gittiklerini ve yeniden diisiik yapildigini belirtmiglerdir. Elde
edilen bu sonuca gore, kontrol grubunda yer alan kadinlara diigiik sonrasi egitim
verilmemesi nedeniyle bu gruptaki kadinlarin diisiik sonras: gelisebilecek problemleri ve

¢oziim yollarim degerlendiremediklerini diiglindiirebilir.
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin saghk problemi ile kargilagma durumlan

arasinda fark istatistiksel olarak 8nemsiz bulunmugtur.

Tablo 18: Kadinlarin Diigiik Sonras1 Kullandiklar1 Aile Planlamas: Yéntemlerine

Gore Dagilim
Aiile Planlamas1 DENEY KONTROL TOPLAM
Yontemleri S % S % S %
Ria 32 64.00 9 18.00 41 41.00
Hap 5 10.00 3 6.00 8 8.00
Kilif 8 16.00 3 6.00 11 11.00
Geri cekme 5 1000 28 56.00 33 33.00
Spermisit 1 2.00 1 1.00
Vajinal dug 4 8.00 4 4.00
Korunmuyor 2 4.00 2 2.00
TOPLAM 50 100.00 50 100.00 100 100.00
t: 6.44 p<0.05

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin diigiik sonrast kullandiklar1 aile
planlamast y6ntemlerinin dagilimina bakildiginda; deney grubunda yer alan kadinlarin
%90 gibi biiyiik bir cogunlugunun etkin aile planlamasi ydntemi kullanmaya bagladiklan
dikkati ¢ekerken, kontrol grubunda yer alan kadinlarin yalmzca %32'sinin etkin aile
planlamas: yontemi kullandiklar: goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan tiim
kadinlarin son diigiikten dnce etkin olmayan yontemlerle korunduklar1 (Tablo 6)

gozo6niine alindiginda yapilan planl ve siirekli egitimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Kullanilan etkin aile planlamas: yontemlerine bakildiginda; deney grubudaki

kadinlarda ria'nin birinci sirada (%64) yer aldigi goriiliirken, kontrol grubundaki
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kadinlarda geri cekme ydnteminin (%56) birinci sirada yer aldig1 goriilmektedir. Elde
edilen sonug, diisiik sonras: kadinlara, etkin aile planlamas1 yontemleri konusunda planli,
etkin ve siirekli egitim verildiginde, etkin aile planlamas: y6ntelerinin kullanim oraninda
O6nemli Olglide artis olacagini gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar da bu sonucu
desteklemektedir (15,29). Bu nedenle bu sonug, kadin saghi§1 sorunlar icerisinde énemli
yeri olan "agin dogurganligin” &nlenebilmesi icin ebe/hemsirelerin yaygin, etkin ve

stirekli egitim ve danigmanlik hizmeti vermeleri geregini ortaya koyabilir.

Kadinlarin kullanmay: diigiindiikleri aile planlamasi yontemleri (Tablo 7B) ile
kullanmaya bagladiklar1 aile planlamas: ySntemleri karsilastinldiginda, tiipligasyon
yonteminin ikinci sirada kullaniimas: diistiniilen (%40) etkin yontem olmasina kargin hig
uygulanmamig olmasi dikkati ¢cekmektedir. Bunda tiipligasyon igleminin saghk
kuruluglarinda yiiksek iicretle yapiimasinin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Elde edilen bu
sonug tiipligasyona istekli kadinlarin yiiksek oranda oldugunu ve iilke saglik politikasi
icinde yeni kararlar alinarak bu hizmeti veren tiim kuruluglarda hizmetin iicretsiz olarak

yapilmasi geregini ortaya koymaktadir.

Deney ve kontrol grubu arasinda etkin aile planlamas1 y6ntemlerini kullanma
bakimindan farkl istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Planl saglik egitimi verilen
kadinlarda, etkin aile planlamasi yontemlerini kullanma, saghk egitimi verilmeyen

kadinlara gore yiiksek orandadir. Elde edilen bu sonuca gére H1 hipotezi kabul

edilmigtir.
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Tablo 19: Kadinlartn Son Diigiikten Sonra Tekrar Gebe Kalma Durumlarinda

Diigiindiikleri Céziimlerine Gore Dagihmu

DENEY KONTROL TOPLAM
Coziimler S % S % S %
Dogururum 3 600 5 10.20 8 8.10
Diisiik yaparim 47 94.00 44 89.80 91 91.90
Toplam 50 10000 49*  100.00 99  100.00

* Kontrol grubunda yer alan kadinlarn birisi bilmiyorum yanitim verdiginden toplamda farklilik
sbzkonusudur.

Tablo 19'da, aragtirma kapsamina alinan kadinlarin tekrar gebe kalma
durumlarinda, diisiindiikleri ¢6ziimler yer almaktadir. Tablo da goriildiigii gibi her iki
grupta yer alan kadinlar, gebe kalma durularinda ¢ogunlukla (deney %94, kontrol %90)
tekrar diislige bagvuracaklarim belirtmiglerdir. Bu sonug, kadinlarn biiyiik gogunlugunun
artik gcocuk istemediklerini gstermekle birlikte etkin olmayan yéntemlerle korunup, gebe

kalma durumlarinda, diisiik yapmayi tercih etmeleri diigligiin bir aile planlamast yontemi

gibi kullanmldigin1 gosterebilir.

Kontrol grubunda yer alan kadinlardan ikisi dért ay sonunda yapilan ev
ziyaretlerinde, bu siire i¢inde geri ¢ekme yontemi ile korunurken gebe kaldikanni ve
tekrar diigiik yaptiklarini belirtmiglerdir. Elde edilen bu sonug diisiigiin bir aile planlamas:

yontemi gibi kullanildi: diistincesini desteklemektedir.
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Tablo 20: Kadinlarin Ontest ve Sontest Toplam Bilgi Puanlarina Gore Dagilimi
DENEY KONTROL

Bilgi puani Ontest Son test On test Sontest

S % S % S % S %
0-33 puan 23 46.00 - - 23 46.00 18  36.00
34-67 puan 27  54.00 13 26.00 | 27 54.00 32 64.00
68-101 puan - - 37 7400 | - - - -
Toplam 50 100.00 50 100.00 |50 100.00 50 100.00

*Bilgi puan sorulardan elde edilecek toplam puan 134 olarak hesaplanmigtir. Bu nedenle bilgi puanlar

kotii, orta, iyi ve ¢ok iyi olmak iizere 4 grupta toplanmistir. Cok iyi grupta hi¢ bir denege

rastlanmadigindan bu grup (102-134) puan degerlendirme dig1 birakilmastir.

Tablo da goriildiigii gibi her iki grubun &testinde kadinlarin %46's1 kétii, %54

ise orta diizeyde bilgi sahibi iken, deney grubu kadinlarin sontestinde kadinlarin %26's1

orta, %74 ise iyi diizeyde bilgi puani almiglardir. Kontrol grubundaki kadinlarin %64'i

orta diizeyde bilgi puam alirken %36's1 kotii diizeyde bilgi puam almigtir. ki grup

arasinda olugan bu bilgi puan farkinin deney grubundaki kadinlara verilen saghk

egitiminden kaynaklandig sdylenebilir. Deney grubundaki kadinlarin ¢ok iyi diizeyde hig

puan alamamalan, kadinlann ¢ogunun etgitim diizeyinin diigiik olmasina baglanabilir.
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IV. TARTISMA

Kadin sagligin1 6nemli derecede bozan olgulardan biri de istenmeyen gebeliklerin
diisiikle sonlandirilmasidir. Isteyerek diigiik yapma, dzellikle gelismekte olan iilkelerin
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Geligmekte olan iilkelerde, dogurganligin
yiiksek olmasi nedeniyle istenmeyen gebelikler artmakta ve sonugta kadin saghg: igin
riskli olan diigiik yayginlagmaktadir. Istenmeyen gebeliklerin uygun olmayan kosullarda
sonlandirilmasi ya da etkin aile planlamasi yontemi kullanma yerine diigiife bagvurulmasi
anne Oliimlerini, kadinlarda, jinekolojik sikayet ve hastaliklar1 artirmaktadir

(28,42,48,50).

Diisiigiin yasal hale gelmesi, istenmeyen gebelikleri giivenli bicimde sonlandirma
ortamu saglarken, diisiiglin yasalagmasiyla birlikte kadinlarin diigiik sayilarindaki artig
diistigiin bir aile planlamasi yontemi olarak kullanildig: diiglincesini giindeme getirmigtir.
Ulkemizde, asir1 dogurganliga bagli anne 6liimlerini azaltmak amaciyla 1965 yilinda
yiiriirliife giren 557 sayili yasa ile "aile planlamasi hizmetlerinin toplumumuza daha
yaygin etkili ve siirekli sekilde verilmesinin ve giincellestirilmesinin gerekliligi"
vurgulanmugtir (72). Ancak bu yasanin yasal olmayan diigiikleri engellememesi nedeniyle
anne sagligini koruma ve yiikseltmede yeterli olamamas: iizerine, 1983 yilinda
ebe/hemgirelere de aile planlamasi yontemlerini uygulama yetkisi veren, goniillii
sterilizasyonun serbest birakildig ve 10. gebelik haftasina kadar diigligiin istege bagh

olarak yapilmasina izin verildigi 2827 sayih yasa yiirlirliige girmistir (73).

Bu yasalarin yiiriirliife girmesinden giiniimiize kadar gecen uzun bir zamana
karsin, iilkemizde kadin sagli§1 sorunlar giincelligini siirdiirmektedir. Bu sorunlarin
giincelligini korumasindaki en 6nemli etkenin, tilkemizde 1961'de yiiriirliie giren 224

sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ve 154 sayili Yonerge"
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nin (74) etkin bir sekilde yiiriitiilmemesidir. Koruyucu hizmete agirlik veren bu kanunun
onemi ve gerekliligi 1978 yilinda Kazakistan'in Alma-Ata kentinde yapilan"Temel Saglik
Hizmetleri Konferansinda" daha agik bir sekilde ortaya ¢ikmigtir (49). 1965 ve 1983
yasalar da kadin saglig1 sorunlarinin ¢dziimiine yonelik uygulamalar kapsamaktadir.
Ulkemizde kadin sagligi ile ilgili 1993 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
sonuglarina bakildiginda (Anne Oliim Hizi: 100 bin cd. 100, Etkili Aile Planlamas:
Yo6ntemi Kullanma Orani: %35, Geleneksel Yontem Kullanma Oran1 %28 ve Toplam
Dogurganlik Hiz1 2.7), kadin saglifin1 koruma ve yiikseltme ¢abalarinin yetersiz kaldig:
goriilmektedir (70). Diinya Saglik Orgiitiine iiye iilkeler "2000 Yilinda Herkes Igin
Saghik" hedefine ulagmada "Temel Saghk Hizmetlerini (T.S.H.) bir arag, "Saghk
Egitimi"ni ise T.S.H'nin 8 6nemli 6gesinden ilki olarak almiglardir (23,29,49). Kadin
saghigt sorunlarinin siirekliliginde, aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda yer alan
saglik egitiminin etkinliginin ve siirekliliinin saglanamamasinin rolii biiyiiktiir.
Caligmalar, kadinlarin kendi sagliklan ve aile planlamasi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarin1 gostermektedir (33,54). Bu aragtirma kapsaminda yer alan kadinlarin da
cogunlugunun (%92) gebe kaldiklarinda tekrar diigiik yapmay: diisiinmeleri (Tablo 9)
onlarin artik ¢ocuk istemediklerini gostermekle birlikte, diistigii bir aile planlamasi
yontemi gibi kullandiklan diistincesini desteklemekle birlikte kadinlann diigiigiin kadin
sagligina olan olumsuz etkileri ve etki aile planlamasi y6ntemleri konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarin da gosterebilir. Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin gogunlugunun
(%91) iki ve lizeri gocuga sahip olduklan (Tablo 1) ve diisiik yapma nedeni olarak
¢ogunun yeterli sayida gocuga sahip olma (%83) ve ekonomik sikintilarini (%71) neden
olarak belirttikleri (Tablo 4) goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalar da bu ¢aligma sonuglari ile
paralellik gostermektedir (19,20,26,28,70).
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Istenmeyen gebeliklerin ve isteyerek yapilan diisiiklerin nlenmesinde kadin
statiisii dnemli bir fakt6rdiir. Arastirma kapsamina alinan kadinlann statiisiine iligkin baz
onemli verilere bakildiginda (Tablo: 1), cogunun ilkokul mezunu (%72) ve ev hanim
(%80) oldugu, %38'inin sosyal giivencesinin olmadig1 ve %S58'inin diigiik 6ncesi
kullandiklar yonteme eslerinin karar verdigi (Tablo: 6) goriilmektedir. Bu verilere gére,
aragtirma kapsamina alinan kadinlarin statiisiiniin diisiik oldugu s6ylenebilir. Kadin
statiisiniin yiikseltilmesi konusu iilkenin kalkinma politikasinda ele alinmasi gereken ve
uzun zaman isteyen bir durum olmasi nedeniyle isteyerek yapilan diigiiklerin
onlenmesinde daha kisa siirede sonug alinabilecek hedeflerin belirlenmesi ve uygulamaya
gecilmesi gerekmektedir. Belirlenen hedefler iginde bireye ve topluma saglik egitimi ve

danigmanlik hizmeti sunma 6nem kazanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti uzmanlar komitesi, saghk egitimini su sekilde
tanimlamugtir. Saghk egitimi, "kisilere, saglikli yasam i¢in alinmas: gerekli énlemleri
benimsemeye ve uygulatmaya inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru
olarak kullanmaya aligtirmak, saglik durumlarim1 ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla birey
olarak veya topluma karar aldirmaktir”. Saghk egitiminin amaglan ise li¢ baglik altinda

toplanmigtir (23,29,34,50). Bunlar:

1. Saghigin herseyin iistiinde bir deger oldugunu, bu degerin nasil ve neler ile

tehlikeye diigebilecegini bireylere ve topluma aktarmak ve buna inandirmak,

2. Bireyleri ve toplumu tiim saghik hizmetlerinden ve kuruluglanindan etkin bir

bicimde yararlanmasini saglamak ve aligtirmak,

3. Bireyleri ve toplumu, saglik sorunlarini kendi kendilerine ¢ézebilecek duruma

getirmek icin egitim vermek ve bunu aligkanhk haline getirmektir.
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Etkin saglik egitimi "bireysel ve toplumsal saglig1 olumlu y6nde geligtirmek igin
bilinmesi ve yapilmast gerekenlerin, benimsenen bilgi, tutum ve aligkanliklar haline
getirilmesidir”. Bu nedenle saglik egitimi uzun bir zaman ve sabirli ¢alismay1 zorunlu
kilmaktadir. Ev ziyareti yolu ile saghik egitimi verme, uzun bir zaman ve sabirl1 bir
caligmay1 gerektirmekle birlikte, istenilen saghk aligkanliklarinin kazandirilmasinda
onemli bir yoldur. Ciinkii ev ziyaretleri egitici ve birey arasindaki iligkiyi olumlu yénde
gliclendirmekte, sorunlann yerinde goriilmesine ve geligmelerin kolayca izlenmesine

olanak vermektedir.

Aragtirmada da ev ziyaretleri yoluyla yapilan saglik egitiminin olumlu saglik
davranmigina doniistiigiinii gsteren sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglara bakildiginda;
deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin ntest ve sontest bilgi puan ortalamalar
arasindaki farkin deney grubu lehine istatistiksel olarak &nemli oldugu saptanmugtir (Tablo
11A, 12A, 13A, 15A, 16A). Her iki gruptaki kadinlarin bilgi puan ortalama farklarina,
yag egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, sosyal glivence durumu, kadinin ve eginin ¢aligma
durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve daha once diisiik yapma durumu gibi
onemli faktorlerin etkisi incelenmigtir. Yapilan istatistiksel testler sonucunda, ortalama
bilgi puan farklarini verilen egitimin diginda sadece gebelik sayisinin anlaml diizeyde
etkiledigi saptanmigtir (Tablo 11B, 14B, 15B, 16B). Bu sonug, gebelik sayis: arttikga
kadinlarin saglik problemlerinin artmas: nedeniyle lireme ve etkili aile planlamasi

yontemleri ile ilgili konularina daha duyarh olduklarin: gosterebilir.

Aragtirma kapsaminda yer alan kadinlarin tamaminin diisiik 6ncesi etkili aile
planlamasi yontemi kullanmadiklan (Tablo 6) belirlenmistir. Ancak, diisiik sonras: deney

grubunda yer alan kadinlarin %90'1nin verilen egitim sonucu kazandiklan bilgiler dogrul-
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tusunda, iki ay i¢inde etkili aile planlamasi yontemleri kullanmaya bagladiklar1 goriiliirken
egitim verilmeyen kontrol grubu kadinlarda, bu oranin %32 gibi diisiik bir oranda kaldi§:
(Tablo 18) goriilmiigtiir. Alinan bu sonuglar yapilan saglik egitimi yonteminin etkinligini

acikca ortaya koymaktadir.

Ebe ve hemgirelerin diigiigiin 6nlenmesi i¢in kadinlara etkili aile planlamasi
yontemlerini kullanmalar konusunda egitim vermelerinden bagka, diigiik sonrasi bakima
yonelik kadinlan bilgilendirmelerinin de énemi biiyiiktiir. Ciinkii verilen egitim yoluyla
diisiie bagli komplikasyonlarin olusumu &nemli Slgiide engellenebilir veya erken
dénemde farkedilmesi saglanabilir. Tablo 2B'de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina
alinan kadinlarin ¢ogunlugu (%72) daha onceki diisiiklerinde, diigiik sonras1 bakima
yonelik bilgi almadiklarini ifade etmiglerdir. Eryilmaz'in (26) caligmasinda da diistiikten
sonra kadinlarin %40'1na hig birgey onerilmedigi belirtilmektedir. Diisiik sonras1 bakim
icinde yer alan perine hijyeninin dogru uygulanmasinin enfeksiyonun &nlenmesinde
onemli rolii vardir. Aragtirma kapsaminda yer alan kadinlarin perine hijyen uyulamalarina
iligkin bilgilerine bakildiginda (Tablo: 10); deney grubunda yer alan kadinlarda dogru
sekilde perine hijyen uygulamalarinin %12'den %92 gibi 6nemli bir orana yiikseldigi
goriiliirken, kontrol grubunda yer alan kadinlarda bu konuda &ntest ve sontest
uygulamalari arasinda bir fark goriilmemistir. Yilmaz'in (66) aragtirma sonucuda bu

sonucu desteklemektedir.

Elde edilen bu sonuglar, ebe/hemsirelerin etkin olarak verecekleri saglik egitimi
yoluyla kadin sagligina y6nelik sorunlarin ¢dziimiinde anahtar kigiler olduklarini agik¢a
gostermektedir. Ancak yapilan bazi ¢aligmalar, ebe/hemgirelerin egitici ve danigmanhk
rollerini geregi gibi yerine getirmediklerini gostermektedir (15,40). Tablo 8A'da

gbriildiigii gibi arastirmamizda kadinlanin yalnizca %46'sinin aile planlamast igin bir
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saghk kurulusuna bagvurduklar1 saptanmistir. Bu sonug, ebe/hemsirelerin egitici-
damigmanlik goérevlerini topluma yeterli diizeyde sunmasimi saglayacak bir sistemin
islememesinden kaynaklandifin1 gosterebilir. Pasinlioglu'nun (51) ¢aligmasinda, gerek
Saglik Ocagi, gerekse ebe/hemsireler tarafindan sunulan ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin
yeterli diizeyde bilinmedigi ve kullanilmadigi, T.S.H. konusunda toplumun bilgisinin
yetersiz oldugu ve Saglik Ocagina Bagvurmay: engelleyen nedenler arasinda kotii

davranma ve giivensizligin basta geldigi belirtilmektedir.

Bilindigi gibi saglik egitimi kadin saglig1 sorunlarinin ¢dziimiinde uzun yillardir
kullanilmaktadir. Ancak giinmiizde benzer kadin saglig1 sorunlarinin giincelligini
siirdiirmesi, kadin saglig1 sorunlarimin ¢dziimiinde, saglik egitimin yetersiz kaldigini
g6stermektedir. Bununla birlikte aragtirmamizdan elde edilen sonuglar, kadin sagligi
sorunlarinin ¢6ziimiinde ev ziyaretleri yoluyla verilen planl saglik egitimi modelinin etkili
oldufunu ortaya koyarak, yapilan saghk egitimi modelinin yeniden ele alinmas: ve

geligtirilmesi geregini ortaya koymaktadir.
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V. SONUC, ONERILER, OZET
V.1. Sonuglar

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda arastirma
kapsarmuna alinan kadinlarin egitim 6ncesi diisiik sonras1 bakim ve etkin aile planlamas:
yontemleri konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiigtiir. Ancak kadinlara etkili ve
siirekli saglik egitimi verildiginde bilgilerinde ve etkin yontem kullanim oraninda &nemli

arti§ oldugu saptanmugtir.
Aragtirmada agagida belirtilen sonuglar elde edilmistir:

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin gogunlugunu 30 yas ve iizeri ev hanim,
ilkokul mezunu, 10 yilin iizerinde evlilige sahip, dortiin lizerinde gebeligi olan, ikiden
fazla gocugu yagayan kadinlar olugturmustur. Eslerinin de ¢ogunlugu ilkokul mezunu ve

serbest meslek sahibidir. %62'sinin sosyal giivencesi vardir (Tablo 1).

Kadinlarin yarisindan fazlasinin iki ve {izerinde isteyerek diigiik yaptigt
belirlenmigtir (Tablo 2A). Kadinlarin %37'sinin 12 aydan daha kisa araliklarla diigiik
yaptig1 ve diigiiklerini genellikle hastane ortaminda gergeklegtirdikleri goriilmiistiir.
Kadinlarin ¢ogunlugu (%72) diisiik sonras: bilgi almadiklarin1 ancak herhangi bir saglik
problemlerinin de gelismedigini (%75) ifade etmiglerdir (Tablo 2B).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin son gebeliklerini diigiikle sonlandirma

nedenlerine bakildiginda; (Tabol 4) cogunlugunun ekonomik sikintt ve yeterli sayida

cocuga sahip olma nedeniyle diisiige bagvurduklan ve diigiik kararimn: egleri ile birlikte

aldiklan (Tablo: 3) goriilmiigtiir.
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Kadinlarin %83'tiniin son gebelikten once gebeligi Onleyici bir yontem
kullandiklar1 saptanmugtir (Tablo 5). Ancak kullandiklar1 yéntemin etkin olmayan
yontemler (%100) olmasi, bu ydntemleri uzun siiredir kullanmalar1 ve ¢ogunlukla

kullanilan yonteme eslerinin karar vermelerii (Tablo: 6) dikkati ¢ekmistir.

Kadinlarin %77'si artik gocuk istemediklerini (Tablo 7A), %71'i son diigiikten

sonra ria ile %401 ise tiipligasyon ile korunmak istediklerini (Tablo 7B) ifade etmiglerdir.

Kadinlarin aile planlamas: igin saglik kuruluglarini kullanma durumlarina
bakildiginda (Tablo 8A); kadinlarin ancak yarisina yakininin (%46) bu amagla saglik
kuruluguna bagvurduklan belirlenmistir. Kadinlarin %56's1 iglem 6ncesi ve sonrasi bilgi
almadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 8B). Bilgi alindig: ifade eden kadinlarin aldiklar:

bilgilere bakildiinda ise, verilen bilgilerin agiklayic1 olmaktan uzak ve yetersiz oldugu

goriilmiistiir.

Kadinlarin %64'iiniin daha 6nce etkin aile planlamas: yontemiyle korunmalarina
kargin (Tabol 9A) gesitli nedenlerle bu yontemlerle korunmayi biraktiklan (Tablo 9B)

belirlenmigtir.

Aragtirmada; deney ve kontrol gubunda kadinlara asagida belirlenen konularda
yapilan saglik egitiminin, Ontest sontest ortalama bilgi puan farklarina, perine hijyenine
iligkin uygulamalarina ve etkin aile planlamasi yontemi kullanim durumlarina etkisi
incelenmis ve saglik egitiminin bu konularda etkisinin 6nemli oldugunu gosteren sonuglar

elde edilmigtir:

. Perine hijyen uygulamalan (Tablo 10),
. Diisiik sonras1 bakim (Tablo 11A-B),

. Erkek ve kadin iireme organlarinin anatomisi ve fonksiyonlan (Tablo 12A-B).
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. Adet kanamasi ve gebeligin olusumu (Tablo 13A-B).
. Aile planlamasnin tanimi-amaci-yntemler (Tablo 14A-B)
. Etkin aile planlamasi yontemleri (Tablo 15A-B)

. Tiim konulardan elde edilen toplam bilgi puani (Tablo 16A-B).

Tablo 10'da goriildiigii gibi, kadinlarin perine hijyenine iliskin uygulamalarinin
Ontestinde, her iki gruptaki kadinlarin gogunlugunun yanlis perine hijyen uygulamalari
yaptiklari (arkadan &ne dogru taharatlenme sadece tuvaletten sonra el yikama, haftada iki
kez i¢ camagir1 degistirme) goriilmiistiir. Bununla birlikte sontestlerinde, deney grubunda
yer alan kadinlarin dogru perine hijyen uygulama (6n ve arka ayn taharetlenme, tuvaletten
once ve sonra el yikama, giin agir1 yada her giin i¢ ¢camagar1 degistirme) oranlarinda
onemli arti gbzlenirken, kontrol grubu kadinlarin 6ntest ve sontest uygulamalan arasinda
bir fark gézlenmemigtir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yukarida belirtilen
konularda Ontest-sontest ortalama bilgi puan farklar: arasidaki iliski istatistiksel olarak
onemli bulunmustur. Deney grubundaki kadinlarin &ntest-sontest ortalama bilgi puan
farki, kontrol grubundaki kadinlarin 6ntest-sontest ortalama bilgi puan farkindan daha

yiiksek saptanmugtir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin diigiik sonras1 saghk problemleri ile
kargilasma durumlarina bakildiginda; kadinlarin yarisindan fazlasmnin (Tablo 17A) diisiik
sonras1 bir problemle kargilagtiklar1 ve ¢ogununda beklenen agr1 problemi ile

kargilagtiklari (Tablo 17B) goriilmiistiir.

Deney ve kontrol grubu kadinlarin son diigiikten sonra kullandiklan aile
planlamasi yontemlerine bakildiginda (Tablo 18); tiim kadnlarin diisiik Sncesi etkin

olmayan yéntemlerle korunduklar1 dikkate alinirsa, deney grubundaki kadinlarin biiylik
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¢ogunlugunun (%90) etkin yontem kullanmaya baglamalarina kargin kontrol grubu
kadinlarin sadece %32'sinin etkin yontem kullanmaya baglamalan elde edilen énemli bir

sonugtur.

Elde edilen diger 6nemli bir sonugta kadinlarin %91'i nin son diiglikten sonra
gebe kalma durumlarinda tekrar diisiige bagvuracaklarim (Tablo 19) ifade etmeleridir.
Kadinlarin %54'liniin Ontest bilgi puanlan orta diizeyde iken, egitim sonras1 deney
grubundaki kadinlarin %74'iiniin iyi diizeyde bilgi puam: aldiklan saptanmustir. Kontrol
grubunda yer alan kadinlarda ise iyi diizeyde bilgi puan1 olan kadina rastlanmamgtir

(Tablo 20).
V.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda agagidaki oneriler
gelistirilmigtir.

- Ebe/hemgirelerin T.S.H. kapsaminda toplumla iletisimi gliglendirecek ev
ziyaretleri yoluyla bireye, aileye, lireme saglig1, diisiik sonrasi bakim ve etkili aile

planlamas: yontemleri konusunda planli, etkili ve siirekli egitim vermeleri igin ev

ziyaretlerine yeniden iglerlik kazandiriimas: ve etkinligini artiracak nitelikte geligtirilmesi.

- Toplumun, aile planlamasi hizmeti veren kuruluglarindan ve bu kuruluglarin

hizmetlerinden etkin bir gekilde yararlanmalarinin saglanmast,

- Kitle iletisim araglan yolu ile (basin, yayin) kadinlarn diigiik komplikasyonlari
konusuda bilgilendirilmeleri ve kadinlarin diigiik yapma yerine etkili A.P. yontemlerini

kullanmalan konusunda ydnlendirilmeleri,

- Etkili aile planlamas1 yontemlerinden biri olan tiipligasyonun iilkemizdeki
mevcut iicretsiz aile planlamasi hizmeti politikasinin tiim saglik kuruluglarinda

gegerliliginin saglanmasi Snerilir.
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v.3. Ozet

Aragtirma, isteyerek yapilan diigiiklerin onlenmesinde egitim ydnteminin

etkinligini saptamak amaciyla deneysel olarak yapilmugtir.

Aragtirmanin érneklemini T.C. Ziibeyde Hanim Dogumevi Hastanesinin diigiik
klinigine bagvuran 50 deney ve 50 kontrol grubu olmak iizere 100 kadin olugturmustur.
Arastirma hastanede ve evde olmak tizere iki boliimde uygulanmugtir. Deney grubunda yer
alan kadinlara diisiik dncesi tanimlayici anket formu (Ek I), diisiik sonrasi ise kiirtaj
sonrasi bakima iligkin anket formu (Ek IT) uygulanmig ve bu konuda egitim verilmistir.
Taburcu olan kadinlar 15 giin ara ile evlerinde 4-5 kez ziyaret edilmiglerdir. Bu
ziyaretlerde Ek IT anket formunun son testi ile kadin erkek ilireme organlannin anatomisi
ve fonksiyonlari, adet kanamas: ve gebeligin olusumu ve aile planlamas: yéntemlerine
iligkin bilgileri iceren Ek III anket formunun ontest ve sontest uygulamalar yapilmig ve
bu konularda egitim verilmistir. Kontrol grubunda yer alan kadinlara ise hastanede diisiik
Oncesi Ek 1, sonrasi ise Ek II ve III anket formunun 6ntest uygulamas: yapilmigtir. Bu
grupta yer alan kadinlar dort ay sonra evlerinde ziyaret edilerek Ek II, III anket formunun
sontest uygulamasi ile diigiik sonrasi rahatsizliklarini ve kullandiklar: aile planlamasi

yontemlerini belirlemek i¢in Ek I'V anket formu uygulamistir.

Aragtirmada, deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlari 6ntest ve sontest
ortalama bilgi puan farklarina ve kullandiklan aile planlamasi yontemlerine bakilarak iki
grup karsilagtinlmistir. Karsilagtirmada elde edilen degerlere gore yapilan egitim
yonteminin etkinligi degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, ki-kare, Fisher'in kesin ki-kare, iki
yiizde arasidaki farkin nemlilik testi, bagimli gruplarda tek ve gok yonlii varyans analizi

ve "t" testi kullamlmugtir.
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Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, deney ve kontrol grubunda yer alan
kadinlarin dntest bilgi puan ortalamalar arasinda nemli bir fark bulunmamasina kargin
Ontest ve sontest bilgi puan ortalama farklan arasidaki fark istatistiksel olarak nemli
bulunmugtur. Olusan bu farkin deney grubundaki kadinlara verilen saglik egitiminden
kaynaklandig1 goriilmiistir. Deney ve kontrol grubu kadinlarin diigiik sonrasi
kullandiklari aile planlamas1 yontemlerine bakildifinda; diigiik 6ncesi kadinlarin1 tamamu
etkin olmayan yontemlerle korunduklar: g6z6niine alindiginda, iki grup arasidaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmigtir. Deney grubundaki kadinlarin %90'inin
etkin yontemlerle korunduklar1 goriiliirken, kontrol grubundaki kadinlarin sadece

%32'sinin etkin yontemlerle korunduklan goriilmtigtiir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda isteyerek yapilan diisiiklerin
onlenmesinde ebe/hemsirelerin egitici rollerini ve yapacaklar egitimin etkinligini artiracak

sistemlerin gelistirilmesine iligkin 6nerilerde bulunulmusgtur.



SUMMARY

This study was performed to determine the efficiency of health education method

in prevention of induced abortion experimentally.

The sample of the study was constituted 100 women who applied to the
abortion clinics of Republic of Turkey Ankara Ziibeyde Hanim Maternity Hospital. 50 of
these women were the control group, while the remaining 50 were the experimental
group. The study was performed in two stages: In hospital and at home. Before abortion,
a descriptive questionnare (Addition I), after abortion a questionare (Addition II)'in
relation to abortion care were applied to the women who took part experimental group.
Next, they were trained on abortion care. The women who were discharged from the
hospital, were visited 4-5 times with 15 days interval in their home. In these visits,
post-test of addition II and pre-post test of addition III and IV were applied to them.
Addition III in cludes the knowledge of anatomy and the functions of male and female
reproductive organs, the menstural cyclus, occurance of pregnancy and effective
contraceptive methods. Then they were trained on these objects. Addition IV includes

complications of abortion and contraceptive methods which they were using in the present

time.

In the hospital before abortion, questionare forms (Addition I, I and IIT) were
applied to the women who took part on the control group. These women were visited

after four months from the abortion in their home and the post tests of addition II, IIT and

IV were applied.

In this study, the women in the control and experimental groups were compared
according to the use of contraceptive methods and the differency of avarege knowledge

score. According to the results of this comparative study, the efficiency of health

education method was evaluated.
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Data were evaluated by using percentage, chi-square, Fisher's chi-square, one
way analysis of variance, multi way analysis of variance, t test for the differences betwan

the two avareges and persentages.

According tho the results of the study the differences of pre-tests avarege
knowledge score weren't significant between control and experimental groups. But the
differences of pre-post test evarege knowledge score were statistically significant. These
differences were considered to be the cause of health education that was given to the
women in the experimental group. When it was examined the contraceptive methods
which women use before and after abortion. It was seen that women use ineffective
contraceptive methods before the abortion. But, 90 % of experimental group and 32 % of
control group started to use effective contraceptive methods after abortion. The

differences between effective usage of contraceptive methods of two groups were to be

statistically significant.

According to the results of the study, appropriate suggestions were proposal.
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EKLER EK - I

KADINLARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINI VE DUSUGE
BASVURMA NEDENLERINI BELIRLEMEK AMACIYLA KULLANILAN
VERI TOPLAMA FORMU

Hasta Sayisi

Hastanin Adi Soyad: :
Adresi :
Telefon

1. Kag yasindasiniz veya dogum tarihiniz nedir?
15-19
20-24
25-29
30-34

35 ve iizeri

2. Egitim diizeyiniz nedir?
Okur-yazar degil
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Yiiksekokul

3. Eginizin egitim diizeyi nedir?
Okur-yazar degil
flkokul
Ortaokul
Lise
Yiiksekokul

717



4. Kag yillik evlisiniz?
1 yildan az
1-3 yil
4-6 yil
7-9 y1l

10 y1l ve iizeri

5. Para getiren bir igte ¢alistyor musunuz?
Evet

Hayir

6. Esiniz halen ne i§ yapiyor?
Serbest
Memur
Isci
Ciftgi
Igsiz

Emekli

7. Herhangi bir sosyal giivenceniz var mi? (Bag-kur, Emekli Sandi v.b.)
Evet

Hayir

8. Bu gebeliginiz dahil, simdiye kadar kag gebeliginiz oldu?
2
3
4

5 ve iizeri
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9. Kag ¢ocugunuz yagtyor?
1
2
3

4 ve iizeri

10. Hig kendiliginden diisiik yaptiniz mu?
Evet

Hayir

11. Bu gebeliginiz diginda daha 6nce isteyerek diisiik (kiirtaj) yaptiniz m?
Evet

Hayir (19. soruya geginiz)

12. Evet ise, bu diigiigiiniizle birlikte kag kez diisiik yaptiniz?
1
2
3

4 ve iizeri

13. Bu diigiik/diigiiklerinizi nerede yaptirdiniz?
Evde
Hastanede
Ozel bir saglik kurulugnda

Bir kismini hastanede, bir kismini 6zelde

14. Bu diigiik/diisiiklerinizden sonra herhangi bir saglik probleminiz oldu mu?
Evet

Hayir
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15. Evet ise ne tiir saglik problemleriniz oldu?

16.Kadinlar diisiik sonras1 baz1 rahatsizliklarla kargilagabilir. Size daha Sncesi
diigiiklerinizde, diigiik sonrasi bakim ve geligebilecek saglik problemlerine yonelik
bilgi verildi mi?
Evet

Hayir
17. Evet ise ne tiir bilgi verildi?

18. Bu bilgileri kim verdi?
Doktor
Ebe/hemgire

19. Su an gebesiniz. Bundan &nceki gebeli§iniz ile bu gebeliginiz arasindaki siire ne
kadardir?
12 aydan kisa
12-23 ay
2447 ay

48 ay ve lizeri

20. Bu gebeliginizin diigiikle sonlandiriimast kararini kim verdi?
Kendim
Egim
Birlikte

21. Bu gebeliginiz ni¢in diigiikle sonlandirmaya karar verdiniz?
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22. Su an gebesiniz. Bu gebeliginizi de sonlandirmak istiyorsunuz. Bu gebeligi
istemediginize gore gebe kalmamak igin herhangi bir yéntemle korunuyor muydunuz?
Evet
Hayir

Bazen

23. Evet ise hangi yontemle korunuyordunuz?
Geri ¢ekme
Vajinal lavaj

Takvim ySntemi

24. Gebe kalmadan 6nce kullandiginiz bu yonteme kim karar verdi?
Egim
Kendim
Birlikte

25. Kullandiginiz bu yontemi ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?
12 aydan kisa
12-18 ay
19-25 ay

26 ay ve iizeri

26. Kullandigimiz bu yontemin diginda, daha énce RIA, hap, veya kilif kullandimz m1?
Evet

Hayir

27. Evet ise bu yontemlerle korunmay1 nigin biraktiniz?
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28. Bundan sonra gebe kalmanizi 6nlemek icin herhangi bir yontemle korunmay1

istiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr

29. Evet ise, hangi yontemle korunmay istiyorsunuz?

30. Hig aile planlamasi konusunda bilgi edinmek amaciyla bir saglik kurulusuna

bagvurdunuz mu?
1. Evet
2. Hayir

31. Evet ise, bu kuruluglardan aile planlamas: ile ilgili bilgi aldiniz m1?
1. Evet
2. Hayir

32. Evet ise ne tiir bilgiler aldimz?

33. Bu bilgileri kimden aldiniz?
1. Doktor
2. Ebe/hemgire

34. Bu gebeliginizden sonra tekrar gebe kalsamz ne yapmay: diigiiniirstintiz?
1.Dogururum
2. Kiirtaj olurum
3. Bilmiyorum.
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EK - II
KADINLARIN DUSUK SONRASI BAKIM, KOMPLIKASYON VE
PERINE HIJYENI KONUSUNDAKI BILGI VE UYGULAMALARINI
BELIRLEMEK AMACIYLA KULLANILAN VERI TOPLAMA FORMU

1. Diigiik yaptintz. Diisiik sonras1 bakiminizda nelere dikkat etmeniz gerekir?
2. Sizce istenmeyen gebeliklerin diigiikle sonlandirilmasinin tehlikesi var mudir?

3. Normalde kadinlarda goriilen akintinin 6zelligi nasildir?
Renk:
Koku:
Miktar
4. Sizce normal olmayan akintinin &zelligi nasildir?
Renk:
Koku:
Miktar
5. Nasil taharetleniyorsunuz?

1. Arkadan 6nce

2. Onden arkaya veya 6n ayn arka ayn

6. Ellerinizi ne zaman yikiyorsunuz?
1. Tuvaletten &nce
2. Tuvaletten sonra

3. Tuvaletten 6nce ve sonra

7. I¢ camagirimizi hangi siklikta degistiriyorsunuz?
1. Hergiin
2. Giin agin
3. Haftada 1 kez
4. Haftada 2 kez
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EK - III
KADINLARIN UREME SISTEMI VE ETKILI AILE PLANLAMASI

YONTEMLERINE ILISKIN BILGILERINI BELIRLEMEK AMACIYLA

10.
‘ 11.
12.
13.
14.

15.

KULLANILAN VERI TOPLAMA FORMU

Kadinlik (iireme) organlarimiz nelerdir?

Bu organ/organlar ne ige yarar?

Erkek lireme organlarn nelerdir?

Bu orgar/organlar ne ige yarar?

Kadinlik organlarimzin yerini bedeninizin {izerinde g6sterir misiniz?

Gebelik hangi organinizda meydana gelir?

Adetinizin bagladi1 giinden itibaren, kaginci giinlerde gebe kalma olasiliginiz artar?
Adet kanamas: nasil meydana gelir?

Normal adet kanamast kag giinde bir olur?

Normal adet kanamas kag giin siirer?

Adet kanamasinin ¢ok fazla ya da sik araliklarla olmasi size neyi diistindiiriir?

Sizce aile planlamasi nedir?

Sizce aile planlamasinin amaci nedir?

Bildiginiz gebeligi Onleyici aile planlamasi yontemleri nelerdir?

Soylediginiz yontemlerden hangisi (kisirlagtirma disinda) gebeligi 6nlemede daha

etkilidir?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

RIA (alet, spiral) hangi iireme organiniza takilir?

RIA gebeligi nasil 6nler?

RIA takih iken kadin gebe kalabilir mi?

RIA cinsel iligkiyi etkiler mi?

RIA adet kanamasim etkiler mi?

Emziren kadinlar ria taktirabilir mi?

RIA takildiktan sonra bakiminizla ilgili nelere dikkat etmeniz gerekir?
RIA takildiktan sonra klinige bagvurmanizi gerektiren tehlikeli durumlar nelerdir?
RIA kanser yapar mi?

Size gore RIA hangi durumdaki kadilar i¢in uygun bir yontem degildir?
Dogum kontrol hap1 gebeligi nasil 6nler?

Diizenli hap kullanan bir kadin gebe kalabilir mi?

Hap cinsel iligkiyi etkiler mi?

Hap adet kanamasim etkiler mi? Nas1l?

Hap nasil kullanilir?

Emziren kadinlar hap kullanabilir mi?

Hap kadin saghigina nasil etki eder?

Hap, hangi durumlardaki kadnlar i¢in uygun bir yontem degildir?
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34.

3s.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

435.

46.

Hap kanser yapar mu?

Kilif nasil kullanilir?

Sizce kihif kadini gebelikten nasil korur?

Kilif cinsel iligkiyi etkiler mi?

Kilifla korunurken, kadin gebe kalabilir mi?

Kadinda kisirlagtirma yontemi nedir?

Kisirlagtirma yontemi cinsel iligkiyi etkiler mi?

Kisirlagtirma yontemi adet kanamasini etkiler mi?

Kisirlagtirma yénteminden sonra kadinin tekrar gebe kalma ganst var mdir?
Erkekte kisirlagtirma y6ntemi nedir?

Erkekte kisirlagtirma iglemi cinsel iliskiyi etkiler mi?

Erkekte kisirlagtirma igleminden sonra tekrar cocuk sahibi olabilir mi?

Kisirlagtirma ySnteminin erkek ya da kadin saghigina olumsuz etkisi var midir?
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EK - 1V
KADINLARIN DUSUK SONRASI SAGLIK PROBLEMLERININ
GELISME DURUMU VE KULLANDIKLARI AILE PLANLAMASI
YONTEMINI BELIRLEMEK AMACIYLA KULLANILAN
VERI TOPLAMA FORMU

1. Bu diisiigiiniizden sonra herhangi bir saglik probleminiz oldu mu?
1. Evet

2. Hayir
2. Evde ne tiir bir saglik probleminiz oldu?
3. Bu probleminizi gidermek i¢in ne yaptiniz?

4. Su an gebeliginizi 6nleyici herhangi bir yéntemle korunuyor musunuz?
1. Evet

2. Hayir
5. Evet ise, hangi y6ntemle korunuyorsunuz?

6. Son diisiindiiZiiniizden sonra bugiine kadar gebe kaldiniz m1?
1. Evet

2. Hayrr

7. Evet ise bu gebeligi nasil sonlandirdiniz?
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EK -V

KADINLARIN BILGI VE UYGULAMA SORULARININ

DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN VERI TOPLAMA FORMU

A .Diigiik Sonrasi Bakim ve Komplikasyonlara iligkin Bilgi

Sorular: ve Cevaplari

= Diisiik sonras1 bakimda nelere dikkat edilir?

Kanama kontrolii yapma

Agn takibi yapma

Enfeksiyondan korunma yollarina dikkat etme (Dogru yolla perine
temizligi yapma, (6n arka ayrt) kanama oldugu siirece cinsel iligkiden
uzak durma, 3 giin ayakta dus seklinde banyo yapma her giin veya giin
agint i¢ camagir degistirme, tuvaletten 6nce ve sonra el yikama,
doktorun 6nerdigi tedaviye uyma ve istenilen zamanda kontrole gitme).
Akintiy1 takip etme (renk, koku ve miktar yoniinden)

Viicut 1sisin1 kontrol etme,

Tehlike belirtilerine dikkat etme,

. Kanama

. Ates

. Karin, bel, kasik agrisi

. Kotii kokulu fazla akint,

. Adetin gecikmesi

» Diigiik sonras: olabilecek tehlikeli durumlar nelerdir?

Kanama

Iltihaplanma (Enfeksiyon)

Rahimde yirtilma (Perforasyon)

Damarda pihtilagma (Tromboenboli)

Kisirhik (Infertilite)

Sonraki gebeliklerde olabilecek komplikasyonlar (dis gebelik,

kendiliinden diisiik, erken dogum, zor dogum)
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e Normalde kadinlarda goriilen akintinin ézellikleri nasildir?
Renk: Beyaz, berrak,
Koku: Kokusuz
Miktar: az

e Normal olmayan akintinin &zellikleri nasildir?
Renk: Sari, kanli, cerahatli, krem rengi, kahverengi
Koku: Kétii kokulu
Miktari: Fazla

B.Kadin ve Erkek Ureme Organlarina Iligkin Bilgi Sorular1 ve

Cevaplar:

 Kadinlik (iireme) organlar nelerdir?
- Rahim (uterus)
- Yumurtaliklar (overler)
- Yumurta kanallan (tubalar)
- Hazne (Vajina)

» Bu organlar ne ise yarar?
Rahim: - Bebegin biiyiiylip gelismesine
- Adet kanamasina
Yumurtaliklar: - Kadinlik hormonlarin1 yapma
- Kadin yumurta (d6l) hiicresini yapma
- Salgiladig1 hormonlarla adeti diizenleme
Yumurta kanallari: - Yumurtanin rahime taginmasini saglama
- Yumurtanin déllendigi yer
Hazne: - Cinsel iligkiyi saglama

- Dogum kanali

» Erkek iireme organlan nelerdir?

- Kamuis (penis)
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- Yumurtaliklar (testisler)

- Haya torbasi (skrotum)

- Yumurta kanallan (vas-deferens)
- Meni kesecikleri (seminal vezikiil)
- Prostat bezi

- Idrar yolu, bogaltma yolu (iiretra)

* Bu organ/organlar ne ige yarar?
KamigX - Cinsel iligkiye
- Erkek tohumlarinin hazneye atilmasina
Yumurtaliklar: - Erkek hormonu salgilama
- Erkek yumurta (dol) hiicresini yapma)
Yumurta kanallari: - Erkek yumurta hiicresini meni kesesine
ulagtirma
Haya torbasi: - Yumurtalan sararak koruma
Meni kesecikleri: - Erkek tohumlannin biriktigi yer (depo)
- Meni stvisinin bir kismint yapma
Prostat bezi: - Erkek tohumlarmin hareketini artiran siviyi
yapma
- Meni sivisinin bir kismini yapma

Idrar yolu: - Idrarin ve meninin digar1 atilma yolu

e Kadinlik (lireme) organlariniz bedeninizin neresinde bulunur?

Karin bolgesinin en alt kisminda, legen kemiginin igindedir.

C.Adet Kanamasi ve Gebeligin Olusumuna Iliskin Bilgi Sorular

ve Cevaplar

» Gebelik hangi organda meydana gelir?
Rahim
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* Adetinizin bagladig1 glinden itibaren, kaginci giinlerde gebe kalma
olasihiginiz artar? Neden?
Adetin yaklagik ortalarina rastlayan giinlerde. Yumurtlama bu zamana

rastladif1 igin.

* Adet kanamasi nasil meydana gelir?
Beynin etkisi ile yumurtalardan salgilanan kadinlik hormonlari rahimin i¢
zarin gelistirerek gebelik igin hazirlar. Gebelik meydana gelmezse, gelisen

bu tabaka her ay adet kanamas: seklinde dokdiliir.

* Normal adet kanamasi kag giinde bir olur?
20-35 giinde bir (ortalama 28 giin).

« Adet kanamasinin gok fazla ve diizensiz araliklarla (ge¢ veya sik) olmasi
kadinda ne gibi rahatsizliklarin habercisidir?
Ttihabi kadin hastaliklart
Kanser (kadinlik organlarina ait)
Hormon bozuklugu

Cevre faktorleri (Iklim, stres vb.)
D.Aile Planlamasma Iliskin Bilgi Sorular1 ve Cevaplari

* Aile Planlamasi nedir?
- Kigilerin, istedigi zaman istedigi araliklarla, istedigi sayida,

bakabilecegi kadar ¢ocuk sahibi olmasidir,

* Aile planlamasinin amaglar1 nelerdir?
- Annenin, ¢ocugun dolayisiyla toplumun sagligin1 koruma ve
yiikseltme, diger anlamda mutlu aile olugturmak.

- Kisirhk durumunda aileye danigmanlik yapmak.

* Gebeligi onleyici aile planlamasi yontemleri nelerdir?

- RIA (alet, spiral)
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- Agizdan alinan haplar
- Kilif (kaput, kondom, balon)
- Hazneye konan haplar (spermisitler)
- Goniillii kadinda kisirlagtirma (Tiipligasyon)
- Goniillii erkekte kistrlagtirma (Vazektomi)
- Geri gekme
- Takvim
- Vajinal Lavaj
(Norplant ve enjeksiyonlar iilkemizde heniiz yayginlasmadigindan

degerlendirme digt birakilmugtir).

e Soylediginiz yontemlerden hangisi gebeligi 6nlemede digerlerine gore
daha etkilidir?
Yontemler ve Etkinlik Derecelerine Gore Siralanisi
Kisirlagtirma
Agizdan alinan haplar
RIA
Kilif
Spermisit
Geri ¢ekme
Takvim

E. Aile Planlamasi1 Yontemlerine Iligkin Bilgi Sorunlan
E.I. RiA'ya Iligkin Bilgi Sorular1 ve Cevaplari
o RIA hangi lireme organina takilir?

Rahim i¢i
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RIA gebeligi nasil 6nler?

Erkek tohumlarinin (dol, hiicre) iist cinsel yollarla ulagmasini

engelleyerek,
- Yumurtann taginmastna etki ederek,
- Yumurtanin rahime tutunmasina etki ederek,

- Dollenmeye engel olarak

RIA takili iken bir kadinin gebe kalma sansi nedir?
- Cok diisiik
RIA, cinsel iligkiyi etkiler mi?

Hayir

RIA, adet kanamasini etkiler mi?

Evet, (6zelikle takildig ilk 3-6 ay icinde artirabilir, sonra normallesir).

Emziren kadinlar ria taktirabilir mi?

Evet

RIA takildiktan sonra bakiminizla ilgili olarak nelere dikkat etmeniz
gerekir?
- Kanama kontrolii (ilk birkag ay kanamada artis yapabilir. kanamadaki

artig gok fazla ise bir saglik kurulusuna gitmelidir)

- Agn kontrolii (ilk takildi1 giin ve sonraki adetlerinin yakin giinlerinde
biraz agn yapabilir Agri dayanilamayacak kadar siddetli ise bir saghk
kurulusuna gidilmelidir).

- Akinti kontrolii (Normalde akintt berrak, beyaz, kokusuz ve azdir.

Akintinin rengi degisir, koku yapar ve miktan artarsa bu iltihaph bir
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hastalifin habercisidir. En kisa zamanda bir saghik kurulusuna

gidilmelidir).

Mikrop alma riski nedeniyle kanama oldugu siirece cinsel iliskiden
kaginilmalidir. Ayrica perine temizliginde, taharetlenme sekli 6n ve
arka ayr ayn tenizlenerek yapilmaly, i¢ camagin hergiin ya da giin asin
degistirilmeli, eller tuvalet dncesi ve sonrasi mutlaka sabunla

yikanmahdir.

Ip kontrolii (Uyglamadan sonraki adetin ve diger adetlerin bitiminde
Ria'nin ipleri eller iyice sabunla yikandiktan sonra, orta ve igaret
parmag ile itilmeden ve g¢ekilmeden hissedilmeye caligilmalidir.

hissedilmese en yakin saglik kuruluguna gidilmelidir).

Adet gecikirse ve gebelik belirtileri mevcutsa, gebelik testi icin mutlaka
bir saglik kuruluguna bagvurulmalidir.
Ria kontrolii i¢in, takan kiginin nerdigi zamanlarda mutlaka kontrole

gidilmelidir.

RIA takildiktan sona klinife bagvurmay1 gerektiren tehlikeli durumlar

nelerdir?

Siddetli agn

Asin diizensiz kanama

Beklenen adette gecikme

Anormal akint:

RIA'nin diistiigiinden siiphe edilen durum

RIA, kanser yapar m1?

Hayir
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E.IL

RIA, hangi durumdaki kadinlar i¢in uygun bir yontem degildir?

- Diizensiz, fazla kanamasi olanlar

- Halen ya da yakin zamanlarda gegirilmis iltihapli kadin hastalig1 olanlar
- Rahimde yarasi olanlar

- Gebelik siiphesi olanlar

- Kansiz olanlar

- Rahminde gekil bozuklugu olanlar

Hapa lliskin Bilgi Sorular1 ve Cevaplar:

Hap gebeligi nasil onler.
- Yumurtlamayi engelleyerek
- Rahim agz1 salgisin, erkek tohum hiicrelerinin gegisini engelleyecek

sekilde yogunlastirarak (kalinlagtirarak)

Diizenli hap kullanan bir kadin gebe kalabilir mi?

Hayir

Hap, cinsel iligkiyi etkiler mi?
Hayir

Hap, adet kanamasini nasil etkiler?
- Adet kanamasin azaltir ya da kesebilir.

- Adet ortalarinda lekelenme yapabilir.

Hap nasil kullanlir?

- Adedin ilk 5-7 giinii icerisinde her giin ayni saatte ve bir tane alinarak

baglanir,
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- 1ik ay ek bir yontem (kilif) kullandir,

- Hap 28'lik pakette ise hi¢ ara vermedenikinci pakete, 21'lik pakette ise
bir hafta ara verilerek ikinci pakete gegilir.

- Bir hap unutuldugunda ertesi giin unutulan hap hatirlamldig1 anda, o
giiniin hapt ise aym saatinde alinir. Iki hap unutulursa; st tiste iki giin

ikiger hap alinir. Ug hap unutulursa yéntem birakilir.

Emziren kadinlar hap kullanabilir mi?
Evet: Ancak emziren kadinlar &zel olarak gelistirilmis (mini hap) hap

kullanabilirler.

Hap, kadin sagligina nasil etki edebilir?

- Bazi kadinlan sigmanlatir,

- Bazi kadinlan zayiflatr,

- Adetten kesme ya da adedi azaltma yapabilir,
- Bag agnsi yapabilir,

- Bulant: yapabilir.

Hap, hangi durumdaki kadinlar icin uygun bir yéntem degildir?
- 40 yagn iizeri, sigara icenler

- Adeti diizensiz olanlar

- Hipertansiyonu olanlar

- Damar tikaniklig1, damar sertligi olanlar

- Seker hastalan

- Kalp hastalan

- Asin sismanlar
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- Migreni olanlar
- Karaciger, safra kesesi hastalif1 olanlar

- Felg gegirenler

» Hap kanser yapar m?

Hayir (rahim ve yumurtalik kanserine kagi koruyucudur)
E.III. Kihf'a Iligkin Bilgi Sorular1 ve Cevaplari

e Kilif nasil kullanilir?
Kamug (penis) sertlesince takilir ve sertlik gegmeden ¢ikanlir. Bir kilif bir

kez kullanilip atlir.

« Kilif kadini gebeliken nasil korur

Tohum hiicrelerinin hazneye bogalmasim engelleyerek

o Kilf cinsel iligkiyi etkiler mi, nasil?

Evet her iki esinde zevk almasina etki edebilir.

 Kilif'la korunurken kadin gebe kalabilirmi?
Hayir; ancak yirtik ya da delik olmasi durumunda gebelik olabilir.

E.IV. Kadinda Kisirlagtirma Yontemine Iligkin Bilgi Sorulan ve

Cevaplan

o Kadinda kistrlagtirma ySntemi nedir?

Kadinin hep iki yumurta kanalinin baglanmasidir.

» Bu yontem, cinsel iligkiyi etkiler mi?

Hayir
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Adet kanamasini etkiler mi?

Hayir

Kisirlagtirma yonteminden sonra kadinin tekrar gebe kalma ganst var mi?

Hayir (¢ok az olasilikli)

E.V.Erkekte Kisirlagtirma Yontemine Iligkin Bilgi Sorular1 ve

Cevaplar

Erkekte kisirlagtirma yontemi nedir?

Erkegin her iki yumurta kanalinin baglanmasidr.

Bu yontem, cinsel iliskyi etkiler mi?

Hayir

Erkek kisirlagtirma iglemini yaptirdiktan sonra, isterse tekrar cocuk sahibi
olabilir mi?

Hayir

Kisirlagtirma yonteminin erkek ya da kadin saghigina olumsuz etkisi var
mudir?

Hayir
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EK - VI

DUSUK SONRASI YAPILAN SAGLIK EGITIMI
PLANI VE KIiTAPCIGI



ISTEYEREK YAPILAN DUSUKLERIN (KURTAJIN) ONLENMESI AMACIYLA YAPILAN SAGLIK EGITIMI PLANI

- Etkili aile planlamasi yontemlerinden, ria'nin hapin,
kalifin, tiipligasyonun ve vazektominin:

. Etki mekanizmasini,

. Btki derecesini,

. Olumlu yénlerini,

. Olumsuz yonlerini,

. Kullanildig1 durumlanini,

. Kullanilmadig1 durumlarim,

. Yan etkilerini ve

. Nasil kullanilacagim bilebilme
Kavrama Diizeyinde:
- Diigligiin kadin sahgina olabilecek olumsuz etkile-
rini kavrayabilme
- Gebeligin sadece etkili dogum kontrol yontemleri
kullanilarak onlenebilecegini kavrayabilme.
- Diigiik sonras: tehlikeli durumlan erken dénemde
saptayabilmenin ve bir saglik kuruluguna bagvura-
bilmenin 6nemini kavrayabilme.
- Segilen dogum kontrol y6ntemini dogru olarak kulla-
nilmasim kavrayabilme.
Analiz Diizeyinde:
- Aile Planlamas1 yontemleri iginde kendine uygun
olan yntemi segebilme.
- Istenmeyen gebeliklerin diisitkle degil etkili dogum
kontrol ybntemi kullanilarak nlenebilecegini ayirt
edebilme
Uygulama Diizeyinde:

Aile planlamasinin tanim
Aile planlamasinin amaglan

Etkili aile planlamast yéntemlerinden, RIA'nin ha-
pin, kilifin, tiipligasyonun ve vazektominin:

. Etki mekanizmas,

. Etki derecesi,

. Olumlu yénleri,

. Olumsuz yonleri,

. Kullamldi$1 durumlar,

. Kullanilmadi durumlar,
. Yan etkilerini ve

. Nasil kullanilacagi.

HEDEFLER KONULAR YONTEMLER ARAC -GERECLER
Egitim verilen kadinlar igin:
Bilgi Diizeyinde:

- Digtigiin (kiirtajin) tanim, gesitleri, diisiik sonrasi |- Diigtigiin (kiirtajin) tanimi , gesitleri diigiik sonra- { - Anlatma - Durum saptamada:

bakim ve Sr_.m_wo: durumlan bilebilme o st bakim ve tehlike du rumlan - Soru-cevap Ek I ve Ek IV
- Kadin-erkek iireme organlarinin anatomisini ve - Kadm-erkek fireme otganlarmin anatomisini ve . o .

fonksiyonlarint bilebilme fonksivon] - Tartigma - Gereksinim saptamada ve egitimin modelinin
- Adet kanamasint ve gebeligin olusumunu bilebilme onksiyontan Gozle etkinligini saptamada:
- Aile planlamasini tanimlayabilme - Adet kanamasi ve gebeligin olusumu i m Ek II ve Ek III
- Aile planlamasinin amaglarim bilebilme - Demostrasyon

- Hazirlanan egitim materyali

- Resimler, brogiirler

- Gergek modeller (RIA, hap, kilif)
- Yagantilar




DUSUK SONBRASI BAKIM ve TEHLIKE DURUMLARI

Diisliglin (Kiirtajin) Tanimi:

Diisiik rahimin i¢ tabakasindaki gebelik {riniinin bir aletle
alinarak, gebeligin sonlandirilmasi iglemidir. Gebelik haftasina
bagli olarak 2 yontemle yapilabilmektedir. Bunlar:

1. Menstiiral Regiilasyon -MR

Son adet tarihinden itibaren (6-8 hafta)l,5-2 aylik i gebeliklerin

sonlandirilmas: yontemidir (Sekil 1),

Sekil 1: Menstiiral Regulasyon
Bu yoéntemde, sadece rahim agzi uyusturularak bir sonda (kateter)
araciliglr ile rahim igine girilir ve gebelik {riini siringa ya da
porpa ile alinir. Iglem 10 dakikadan daha kisa zamanda sonlandirildifin-
dan, islemden ¢nce ve sonra hastanede yatmaya gerek yoktur. Iglemden

sonra kadin bir saat dinlenip evine dénebilir.
2. Vakum Kiiretaj veya Dilatasyon-Kiiretaj

812 hfik(2-3 aylik) gebeliklerde uygulanan bir yoéntemdir. Bu yonterde
rahim agzi genisletilip, kiiret ya da vakum denilen aletle rahim igi
tamemen bosaltilarak gebelik sonlandirilir. Agry duyulmamasi igin
bazi1 kadinlarin damarindan sak‘mlegtirici bir ilag verilerek ve rahim
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agz1 uyusturularak yéntem uygulanirken, bazi kadinlara genel anestezi
(yani kiginin tamamen uyutulmasi) verilerek yéntem uygulanabilmektedir.
Bu yointemde kiirtaj sonrasi tehlikeli durumlarin geligme riski I.yénteme
gbre daha biiyiiktiir. Islemden sonra kadin 1.2 saat dinlenip evine
ddénebilir (Sekil 2).
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Sekil 2: Dilatasym ve Kiiretaj

Ulkemizde giftler istiyorlarsa, yasal olarak gebeligin 10.haftasi-
na kadar gebeligi sonlandirabilmektedir. Ancak, kiirtaj kesinlikle
bir AILE PLANLAMASI YONTEMI gibi ‘KUILANIIM/ALIDIR. Qinkii, yapilan
her digikten, kadin saglig:r olumsuz etkilenmektedir. Her diisiikten
sonra kadinin hayatini ’I’EHLIKEYE sokan durumlarin geligebilecegi
de UNUTULMAMALIDIR.



DUSUK SONRASI GELISEBILECEK TEHLIKELI DURUMLAR (KOMPLIKASYONLAR)

Qistiklerin tibbi komplikasyonlarinin taninmasi ve tedavinin
bilinmesi diiglife bagli anne 6limlerini ©nlemede oldukga onemlidir.
O nedenle disilikten sonra geligebilecek tehlike belirtilerinin kadinlara
6gretilmesi gerekir. Biylece sorunun erken tani ve tedavisi de saglanms

olur.

Digiiklerin tehlike belirtileri ile bagvuran kadinlara tedavi
ve sevk olanaklarinin saglanmasi, aile planlamasi egitim ve hizmetlerinin
saglanmas: da diigiik korplikasyonlarinin tedavisi ve digiklerin onlenme-
sinden diger 6nemli yaklagimlardir.

DUSUK SONRASI GELISEBILECEK TEHLIKELI DURUMLAR

1. Kanama

2. Enfeksiyon

3. Sonraki gebeliklerde olabilecek riskler (dig gebelik,kendili-
ginden diigiik,kisirlik vb.).

ENFEKSIYON
Nedenleri':

. Rahim iginde parca kalmasi

. Kirtaj yapmada kullanilan aletlerin mikroplu olmasi

. Kirtajin mikroplu bir ortamda yapilmg olmmsi,

. Kadinlarin kiirtaj sonrasi1 temizlife dikkat etmemesi,(pedlerini ve
i¢c gamagirlarini  sik degistirilmemesi)

. Yanlig taharetlenmesi (arkadan 6ne dogru) ve yeterli el temizli-
ginin olmamasi

. Kanamali iken cinsel iligkide bulunulmasi.



Belirtileﬁ :
. Karinda ve karnin alt bdlgesinde, belde kranp geklinde agri
. Ateg ve titreme
. K6t kokulu akinti
. Kanamanin uzamasi veya leke tarzinda kanama
. Kuvvetsizlik, halsizlik, karin agrilar:
. Karnin alt bélge (pelvis) muayenesinde rahim ve yumurta kanalla-

rinin (tiplerin) duyarli olmasi

Yapi1lmas: Gerekenler: Kendiliginden veya isteyerek diisik yapan kadinlarin

enfeksiyon belirtilerini iyice 6grenmeleri ve belirtilerden herhangi biri
ile karsilastiginda, hafif bile olsa, en kisa zamanda bir saglik
kurulusuna bagvurulmalidir.

Enfeksiyon belirtileri genellikle diigiikten 2-3 giin sonra ortaya
gikar, ancak daha erken veya gec¢ dénemlerde de enfeksiyona rastlanabilir.

Kadin bu belirtileri oldugu halde dnemsemeyip ve saglik kuruluguna
bagvurmadigr  durumlarda enfeksiyon sadece rahimde kalmayip, diger
lireme organlarina da yayilmakta ve tedaviyi gliglestirmektedir.

KANAMA

Nedeni

. Rahim iginde gebelikle ilgili doku pargalarinin kalmasi
. Rahim agzi1, hazne veya rahimin kullanilan aletlerle veya
kimyasal meddelerle zedelenmesi

. Kirtaji yapan kiginin tecriibesiz olmasi
Belirtileri

. Norml adet kanamasindan daha giddetli veya 3-4 haftadan

daha uzun sﬁren, devamli kanama



. Halsizlik, yorgunluk, bayginlik hissi
. Sok (garpinti, tansiyon diistikliigli, sofuk, soluk cilt)
. Karnin alt bélgesinin (pelvis) muayenesinde rahimin biyik,

yurugak ele gelmesi ve duyarl:i olmasi.

Yapilmasi Gereken

. Kanama belirtilerine kargi duyarli olunmalidir. Saatte bir
petten fazla pet kullanmayir gerektirecek kadar kanama varsa veya
3-4 haftadan daha uzun siire kesilmeyen kanama varsa tehlikelidir.

. En kisa zamanda bir saglik kurulusuna gidilmelidir.

. Kanama, her digiiktensonra bir miktar beklenir. Diisikten
sonraki 24-36 saat iginde kanama ¢ok az ya da yoktur. Daha sonra
artabilir. Adet kanamasina benzer Kkanama, bazen araliklarla 6 haftaya

kadar uzayabilir.

(ZETLE
DUSUK SONRASI EN ONMELI TEHLIKE BELIRTILERI

. Ateg

. Titreme

. Karinda, belde kramp tarzinda agri
. Kas agrisi

. Karinda (bastirinca) duyarlilik

. Uzun siiren giddetli kanamm

. Koti kokulu akinti

. Adetlerin gecikmesi (6 hafta veya daha uzun siire).



1.

2.

DUSUK (KURTAJ) SONRAST BAKIMINDA DIKKAT EDILECEKLER

Kanama her diigiikten sonra goriillen nomml bir durumdur. Ozellikle
ilk 24-36 saat iginde kanamaniz gok az ya da hig yoktur.Daha sonra ar-
tan kanama, bir hafta iginde giderek azalacak, rengi agilacak ve si-
zint1 halini alacaktir. Ayrica bazi kadinlarda, adet kanamasina ben-
zer kanama, araliklarla 6 haftaya kadar uzayabilmektedir. Endise et-
meyiniz. Iglemden sonraki giinlerde aniden ve giderek kanamanin artmasi
parca digmesi tehlike igaretidir. Hemen bir saglik kurulusuna bagvuru-

nuz.

i1k bir kag giin karin a§r1n1£ olabilir. Bu durum sizi endiselendirmesin.
Agrinmiz igin doktorunuzun onerdigi ilaci alabilirsiniz.

Ayrica sicak havlu, temmofor gibi uygulamalar agrinizi gidermede size
yararli olabilir.

Agrimiz, bayilma hissi, bulanti ve kurma ile birlikte ise bu tehlike

igaretidir. Bir saglik kurulusuna bagvurunuz.
Bundan sonraki adetiniz 4-5 hafta sonra olacaktir. Endiselenmeyiniz.

Kanamaniz bitene kadar mikrop alma riski nedeniyle cinsel iligkide bu-

lunmayiniz.Daha sonra iligkinizi sinirlamaya gerek yoktur.

Normal akintiniz olacaktir. Normalin disinda akintiniz olursa (kokulu,
yesil,sar1,miktar: fazla) bu tehlike isaretidir Hemen saglik kurtlugina bag-

vurunuz,

Viicut 1siniz1 kontrol ediniz. Disiikten 2-3 giin sonra ateginiz olursa

bu mikrop aldigimzigterir. Hemen bir saglik kurulugna bagvurunuz.

Hafif agri ve az kanama disinda herhangi bir gikayetiniz olmasada dokto-

runuzun dnerdigi giinde mutlaka kontrole geliniz.

Distikten sonra mikrop olmammniz igin dikkat etmeniz gereken bazi durum-



lar vardir. Bunlar;

Kokulu ve nemli ortamda mikroplarin ¢ok kolay firedigi UNUTUL-
MAMALIDIR. Bu nedenle perine (apigarasi) bélgesianin temiz ve kuru
tutulmasy Onem tasir.

1. Tuvaletten 6nce ve sonra mutlaka ellerinizi sabun ile yikayiniz

2. Temizlikte, taharetlenmeyi ©n wve arka bdlgenizi ayri1 ayri

temi zleyerek yapiniz. Temizligini arkadan ¢ne dogru yaptiginizda
bliyiik abdestinizi yaptifiniz yerdeki mikroplar: hem idrar, hem de
lireme organlarim=ztasidiginizi ve bu bdlgelerde iltihaplammalara

neden olacaginizi UNUIMAYINIZ.
3. Ig gamasirlarinizi minkiinse,her giin ya da ginagiri degigtiriniz

4. Kanamaniz igin ped kullaniyorsaniz, pedlerinizi uzun siire bek-
lenmeyiniz. Bez kullaniyorsaniz, bu bezlerinizi kaynatarak kul-

lanmaniz ve ayri bir bohgada saklayiniz.

5. Diigiikten sonra banyo yapabilirsiniz. Ancak, mikrop alma riski
nedeniyle ilk 3-4 giin banyonuzu dus.sgeklinde yapiniz.

9. Gebelik belirtileri devam ederse, mutlaka bir saglik kurulusuna gidiniz.

10. isterseniz diisiikten sonra -etkin bir dogum kontrol yéntemi ile korunabilir

ve bir diha gebe kalma -riskine girmeyebilirsiniz.

Gebelikten Korunmak Igin Segtifiniz Yontem,
. Hap ise, iglemden 5 giin sonra almaya baglayabilirsiniz.
. Rahim igi arag ise, hemen taktirabilirsiniz. Ya da iki hafta
sonra veya herhangi bir adetinizin 2-3.giinlerinde taktirabi-
lirsiniz.

. K1l11f ise, her cinsel iligkide kullanmalisiniz.



A - UREME ORGANLARI

1. Kadin Ureme Organlar::

Gebeligin oOnlenmesi, diinyada pek ¢ok kadinin paylastifi dnemli
bir saglik sorunudur. Ancak, giinimizde gebeligin oOnlenmesinde modern,
uygun ve basit bir gok yontem vardir. Bu yéntemlere gegmeden d&nce
lireme organlarimzin yapisini bilmemiz gerekir. Glnkii gebeligi &nleyici

yontemlerin uygulandig1 ve etki yaptigi organlar bu organlarimzdir {Sekil 3).

Dig Ureme Organlari

Kadin {ireme organlarinin girig yeri olan hazne, biylik ve Kkiigik

dudaklari, salgi bezlerini ve diger bazi koruyucu yapilari igermektedir

Bizir (klitorius): Kadinda cinsel uyariy: saglayan organdir.

Bu organlarin rengi, gekli, oOlglsli kigiden kigiye farklilik
gosterir.

Dig lireme organlarinda en biiyik 6zellik 3 tane agiklifin bulunmasi
dir. Bunlar idrar yolu agikligi, hazne agzi ve biiyiik abdestin yapildiga
makattir. Bu agikliklarin birbirine yakin olusu mikrop kapma agisindan
bilyiik énem tasir. Ozellikle yanlig taharetlenme aligkanligi (arkadan
tne dogru), mmkatta bulundufu silirece hastalik yapyan mikrobun hazneye
ya da idrar yoluna bulasmasina neden olur.Sonugta bu organlarda
iltihaplanmaya yol agar. O nedenle taharetlenme mutlaka o©nden arkaya
dogru bir kezde yapilmalidir. Ayrica bu bdlgelerin kuru ve temiz

tutulmasy onem tasgir.
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Sekil 3 : Kahin g ve Dig Ureme Organlari



Rahim: 6-8 cm uzunlukta, 3-4 cm genisliktedir. Armmut gériiniminde-
dir. Onde idrar torbasi, arkada ise biiylik abdestin yapildigi kalin
barsagin son kism ile komsudur.Rahmin ig yiizi gebeligin yerlegmesi
ve bebefin geligmesi rahimin ig¢ kismna uygun bir tabaka ile kaplidir.
Bu tabaka her ay yenilenir ve eski dokular adet kanamasiyla disari
atilir. Déllenme olursa, bu tabaka gelisir ve bebek rahim iginde
biiyiir.

Yumurtaliklar: Yumurta kanalinin iki yan tarafinda bulunan

ve yumurtanin olusumnu saglayan 3-4 om biyliklikte badem sgeklinde
organlardir. Bu yumrtaliklar blug c¢agina kadar fonksiyon goérmez.
Blug cagindan itibaren her ay bir yumurta hiicresi olgunlagir ve yumrta-
liktan disari atilir. Bu arada cinsel iligki kurulmamgsa bu yumurta

iki giin iginde &liir.
Yururtaliklar hem yumurta hiicresini olugtururlar, hem kadinlik

hormonlarini (Ostrojen,progesteron) yaparlar.

Yunurta kanallari: Rahmin st iki yanina dofru uzanan, 7-12

an uzunlugunda, yumurtaliklara kadar wuzanan ince kanallardir. Bu
kanalda erkek ile kadin yumurta hiicreleri kargilagsir ve dollenme
meydana gelir.Kisaca bu kanallar® yumrtanin gegtigi ve doéllendigi
yerdir (Déllenen yumurta daha sonra 3 giin iginde rahime gelir).

Hazne: Cinsel birlesme yolu ve ayni zamanda dofum kanalidir.

8-10 cm uzunlugundadir. Ayrica adet kaninin aktigi yerdir.
2. Erkek Ureme Organlar:

A. Dis Ureme Organlari:

Penis (kamig): Kadinla cinsel iliskiyi ve erkek iireme hiicrelerinin
(sperm) hazne igine bogalmasini saglayan organdir.
Erlik Bezi (Haya Torbasi)Erkek yumrtaliklarini ve yumrta

kanallarini iginde tasiyan organdir.
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B. ig Ureme Organlar

Erkek Yumurtaliklari (Hayalar,Testisler); Haya torbasi iginde

yer alan ve erkek hiicereleri yapan, sagda ve solda birer tane bulunan

yuvarlak organlardir.

Erkek yumurtalar: da kadin yumurtalari gibi hormon salgilarlar.
Salgiladiklari hormonu (testesteron) erkege erkeklik 6zelligi verir.
Rahim iginde erkek yumurta hilicresi 48-72 st canliligini korur. Tohum
hiicreleri goézle goriilmezler. 1 damla menide 60-120 milyon tohum hiicresi
bulundugu wunutulmamalidir. Bu hiicreler kadin vicudunda 3 giin canli

kalirlar (Sekil 4).
Kuyruk

Bag ——-y R

Boyun —

Sekil 4: Erkek Ureme Hiicresi

Tohum Kanallar: (Sperm Kanali)

Yumurtaliklarda meydana gelen, erkek tohum hiicrelerini tagiyan
kanallardir. Sagli ve sollu olmak lizere 2 tanedir. Tohum hiicrelerinin
meni kesesine ulagmak igin gegtigi . yollardar.

Meni kesecikleri: Idrar torbasinin arkasindadir. Tohum kanal:

yoluyla ile gelen erkek . tohum hiicrelerine hareket kazandiran, besleyen
ve meninin bir kismni yapan bir ¢ift organlardir. Erkek tchum hiicrele-

rinin digar1 atilmak igin toplandifi yerlerdir.

Prostat: Idrar torbasinmin altinda ve idrar yolu ile ireme
kanalinin birlestigi yeri gevreleyen, kestane biiylikliiglinde organdir.
Prostatin salgiladigi sivi kadin haznesinde erkek iireme hiicerelerinin
hareketini artirirken, kasilmasi-da meninin digari atilmasini saglar.

Bu bezin salgiladigi sivi da meninin bir bdlimini olusturur.

11



Sekil 5: Erkek I¢ ve Dig Ureme Organlari.
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idrar Kolu-Bosaltma Yolu: Hem idrarin hem de meninin disari

at1ldigi kanaldir (Sekil 5).

ADET KANAMASININ OLUSUMJ

Ureme olayinin normal devam edebilmesi igin, biitin organizmda,
Gzellikle {ireme organlarinda, ilk adet gormeden adet kesilene kadar
devam eden ve her ay muntazam goriilen bazi degisikliklerin olmasi
beklenir. Bu degisiklikler dol yatagi dedifimiz rahimde, ortalama
28 ginde bir olmak {zere kadinin yumurtasinda salgilanan kadinlik
hormonlarinin etkisi ile 4-5 giin sliren kanama ile kendisini goésterir.
fki adet aras1 sire ile kanama siiresi kadindan kadina degisiklik

gosterir. Bu siire 21-35 giin arasinda defigir (Sekil 6-7).

Y /4
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Sekil 6: Adet Kanamasidin Olusumu

Her adet devresinde yumurtaliklarda bir yumurta hiicresi gelisir,
olgunlagir ve dollenmeye hazirlanir. Bu sirada rahimin ig¢ tabakasi
da kalinlagarak dollenmig yumurtanin gelip yerlesmesi igin uygun

bir ortam olugturur. Efer dollenme olmam gsa, yani gebelik gergeklegme -
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misse bu tabaka bir kag giin iginde gerilemeye baslar ve kanamm geklinde
dokiiliir. Buna adet kanammsi diyoruz. Bu olay, beynin kontroldi altinda

salgilanan bazi hormonlarin etkisiyle gercgeklesmektedir. Giinkdi yumur-
taliklar beyinde gelen uyarilarla galisir. Beynin gevresel faktOrler—

den etkilenmesi nedeniyle yumurtakrin hormon salgilama durumlar:
da etkilenerek (iklim, beslenme, stres, alinan ilaglar vb.) adet

kanamasi1 kadindan kadina farklilik gosterir.

4 3 R 2 3 o T

Sekil 7 : Adet Kanamasinin Olusumu
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GEBELIGIN OLUSUMJ

Kadinin adet gérmesiyle baglayip bir sonraki adetine kadar siren
dénemin yaklagik ortalarina rastlayan giinler gebelik igin uygundur. Ka-
dinda yumurtanin olgunlagmasi ve yumurtaliklardan atilmasi adetin bagla-
masindan itibaren 12-17 giinler arasina rastlar. Kadin tohum hiicrelerinin
iki, erkek tohum hiicerelerinin ise kadin viicudunda g giin yasadif:
gozoniine alinarak, yumurtlamanin ii¢ gin o&ncesi ve iki gln sonrasinda

da gebe kalinabilecegi unutulmamalidir.

Erkek tohum hiicreleri cinsel temasla hazneye bogalir. Cinsel
temasta hazneye bosalan milyonlarca erkek yumurta hiicresi hizli bir
gekilde rahim igine oradan da yumurta kanallarina dogru ilerler.
Bu sirada kadin yumurtaliklarindan yumurtlama olmug ise yani olgunlasan

yururta hiicresi atilms ise, erkek yumurta hiicresinden biri Kadin yumir-
ta hicresini déller yani gebeligi.meydana getirir (Sekil 8).

Bundan sonra déllenmis yumurta yavas yavags yumurta kanalindan
rahim boslufuna dofru béliinenek ilerlemeye baslar. Bu ilerleme 3-5
gin siirer. 5-6 giin sonunda, rahim bosluguna gelip yerlesir. Bundan
sonra gebelik sliresince, yani 9 ay 10 giin cenin rahim iginde gelisip

biiyiir.270 gin smr{d0hafta) bebek diinyaya gelir.
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Sekil 8 : Gebeligin Olusumu
16




AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Aile Planlamasi: GCiftlerin istedikleri zaman, istedikleri sayida

ve bakabilecekleri kadar gocuk sahibi olmalari demektir. Bir toplumun
sagligini korumayi, ekonamik, sosyal ve kiiltlirel agidan refaha ulagmyi

hedefler.

Aile Planlamasinin Amacglari Nedir?

1. Anne, gocuk ve aile sagligini korumsk, mutlulugu devam ettirmek

2. Kisirlik tedavisine yardimci olmak

Anne Sagligini Nasil Korur?

- 18 yasin alti, 35 yasin iistii gebelikleri #nleyerek,
- Gok sik (2 yildan az) ve gok sayida (4 ve daha fazla )gebelikleri
onleyerek,

- istenmeyen gebelikleri, diiglikleri tnleyerek

Cocuk Sasludini Nasil Korur?

- Diinyaya gelen her gocufun ihtiyac: ve hakki olan ilgi, sevgi ve egitim
imkanlarina sahip olmalarini saglar.

- Qocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden daha iyi geligmelerini sag-
lar (boylece bebek ve gocuk Oliimleri 6nlenmig olur).

Aile Saglipgimi Nasil Korur?

- Ailelere bakabilecekleri kadar gocuk sahibi olmamlarina yardimci olur.
- Bedensel ve ruhsal agidan saglikli bireylerin olusturacagi bir toplum

yaratir.
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Kisirlik Tedavisine Nasil Yardimci Olur?

- Gocugu olmayan ailelere danigmanlik eder.

AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Dogum kontrol yontemlerini kadinlar.ve erkekler igin geri doniitebilir

ve kalici yontemler olarak iki grupta inceleyebiliriz.(Sekil 9).

A. KADINA AIT YONTEMLER

1. Geri Donillebilir Yontemler

. Haplar (agizdan alinan,kola takilan' ve(enjeksiyonlar)
. Rahim igi arag (spiral)

. Erkek tohum &ldiiriiciiler (spermisitler)

. Diyafram (kapak)

Kalici Yontemler

. Tiplerin baglanmasi

B. EBKEGE AIT YONTEMLER
1. Geri Doniilebilir Yontemler

. Kondom (Kilif,prezervatif,kaput)

2. Kalici Yontemler

. Katiallarin Baglanmasi

ETKIL1 AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Cerrahi Kisirlagtirmm: Bu ydntem dinyada en yaygin kullanilan dogum kont-

rol yontemi haline gelmigtir. Hem kadin, hem de erkekte en etkili yontem—

dir. Olumsuz etkisi yok denecek kadar azdir,kesinlikle gocuk istemeyen
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giftlere Onerilebilir. Geri dondgsiiz bir yontem oldufu unutulmamalidir.

Geri doniisii hem gok glic hem de garantili degildir (Sekil 10).

A. Kadinda Kisirlastinm(Tiiplerin=Yumurta Kanallarinin Baglanmasi)

Kadinda kisirlastirma, yumurta kanallarinin erkek tochum hiicresi
ve yumurtanin bir araya gelmesini engelleyecek sekilde kapatilmasidir.
Kadinda cinsel iligkiyi adet kanamasini kesinlikle etkilemez. Her

gey eskisi gibi devam eder.

lyllegmis
~

Filshie kiipi Fallop-halkas

Sekil 10: Kadinda Kisirlastirm Yontemleri

Baflama Zamani

- (Dogumdan hemen sonraki 12-24 saat iginde), dogum sonras: herhangi
bir zamanda ya da sezaryen sirasinda,
- Diglikten hemen sonra,

- Dogum ya da diigikle ilgili olmayan herhangi bir zamanda yapilabilir.

Yoéntem: Bir kag gsekilde yapilabilir (Bu bilgiler bu yonteme kesin karar

veren kadinlara verilecektir).
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Gobekalti Kesisi Yoluyla

Gobegin hemen altindan 1,5-3 cm'lik bir kesi ile tiipler ilk
48 st iginde baglanir. Bu yoéntem dofum sonrasi tercih edilir. Dogum
sonrasy1 tliplerin baglanmasi, dogum yapilan her saglik kurulusunda
yapilabilir. Bu islemle sadece kesi yapilacak bélge uyusturulur.
Ayrica kadina g¢ok az sakinlestirici ilag wverilebilinir. Islemden
sonra kadin vyiirliyerek yatagina donebilmekte ve hastaneye yatiril-
madan evine gonderilebilmektedir. Cabuk iyilegir. Yan etkisi de oldukga

azdar.

Gobekten Yaklasik 8-9 om Asagida Agilan Kesi Yoluyla

Bu yontem dofumdan en az 4 hafta sonra herhangi bir zamanda
yapilabilir. Gobegin yaklagik 8-9 ocm altindan 2-5 cm'lik bir Kkesi
yapilir.Ancak kadin sigmn, daha once tiipleriyle ilgili hastalik
gegirmis veya ameliyat nedeniyle yapisikliklar varsa uygulamasi glgtiir.
Bu durumda sadece kesi bodlgesinin uyusturulmasi yeterli olmayabilir.

Ayrica kadinda kalp, geker, akciger hastaligi, lireme organlariyla
ilgili hastalik daha &6nce karin ve ilireme organlariyla ilgili gegirilmig
ameliyat, kanama problemleri sorulur. Bu yénden herhangi bir rahatsiz-—
118inin ve gebe olmamasinin onemi oldukga biiyliktiir. Kadin hi. yoniemde
dofum yapacak gekilde yatirilir. Hem lokal hemde hafif derecede sakinlesg
tirici verilerek islem tamamlanir. Yukarda anlatilan sorunlar yoksa

iyilegme cabuktur. Ve kadin hastanede yatirilmadan taburcu edilir.
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Sekil 10: Tipligasyon Yéntemleri
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Isikli Alet Yoluyla (Laparoskopi)

Isiklly aletle tiplerin baglanmasy islemi daha g¢ok tipleri
halka seklindeki aletle kapatmak igin kullanilir. Tek ya da iki kesi
yapilabilir. Kesinin biri (2-3 am'lik) gobe§in hemen altindan digeri
8,9 an (I amn) altindan agilir. Bu islem ameliyathanelerde lokal
ya da genel narkoz verilerek yapilir. GCofunlukla lokal narkoz da
belden agag: kisimlari uyusturan teknik kullanilir (Sekil 11).

Bu iglem zor ve pahalidir.Ancak daha agrisiz ve iyilegnesi

hizlidir.

Operasyon kanali

Laparoskop

Forseps

Kaynak : Stawart FH, Guest F, Stewart GK, et al. Understanding your body. New York: Bantam
Books, 1988

Sekil ] :Laparoskopi Yoiﬁyla Kisirlastirmma

TUPLERIN BAGLATMADA KARARLI ISE'NIz

Ameliyat OUncesi Uyarilar

1. Bu iglemin ne oldugunu iyice anlayiniz. Kararinizi her zaman igin de-
gistirebilirsiniz. Kararinizin kesin oludfundan emin olunuz. Emin de-
gilseniz kendinize biraz daha zaman taniyiniz. |

2. Ameliyat oOncesi iyice yikaniniz (6zellikle gdbek, karin ve kasik k1sim-

larinizi)
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3.
4.

Ameliyat Oncesi 8 st hig bir gey yemeyiniz,igmeyiniz.
Mirkiinse ameliyat igin hastaneye giderken yaninizda bir kigi bulundu-
run. Gink{i ayni1 kigi sizi ayni giin evinize dénmenizde yardimci ola-

caktir.

Ameliyat Sonrasi Uyarilar

1.

2 giin dinleniniz. Kendinizi iyi hissedene kadar normal iglerinizi yap-
MRy1N1Z.

1 hafta slireyle esinizle cinsel iligkide bulunmayiniz.

1 hafta slireyle agir kaldirmayiniz.

Ameliyat yerinde ve kasiklarda hafif agri ve rahatsizlik olursa,aspirin
digsinda herhangi bir agri kesici alabilirsiniz (4-6 saatte 1-2 agri ke-
sici).

Asapidaki durumlardan biriyle karsilasirsaniz hemen hastaneye bagvuru-
ni1z veya doktorunuzu arayiniz.

. Ates (39° C)

. Bag dénmesi ve bayilma

. Gegmeyen ve artan karin agrisi

. Ameliyat yerinden kan ve sivi gelmesi

Ameliyattan 48 st (2 giin) sonra yikanabilirsiniz. Ancak kesinlikle ame-
liyat yerinizi ovmayiniz ve tahrig etmeyiniz. Ameliyat bdlgesini kuru
ve temiz tutunuz.

1 hafta sonra kontrol igin hastaneye gidiniz.

Adetiniz gecikir ve gebelikten siihnelenirseniz hemen hastaneye gidiniz.
Kisirlagstimada gebelik gok nadir goriiliir, fakat gebelik olusursa bu
daha ¢ok rahim diginda olan dis gebelik dedigimiz durumun varligini

gosterir. Tehlikeli bir durumdur. Hemen doktora gidiniz.
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B. Erkekte Kisirlagtirma (Vazektomi= Erkek tohum hiicrelerinin tasindig:

kanallarin kapatilmasi)

Erkek yumurtalari {zerinden meni kanalina girerek yapilan Kisa
sireli bir ameliyattir. Bdylece kesilen kanaldan erkek tohum hiicreleri
digan atilamaz. Viicut tarafindan eritilirken Kkanallarin baglanms:,
erkegin cinsel istek, iligki ve bogalmasinda, viicut yapisinda herhangi
bir degisiklik meydana getirmez, biitiin bu olaylar eskisi gibi devam
eder.

Gabuk, eminkolayveucuz bir igslemdir. Bu iglemde erkek gegirilmig
hastalik, ameliyat, kanama bozukluklari, allerjiler (ozellikle agri
kesici ve narkoz ilaglarina karsi) kalp, seker, bdbrek hastaliklar:i

yoniinden degerlendirilir. Fiziksel muayene yapilarak cinsel organlarin

bu igleme uygun olup olmadigina bakilir (Sekil 12-14),
SR B

Kaynak: Population Reports 1988; Series B(5). Reprinted with permission from the Population
Information Program.

Sekil 12 : Erkekte Kisirlagtirma Yéntemi

Kesin Kararli Ise'niz!

Yontem: Hastanin cinsel bélgesindeki killar temizlendikten sonra
bélge 6nce su ve sabunla sonra ilagli solusyonla yikanir.

Bu iglemde 06zellikle lokal uyusturucular tercih edilir. Kanal
bulunup, tesbit edildikten sonra uyusturulan bdlgeye kesi yapilr.Kanal
buradan digari gekilerek baglanir ya da kesilir.

25



Yan etkileri oldukga azdir. Nadiren kanima, mikrop alma durumuna

rastlanabilir.

Vazektomi genellikie lokal anestezi ile yapilir. Vaz tespit edildikten sonra
(Ostte, solda) anestezi uygulanan bdigeye insizyon yapilir {(Qstte safjde)
Vazin bir b510m0 insizyondan digan gekilir. (altta, solda) Son gekilde
gosterildigi gibi vazektomi bir veya Ikl Insizyonia yapilabilir._

Kaynak: Hatcher RA, Daimat ME, Delano QE, et al. {1883),
iy Sekil 13 : Vazektomi

YUMJRTA KANALLARINI BAGLATMADA KARARLI ISE'Niz
Ameliyat Oncesi Uyarilar

1. Bu iglemin geri doniigsiiz oldugunu anlayip istediginiz&éﬁn olmalisi-
n1z.

2. Ameliyat oncesi herhangi bir zamanda islemden vazgegme hakkiniz

oldugunu unutmayiniz.

3. Ameliyat bélgenizi temizleyiniz. Bolgedeki killari yaklagik yarim cm
uzunlukta kesiniz.

4. Ameliyata giderken yaninizda birini bulundurun.Ginki islem sonra sizi
eve gitiirecék birinini bulunmasinda yarar vardir.

5. Ameliyat smras: 2 gin dinlemmmiz gerekir.Gok kisa siren bir islen cldgundan hastanede
kalmadan iglem smnrasi evinize dinebilirsiniz.iglem 1520 &k gibi kisa bir sirede yapilair.
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Sekil 14: Vazektomi Yéntemi




Amelivat Smras1 Uyanilar

1. 2 gin dinleniniz. ABri, sgislik ve kanamayi onlemek ig¢in mimkiinse
en az 4 saat yumurta torbasi lizerine buz koyunuz. 2-3 giin sonra nor-
mal yasamniza doénebilirsiniz.

2. 1 hafta slireyle agir is yapmayiniz (yumurta torbasini baskilayacak yo-
gun bedensel caligma, agir yik kaldirma)

3. Ameliyat sonraki ilk 2 giin yikanmayiniz. Bdlgeyi kuru tutunuz.

4. Eger kendinizi iyi hissederseniz,ameliyattan 2-3 giin sonra cinsel ilig-
kide bulunabilirsiniz. Ancak kanallarda kalan tohum hiicrelerinin (sperm-
lerin) kadini hamile birakacagini unutmayiniz.Kanallardaki erkek ireme
hiicreleriengok 20 kez bosalmadan sonra temizlenebilmetedir (3 aylik cin-
sel iligki). O nedenle bu arada yapilan cinsel iligkide kondom (pre-
zarvatif, baslik, kilif) veya bagka bir yéntemle gebelikten korunmak
gerekir.

5. Agr1 ve rahatsizlik hissi duyarsaniz doktorunuzun énerdigi agri kesi-
ciyi alabilirsiniz. Yumirta torbasinda sislik agri ve renginde degisik-
lik olabilir. Bunlar normaldir, kisa siirede diizelir. Endiselenmeyiniz .

Agagidaki tehlike belirtilerinden herhangi biri ile karsilasirsa-

niz derhal doktorunuza bagvurunuz.

. Ates
. Kesi yerinden akinti, kanama

. Siddetli agr1 ve gislik

DOGUM KONTROL HAPLARI
Hormon igeren (Ostrojen-progestoron) ve piyasada gok degisik
sekilde bulunan bilesiklerdir.Piyasada en ¢ok bulunan wve kullanilam

agizdan alinan haplar ile enjeksiyonlaridir.
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AGIZDAN ALINAN HAPLAR

Etki Mekanizmasi: Herglin bir tane alindiginda, yumrtanin olusumunu

engeller. Yumurta olmayinca hamilelikte olmaz.

Etki Derecesi: Hergin alindiginda ¢ok etkilidir. % 99-100 koruma

ylzdesi vardir.

Olumlu Yo6nleri:

. Cok etkilidir.

. Adet agrisini azaltir

. Diizensiz adetleri diizenli hale getirir.

. Ozellikle kansiz (anemik) kadinlarin kansizligini kanama
miktarini azaltarak giderir.

. Sivilceleri iyilestirir.

. Bazi kadin lireme organ: hastaliklarina karsi koruyucudur

. Yumurtalik ve rahim kanserlerine kargi koruyucudur

. Yumurtalik kistini o6nler

. D1s gebeligi onler

. Cinsel iligki ile hig ilgisi yoktur

. Beklenen yasam siliresini uzatir

. Kemik yusumasini (osteoporozis) azaltir.

. Damar sertligini azaltir

. Romatizmal eklem hastaligini azaltir.

. Endometriozis denilen kadin hastalifini tedavi eder (bu hastalik
rahim ig¢ tabakasinin defisik dokularda da bulunmasidir. Om: goz-
de, burunda, yumurta kanallarinda).
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Olumsuz Yonleri

. Idrar yolu enfeksiyon sikligini artirabilir

. Mantar enfeksiyonunu % 50 arttirir

. Kan basincini (tansiyon) yiikseltebilir

. Adetler gok azdir veya adet gorememe olabilir

. Adetler aras: lekelenme veya ara kanamasi (saglik yoniinden sakincasi
yoktur)

. Bulanti (siklusunun ilk giinii, yeni baglanilan aylarda) yapabilir.

. Mamelerde dolgunluk ve duyarlilik

. Depresyon yapabilir

. Kilo artig: veya disisi

. Ciltte renk degisikligi (list dudak,gtzalti ve alinda) kalici olabilir

. Emziren kadinlarda anne siitlinii azaltabilir (sadece progesteron igeren
mini haplar kullanilabilir)

. Bag agrisi

. Goz sorunlari (agri, sigme, ¢ift gorme)

. AIDS'e kars: koruyucu degildir.

DoSum Kontrol Hapini Kimler Kullanabilir?

. Cinsel yonden aktif geng¢ kadinlar

. Agr1l1 ve fazla adet gorenler

. Si1k cinsel iligkide bulunanlar

. Ilerde gocuk sahibi olmayi isteyenler

. Anemik (kansizlik) olanlar

. Emzirmeyen kadinlar

. K1sa veya uzun siireli, geri dénlisebilir dofum kontrol yontemi isteyenler
. Cinsel 1iligki sonrasi dogum kontrolid isteyenler

. Diglikten sonra dogum kontroli isteyenler

. Tekrarlayici yumurtalik kisti olanlar

. Ailede yumurtalik ve rahim kanseri o&ykiisi olanlar.
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Hangi Kadinlar icin Iyi Bir Yéntem DeSildir?

. Unutkan olanlar
. Her tirld hapi almaktan hoslanmayanlar

. Hap1i elde edebilecegi yerden gok uzakta oturanlar

Hangi Ozellikteki Kadinlar Igin Uygun Yontem Defildir?

. 35 yasin iistli olan ve sigara igenler

. Gok sigman olanlar

. Yiksek tansiyonu olanlar

. Gebelik

. Kan, damar hastaliklari &ykiisi olanlar
. Seker hastaligi olanlar

. Kalp hastaligi olanlar

. Bilinen veya sglipheli kanser oykiist

. Karaciger hastaligi olanlar

. Beyin hastaligi gegirmig olanlar

. Migreni olanlar

- Kan hastallgluolahlér,f

. Tani konmam $ anormal kanamasi olanlar
. Ailede 50 yas Oncesi miyokard enfarktiistinden 6l{in Gykiisii (6zellikle anne

veya kizkardeg).

HAPI NASIL KULLANACAKSINIZ?

. Haplar adet kanamasinin ilk 5 ya da 7 glini igerisinde alinabilir.

. Haplari ilk kez Rullannaya bagladiginiz ayda, ek bir dofum kontrol yén-
temi daha (kaput veya kopliklii tablet) kullanin, glinkii ilk aylarda hap-
lar sizi gebelikten kesin olarak korumayabilir.

- Paketi bitirinceye kadar hergin nimkinse aym saatte bir hap alin.Baz hap paketlerinde
28, tazilarinda 21 hap vardir. '
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(O000000)
O000000
0000000

21 GUnllk Kombine Dogum Kontrol Hap: Paketi

28 lik Hap

P —<Vitamin Haplan

" -

28 giinlik hap kullaniyorsaniz, yeni plakete hemen baglayin. Paketler ara-

sinda ara vermeyin.

2] giinliik hap kullaniyorsaniz, hap bitiminden sonraki 1 hafta hap almmyin.

Daha sonra yeni pakete baglayin.

Adetler arasinda kanama olursa, haplari hergiin ayn1 saatte almaya 6zen
gOsterin., Lekelenme 6nemli bir saglik sorunu degildir. Sizi rahatsiz

etmiyorsa birkag ay bekleyebilirsiniz.

Eger bir veya iki giin hap almay1 unutursaniz,

1 hap unutmugsaniz, hatirlayinca hemen alin. O giiniin hapini ise normal

zamanda alin.

Pes pese 2 hap almay: unutursaniz, hatirlayinca hemeniki hap alin, ertesi

[ele]elele
O000000
OO00000,

21 Glnldk Kombine Dodum Kontrol Hap: Paket!

-

Pes pege 3 gilin hap almay1 unutursaniz gebe kalabilirsiniz. Ginkd yumurt-
lama olacaktir. Bir miktar kanamada olabilir.Hemen ek bir yoéntem kullan-
maya baglayin. Unutkanlik sizde aligkanlik yapmgsa, bagka bir yontem

kullanmay: diiginebilirsiniz. Yine de hap'a devam etmek istiyorsamz,
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adst gorincye kadar 3 giin st iste 2'ger hap aliniz. Ayrica ek bir yontem

kullanmay: ihmal etmeyiniz.

0000000,

21 GUnlk Kombine Dogum Kontrol Hap: Paketi

. Hap kullananlarda adet siiresi ve miktari kisadir, bazen hig kaname ol-
maz. Eger bir-iki kez adet gormezseniz ya da hap almayi unuttugunuz dé-

nem sonu adet gdrmezseniz, hap almayi birakip gebelik testi yaptirinmiz.

. Eger hi¢ hap igmeyi unutmam gsaniz ve higbir gebelik belirtisi olmaksi-
zin 1 kez adet gdrmemigseniz, gebelik ihtimali ¢ok azdir. Hap kullanan-
larda bir adetin atlamasi sik goriiliir. Yine gliphe duyuyorsaniz, dokto-
runuza danigin. Bir damla kan veya kahverengi lekelenme bile olsa, adet

gordigiiniiz anlamna gelir.

Haplarin tehlike belirtilerini Ggrenin

. Karin agrisi (siddetli)

. Goglis agris1 (siddetli), oksilirlik, nefes darliga

. Bag agris1 (siddetli) bas donmesi, kuvvet veya his kaybi

. Gorme sorunlari (goérme kaybi veya bulamikligi) konugm bozuklugu
. Uyluk ve bacakta giddetli agri

Eger bu sorunlardan biriyle karsilasirsaniz derhal salik kuruluguna bas

vurunuz.
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RAHIM IGI ARAG

Etki Mekanizmasi: RIA rahime yerlestirilen plastik ya da bakirli kiigik a-

ragtir. RiIA'nin Uremede rol alan erkek iireme hiicresinin cinsel bdlgede
hareketlerine engel olarak ya da erkek d{ireme hiicresini (sperm) ve

yumurtay1 zedeleyerek dollenmeyi onledigi diigtiniilmektedir (Sekil 15).

RIA yumurtlamay: etkilemez.

Sekil ¥3: Rahim Igi Arag

Etki Derecesi: Gok etkilidir. Bakir ve hommon igeren RIA'larin koruyucu-

lugu % 99'dur. Plastik RIA'larin koruyuculufu ise % 95'tir.

Olumlu Yénleri

. Bahim duvarlari arasindaki yapisiklari 6nler
» Ucuzdur

. Cok etkilidir

. Cinsel iligkiyi etkilemez

. Tekrar verilmesi gereken bir malzeme yoktur.
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9fkil 15: Kadinda Ria'nin Durugu
35




Olumsuz Yénleri

. Kanama, lekeleme ve kanamaya bagli anemi (kansizlik)

. Kranp ve agrilar

. RIA'nin tamamen veya kismen atilmasi

. RIA'nin ipliklerinin kaybolmasi

. RiIA + gebelik olugabilir

. Cok nadiren, rahime takilma sirasinda yirtilma olabilir ve ameliyat

gerekebilir.

RIA Hangi Ozellikteki Kadinlar Icin Uygun Bir Yontemdir ?

. Cinsel yolla bulasan hastaligi olmayan kadinlar.

. Tek esli kadinlar

. Daha gok gocuk istemeyenler ya da gegici siire ile gocuk istemeyenler
. Gegmigte rahat bir sekilde RIA kullanms olanlar

. Ugrasamayacagi bir yontem isteyenler

. Emzirenler

Hangi Ozellikteki Kadinlar Icin Uygun Bir Yéntem Degildir?

. Uzun siireli veya agrili adet kanamasi olanlar

. Birden fazla esi ya da eslerinin birden fazla kigiyle iligkisi
olanlar

. Dig gebelik gegirenler

. Kans:1zl1g1 olanlar

. Gebelik ya da siiphesi olanlar

. Daha once gegirmmis ya da mevcut {ireme organi ile ilgili hastaligi olanlar

. Rahim ya da rahim agzinda bilinen ya da sgilipheli kanser &ykiisii olanlar

. Kan pihtilasma sorunu olanlar

. Rahimin geklini bozan yapisal bozukluklar (myom,polip vs.)

. Plastik yada bakira allerjisi olanlar.
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RIA Cesitleri

—"0
, )
H . Progesterone T
L L . Gravigard
Ppesoop e Bakir T (Progestasert) Miltilan Cu 250

Sekil 1§ : RIA Gesitleri

. Ipliksiz ve tek sarmli gelik halkalar
. Plastik olanlar
. Bakirli olanlar

. Hormonlu olanlar

Bizde yaygin olarak plastik ve bakirli olanlar kullanilmaktadir
(Sekil 16).

¥
Bakirli olanlar 6 yil, plastik olanlar 10 yil veya daha uzun

siire kullanilabilir.

RIA Uygulama Zanmamnlari

. Kendiliginden ya da isteyerek yapilan diigiikten hemen sonra ya da
2 hafta sonra,

. Diglikten sonraki adet kanammlarinin 2.3.giiniinde

RIA Taktinmdan Once ve Sonra Nelere Dikkat Edilir ?

. RIA taktirmadan once bazi kadinlarda agri ve bulanti yapacagindan kadin

yaninda, ona yardimci olacak biriyle gelmelidir.
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Taktirdiktan Sonra Nelere Dikkat Edeceksiniz?

. RIA'min ipliklerini kontrol edin. Haznede 2 adet 5 cm uzunlugunda ipler
birakilir. Bu ipleri her adetten sonra 6zellikle eller iyice yikandik-
tan sonra isaret ve orta parmaginizi hazneye sokarak kontrol edin. Par-

maginiza plastik kism hissediyorsaniz, hemen klinige bagvurun.

. RIA sonrasi ilk birkag ay adetleriniz diizensiz ve agrili olabilir. Kana-
ma miktarinizda artacaktir. Bu sizi endigelendirmesin. Agriniz igin agri
kesici alabilirsiniz. Agrinizda aspirin kullanabilirsiniz.Agriniz gok
siddetli olursa ve kanamaniz asiri derecede olursa hemen klinige bag-
vurunuz.

. Ateg, kasiklarda agri, anormal koku ve renkli akinti olursa, bu mikrop al
diginizi goésterir. Bu nedenle bu gibi durumda hemen klinige bagvurun.
Aksi takdirde mikrop lireme organlariniza yayilacak ve tedavi gliglesecek—
tir.

. Adet gecikmeniz olursa kontrol igin, aile planlamasi klinigine bagvurun.
Glinkii % 1-5 olasilikla gebelik ihtimali vardir.

. Kesinlikle esiniz veya kendiniz RIA'y1 gikarmaya galigmayiniz. Cikarmak
igin klinige bagvurun.

. RiA'nin tehlike belirtilerini 6grenin.

RIA Igin Tehlike Ve Uyarici Belirtiler

. Gecikmig adet (hamilelik), anonmal lekelenme veya kanama

. Karin agrisi, cinsel iligki sirasinda agri

. Enfeksiyona bagli anormal akinti (kotd kokulu,sari yesil renk,bol miktarda)
. Kendini iyi hissetmeme, ateg, titreme

. Ipliklerin kaybolmasi, kisalma ya da uzamasi.
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KONDOM

(Kili1f-Prezervatif)

KONDOM (Prezervatif)

Sekil 17 : Kondom

Etki Mekanizmasi: Kondom cinsel iligki esnasinda penisin (kamisin) lizeri-

ne takilan plastik bir kiliftir. Erkegin spermlerinin ({ireme hiicresi) haz-

neye girmesini engelleyerek gebeligi onler (Sekil 17).

Etki Derecesi: Her iki giftte iligkide dogru olarak kullanirsa RIA kadar

%

90-95 koruyucudur.

Olumlu Yénleri

AIDS ve cinsel yolla bulagan hastaliklari énler (Gonore,mantar,herpes vb)
Regete veya tibbi muayene gerektirmez

Oldukga ucuzdur.Aile planlamasi programlari tarafindan gok ucuz veya iic-
retsiz olarak dagitilmektad:ir.

Yan etkisi yoktur

Kolayca elde edilebilir

Bazi erkek ve kadinlar, peﬁisin hazneye dogrudan temas etmesini istemezler.
Boyle giftler igin ideal bir yontemdir.

Kayganlastirilms kondomlar penis veya haznede siirtiinme ve tahrisi azalta-
bilir

Bazi gocugu olmayan giftlerde kadinda spermlere kars: hiicreler olusabilir.
Bu hiicreler spermleri yabanci mikrop gibi algilayip dldiirebilmektedir.

Bu durumda giftler 3-6 ay kondom kullanarak spermlerin hazneye girisini

t6nlerler. Boylece spermlere karsi olusan hiicreler azdir.
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. Gok nadiren olarak bazi kadinlarda esinin menine karsi allerji olabilir.
Kondom bunu o6nleyebilir.

. Rahim agz1 kanserinin olugmasini onlemede yardimci olabilir.

Olumsuz Yonleri

. Cinsel iligkinin kesilmesine neden olur.
. Bazi1 kadin ve erkekler igin hissetmeyi azaltir
. Her cinsel iligkide yeni bir kondom kullanilmalidir

. Kolay yirtilabilir.

Kondom Hangi Ozellikteki Erkekler icin Uypundur?

. Birden fazla esi olanlar

. Iligki sirasinda kondomi takabilenler

. Cinsel yolla bulagan hastaliklardan birinin bulagmsindan endise duyan-
lar (AIDS, sifiliz vs.)

Hangi Kadinlar Icin Uygundur?

. Hamile kalma olasiligi olanlar

Hangi Ozellikleri Ciftler Igin Uygundur?

. DoBum araligini uzatmak isteyenler
, Kondom kullanma konusunda fikir birligine varanlar
. Diger yontemlerin yan etkilerinden korkanlar

. Cinsel iligkisi seyrek olanlar

Kondom Nasil Kullanilir?

. Kondom penis (kamg) hazneye girmeden Gnce, sertlesmis penisin iizerine

gecirilir.
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Sekil 18: Kondomum Takilmasi

Ucunda menin toplanmas: igin kiigik bir baglik birakildiktan sonra peni-
sin tabanina kadar gegirin.
Hazne yeteri kadar islanincaya kadar beklenir. Hazne kuru olursa kondom

yirtilabilir.

Kondomla birlikte ek bir yontem kullanilabilir (kopiik,jel vb.). Bu se-
kilde kondom daha etkili olabilmektedir.

Her iligkiigin bir kondom kullanilmalidir. Kullanilan kondom tekrar kul-
lanilmamalidir.

Minkiinse kullanilmam§ kondomlar serin bir yerde saklanmalidir.
Kondomlar tim aile planlamas Ginitelerinden iicretsiz ya da gok az bir
licretle temin edilebilir. Ayrica eczanelerden satin alinabilir.
iligkiden sonra menin dokiilmesini engellemek igin kondomu kenarlarindan
tutarak penis hemen geri gekilir.

Kondomun yirtik olup-olmadifi kontrol edildikten sonra atilir. Yirtik
ve yumurtlama zamani ise gebe kalinabilinir.

Kondomun uygun saklandigi taktirde (karanlik, serin ve kuru yer) 5 yn
siireyle kullanilir (Sekil 18).
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Erkek Tohum Hiicre Oldiiriiciileri

Etki Mekanizmsi: Cinsel iligkiden 6nce kadin haznesine kopiik tablet, jel,

krem, fitil gibi erkek tohum hiicre o&ldiiriiciilerinden birini koyar.
Bunlar erkek tohum hiicresini 6ldiirersk ve rahime gimmesini engelleyerek

kadinin gebe kalmasini engeller (Sekil 19, 20).

Etki Derecesi: Her seferinde doru olarak kullanilirsa etkilidir.

Ancak enjeksiyon, hap ve RIA'ya gére daha az etkilidir.

Ceyitlerine Gore Etkileri

Film: Etkisi uygulandiktan 15 dakika sonra baglar, 1 saat siirer.
Kopik: Etkisi hemen baglar, en az 1 saat slirer |

Jel ve kremler: Etkisi hemen baglar, yanliz kullanildiginda en az 1 saat

rahim agz1 bagligir ilk kullanildiginda 6-8 saat siirer.

$ekil 19 -:Kopligln Uygulanig: Sekil 20 : Kremin Uygulanisi
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Tablet ve fitiller: Etkisi 10-15 dakika sonra baslar 1 saat silirer. Etki-

sini artimmk igin cinsel iligkiden sonra hazne 6-8 saat yikanmamalidir.

Olumlu Yénleri:

. Regete ya da tibbi nuayeneye gerek yoktur.
. Genelde hig yan etkisi yoktur
. Kondomla ibrlikte kullanildiginda, hem gebelikten, hem de cinsel yolla

bulagan hastaliklardan korunmada son derece etkilidirler.

Olumsuz Yonleri

. Bazilari cinsel organda yanma ve rahatsizlik hissederler.

. Kadin parmagiyla haznesine tablet koymaktan hoglanmyor olabilir.

. Cinsel iligkiden sonra, hazneye konan maddelerin hemen digari gikmamasi
igin giftler dakikalarca beklemek zorunda kalir.

. Ozellikle kopiik tableti almak pahali ve bulunmasi zordur.

43



KAYNAKLAR

1. Akin, A., Hekimler Igin Aile Planlamasi Ek Kitabi, Ankara, 1983.

2. Dervigoglu, (Akin), A.,Rahim igi Arag¢ Uygulama El Kitabi, T.C.Saglik

ss4s s

Bakanligi Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planmasy Genel Midiirliga,

Ocak, 1989, Ankara.

3- 'Fogel,'C.L. , et-all. Eealih Care of Women. The C.V.7Mosby Company;-

.St. Louis, Toronto,. 1981

4, Pillitteri,A., Maternal and Child Health Nursing Care of the Childbearing
and Childdrearing Family. Lippincott. Company. Philadelphia,1992.

5. Robert,A and et all (Ed: Dervigoglu /A ) Controceptive Teachnology:

International Edition. Yayin No:l, 1990.

6. Strehlow, S.M. Education for Health, Lippicant Nursing Series. Horper

Row, Publishers, London, 1983.

7. Tucker,S.M.,et all. Patient Care Standards, Third Edition, The C.V.

Mosby Company St.Louis,Toronto, 1984.

8. Aile Planlamasi Egitim Merkezi Egitim Program, S.S.Y.B.

Ana Gocuk Saglifi ve Aile Planlamasi, Genel Midiirligia, Ocak,1987,
Ankara.

g. Aile Planlamasinda Danigmanlik T.C.Saglik Bakanli§i Ana Gocuk

Sagligr ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigi, Ocak,1989,4nkara.

10. Aile Planlamasi ve Islam Dini, Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi,

Yayin No:24, Ankara, 1985.

44



11.

12.

13.

Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi-Kontraseptif Yontem-

ler. T.C.Saglik Bakanligi Ana CGocuk Sagligi ve Aile . lanlamasi
Genel Midiirligi, Ankara, 1994.

Aile Planlama Egitimi Igin Resimli Rehber, T.C.Saflik Ba-

kanligi Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mid. Ankara,
1992.

Aile Planlamasi ve Yontemler Tdrkiye Aile Planlamasi Der-—

negi Ankara, 1987.

45



Smurtded 1j01ed1z Av BIR[URTE T{IOIBST W

ER VII

panyry 634
uIpey awneg

Lo el

nnauny
1seye 4 19%98
adantag
L
nPMIBWEg

exeArtury
AMYEWA -

R 1Y

MR

Hunjayely
whisoreurs
uandaN
Loy
fosejlog
1:83up9
BpuQ
»aNs
puipAy
wnpodiy

L LA
1deybig
frpuny
urjopiua
Lot 1]
-.-:QEQEQ:
Adyrqyauiaq
u3RiNY
-u-uo—-.w-..v
urnyeay
urseq
drioy

9
19
09 o
6§
s
Ls
95, . MAenjng
§ss @ mmy
FS.,  anpyy
£S &..  prowny
1St pa)
. nmac)
us: Y, LLax i ]
L 6F & 1infrqueidag

1 8 Redurwsoreg
e HPIA
9% ® »y)
(148 uy
., n1460
tF ® srqurinynd)
ir e jeijeg
ir .u_vu.-c
or ® nueily
6t ® vAryur)
TR ) aaprpyeaey
L e mnypdieyg
9€ nwy
{1 yadyrg
[ 29 sdarey
({9 ] adnroy
TE @ SAITHTIY 13
i1t Arprary
of & DAL RLDD |
6 & "N

¥3139709

~ e
—_-MATASCROC NS
L ]

[86T ‘WI3Ia] sue[y eixexuy ‘S,CT0¢ U9p,GB61 Caeiuy

.ﬂw

SNTANPNA TSUSY DY FSIATPITag ITYSS nAng BIedjuy *dyie aa
uByT]‘FIadiL) 1a1981eg tdrprrde) urusmarisuvay




