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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranistmin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Melek ACIK



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince; her konuda, bilgi ve deneyimleri ile beni
destekleyen, arastirmamim planlanip uygulama asamasmna kadar her asamada
calismalarimi yonlendiren saygideger hocam Dr. Ogr. Uyesi Selda ILDAN CALIM’a

sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca her tirlii mesleki bilgi ve deneyimlerini
paylasan ve her konuda rehberlik eden Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali Degerli Saym Ogretim Uyelerine tesekkiir

ederim.

Bu siiregte beni her konuda destekleyen ve yardimlarmi esirgemeyen Ozel

Akademi Hastanesi dogumhane boliimii ebe arkadaslarim ve ¢alisanlarina,

Egitimim ve tez ¢aligmam siiresince siirekli yanimda olan her tiirlii duygu ve
diisiincesini benimle paylasan, bu siiregte en biiylik destek¢im sevgili esim Seyfettin

ACIK a ve biricik ogluma sonsuz tesekkiir ederim.

Melek ACIK
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Tezin Bashgi: Web Tabanli Aile Planlamas1 Danigmanlik Hizmetinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Melek ACIK

Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Selda ILDAN CALIM

Anabilim Dali: Ebelik

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, web tabanli aile planlamasi danismanlik hizmetinin

etkinligini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup, web tabanli aile planlamasi
danigsmanlik hizmetini almak isteyen tim bireylerle yiritilmustir (N:100).
Arastirmanin  verileri ilgili literatliir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Aile Planlamas1 Danismanlik Oncesi Anket Formu” ve “Aile Planlamasi
Danismanlik Sonrasi Anket Formu” kullanilarak toplanmistir. Aile planlamasi
danismanlik 6ncesi anket formu bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek
icin 12 soru, aile planlamasi yontemleri hakkindaki bilgi ve deneyimlerini belirlemek
icin ise 18 soru olmak {izere toplamda 30 sorudan olusmaktadir. Danigmanlik sonrasi
anket formunda ise verilen danmismanligin beklentileri karsilayip karsilamadigi,
danmismanlik hizmetlerinin begenilen ve begenilmeyen yonleri gibi toplamda 14
sorudan olugmaktadir. Verilerin analizinde SPSS 15.00 kullanilarak sayi, yiizde
dagilimi, McNemar testi ve Chi-square testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Web tabanli danigsmanlik hizmeti alanlarin %52,0’inin 25 yas alti,
%48,0’inin ise 25 yas isti oldugu bulunmustur. Danigmanlik alanlarin yas
ortalamasi 27,48+7,502 olup, minumum (min): 17, maxsimum (max): 49’dur; yas
ortalamalarinin ortanca (median) degeri 25,0’dir. Danismanlik hizmeti alan
bireylerin %72,0’1 kadin, %28,0’1 ise erkektir. Danigsmanlik hizmeti alan bireylerin
%85,0’1 aile planlamasi yontemlerini bildiklerini, %15,0’min ise yOntemleri
bilmediklerini belirtmislerdir. Danismanlik sonrasi aile planlamasi danigmanlik
hizmetini %89,0’1 danigmanhigin gerekli oldugunu %7,0’mnin gerekli olmadigini ve
%4,0’min  gerekli olup olmadigint bilmedikleri bulunmustur. Web tabanh

danmismanlik hizmeti aldiktan sonra bireylerin aile planlamasi yontem c¢esitlerini



bilme durumlarinda ilk sirayr %86,0’m1 kondom ikinci sirayr %82,0’m1 hap
yontemini ligiincii siray1 ise %77,0 ile geri gekme ve ria yontemi almistir.

Web tabanli danismanlik hizmeti alan bireylerin danismanlik sonrasi aile planlamasi
hizmetinin beklentileri karsilama durumu incelendiginde %~89,9’unun verilen
hizmetin beklenilen diizeyde oldugunu %10,1’inin ise kismen beklentilerini
kargiladigin1 belirtmisglerdir. Aragtirmaya katilan bireylerin danigsmanlik sonrast AP
yontemleri hakkinda bilgilerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05).

Sonuclar: Web tabanli verilen aile planlamasi damigmanlik hizmeti arastirmaya
katilan bireylerin beklentilerinin ¢ogunu karsiladigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan
bireylerin danigmanlik sonrasi aile planlamasi yontemlerini bilme durumlar
artmistir. Tiim bu sonuglar web tabanli verilen aile planlamasi danigsmanlik
hizmetinin etkili oldugunu ve kisilere web tabanl egitimlerin arttiritlmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Web tabanli danismanlik, Aile Planlamasi, Web



Title: Evaluation of Effectiveness of Web Based Family Planning Consultancy
Service

Student name: Melek A¢ik

Supervisor: Asist. Prof. Selda ILDAN CALIM

Department: Midwifery

SUMMARY

Object: In this research, it was aimed to evaluate the effectiveness of web based
family planning consultancy service.

Materials and Methods: The research is descriptive type and web based family
planning is carried out with all the individuals who want to get counseling service
(N: 100). The data of the research were collected in accordance with the related
literature by using the questionnaires prepared by the researchers “Family Planning
Pre-Counseling Questionnaire” and “Family Planning Questionnaire After
Counseling”. The pre-counseling questionnaire for family planning consists of 12
questions for determining the socio-demographic characteristics of the individuals
and 18 questions for determining the knowledge and experience about family
planning methods total of 30 questions. In the post-counseling questionnaire form,
there are 14 questions in total, such as whether the counseling provided meets the
expectations or not, and the likes and dislikes of the counseling services. The data
were analyzed using SPSS 15.00 using the number, percentage distribution,
McNemar test and Chi-square test.

Findings: 52,0% of web-based counseling services are found to be under 25 years
old and 48,0% are over 25 years old.The average age of the counseling areas is 27,48
+ 7,502 and the minimum (min): 17 is the maximum (max): 49; the median value of
the average age is 25,0. 72,0% of the individuals who receive counseling services are
women and 28,0% are men. 85,0% of the individuals receiving counseling services
reported that they knew the methods of family planning and 15,0% did not know the
methods.It was found that 89,0% of counseling services after counseling did not
know that 7,0% of counseling required was not necessary and 4,0% was necessary

ornot necessary.In case of individuals knowing the types of family planning methods



after receiving web based counseling service, the first order is 86,0% condom, the
second order is 82,0% pill method and the third order is 77,0% withdrawal method
and ria. When the situation of the individuals who received the web based counseling
service and the expectation of the post-counseling family planning service is
examined, it is stated that 89,9% of the service is expected and 10,1% of the service
is partially expected. A statistically significant difference was found in the
information about the AP methods of the individuals who participated in the research
after counseling (p<0,05).

Results: The web-based family planning consultancy service was seen to meet most
of the expectations of the individuals involved in the research. Individuals
participating in the research have increased their knowledge of family planning
methods after counseling. All these results show that the web based family planning
consultancy service is effective and web based training should be increased.

Key Words: Web-based consulting, Family planning, Web



1.GIRIS ve AMAC

1.1.Arastirmanin Konusu ve Onemi

Ulkemizde Aile Planlamas1 (AP), temel saglik sorunlarindan biridir. Hizli niifus
artis1, planlanmayan gebeliklerin artmasi buna bagli anne ve bebek Oliimlerinin
artmasina neden olmaktadir. Niifus artis1 aile planlamasi hizmetlerinde belirleyici
olarak rol almaktadir (Akdemir 2011; Hamidanoglu 2011). Aile planlamasi
kadinlarin saglik diizeyini gosteren olgulardan biridir (Akar 2017). Kadin sagligini
etkileyen en 6nemli donem dogurganligin oldugu donemdir. Bu donemde anne ve
bebek oliim riski artmaktadir (Ayhan 2016). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore; toplam dogurganlik hizi 2,26, isteyerek diisiik sayisi
ise 100 gebelikte 4,7°dir (TNSA 2013). Saglikli toplumdan saglikli nesiller, saglikli
nesillerden saglikli aileler ve saglikli ailelerden saglikli ¢cocuk ve anne olusmaktadir
(Coban 2016). Aile planlamasi hizmetlerinin amaci; anne ve cocuk sagligini
koruyarak saglikli bireyler diinyaya getirmek, istenmeyen gebelikleri dnlemek ve
kisilerin yasam kalitesinin artmasini saglamaktir (Seybou 2014; Akar 2017). Aile
planlamasi hizmetleri koruyucu temel saglik hizmetlerinden olup ucuz ve kolay

ulasilabilen saglik hizmetlerindendir (Kalak 2008).

Aile planlamas1 yontemini kullanmayi etkileyen faktorler arasinda kadinin yasi,
statiisii, sosyo-ekonomik durumu, evlenme ve ilk gebe kalma yasi, erkeklerin egitim
diizeyi ve yontem kullanimina katilimi, dini inaniglar yer almaktadir (Ayhan 2016).
Aile planlamasi hizmetlerinin basariya ve hedefine ulagmasindaki en 6nemli etken
verilen danismanlik hizmetidir (Babadagli ve Sahin 2006). Aile planlamasi
danigmanliginda saglik personellerinin 6zellikle ebe ve hemsirelerin rolii biiyiiktiir
(Ayhan 2016). Etkili bir danismanlik igin rahat bir ortamin olmasi ve kisinin tiim AP
yontemlerini bilmesi ve anlamasi gerekir. Boylece kisi kendine uygun olan AP
yontemini secer. AP danismanligi her hizmetin her asamasinda verilmeli géz ardi

edilmemelidir (Babadagli ve Sahin 2006).

Son yillarda bilim ve teknolojideki degisiklikler saglik alanini da etkilemistir.
Bilgisayar ve internet kullanimi her gecen gilin artmaktadir. Klasik egitim ve

danismanligin yerini kisilerin istedikleri zaman ve yerde ulasabilecekleri web tabanli



egitimler almistir. Buda egitim ve damismanlik anlayisina yeni bir boyut
kazandirmigtir. Web tabanli yapilan egitimin birey hasta odakli olmasi, diisiik
maliyetli olmas1 ve yeni bilgilerin bireylere hizli bir sekilde yayilmasi en 6nemli
avantajlardandir (Yenal 2006). Ilgili literatiirler incelendiginde web ortaminda
verilen egitim ve danigmanligin olumlu yonde gelistigi ve kisilerin bundan fayda

sagladig goriilmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada amag, web tabanli aile planlamasi danigmanlik hizmetinin

etkinligini degerlendirmektir.



2.GENEL BIiLGILER

1.2. Web Tabanh Saghk Egitimi

Son yillarda bilisim teknolojisinin gelismesiyle birlikte tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de 6nemli degisimler olmustur. Internet, giin gectikce hizla ilerleyen
degisen ve gelisen bilgiyi hizla yayan onemli bir ara¢ haline gelmistir (Demir ve
Goziim 2011). Internet birgok bilgisayar sistemini elektriksel olarak birbirine
baglayan ve siirekli biiyiiyen bir iletisim agidir (Yenal 2006). Web, internet ile
bilgiye ulagmanin en kolay yoludur (Yigit ve ark. 2000). Bloglar, kisisel
diisincelerin ve ag baglantilarinin ag istiinde yaynlandigi alanlardir. Blog, web
blogun kisaltilmis halidir. Blog (weblog, ag giinliikleri) bir programlama bilgisine
sahip olmadan basit bir sekilde olusturulabilen, metin ve gdrsellerle desteklenebilen,
yazilar hakkinda yorumlar yapilabilen, yazilarin kronolojik olarak arsivlemesi
saglayan kisisel veya kurumsal web siteleridir (Yenal 2006). Bloglar kullanim ve
ulasim kolaylig1, ucuz maliyeti ve 6zglir erisimli olma gibi 6zellikleri ile kisa siirede

birgok alanda yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir (Oziidogru 2014).

Giinlimiizde insanlarin ¢alisma ortamlarinda ve evlerinde internetin var olmasi
ile birlikte istedikleri bilgiye kolayca ulasabilmektedirler. Bir¢ok insan saglik ile
ilgili konularda web ortamindaki bilgi sayfalarini okumaktadir. Buna bagli olarak da
web tabanli egitim sistemine egilim artmistir (Demir ve Goziim 2011). Web tabanli
egitim; internet lizerinden sunulan egitimdir. Web tabanli egitimde amag, insanlarin
zaman ve mekan kisitlamas1 olmadan istedikleri zaman ve istedikleri yerde kendini

gelistirmek istedigi tiim konularda egitim almasidir (Yenal 2006).
Web tabanh egitim program olusturma asamalari;

Web tabanli egitim programi olusturmak i¢in dort asamanin olmasi

gerekmektedir. Bu asamalar;

1 Projeye karar verme agsamasi
2 Program gelistirme asamasi

3. Deneme asamasi
4

Uygulama asamasi



Projeye Karar Verme Siireci: Bu projede egitim verilecek kisiler belirlenmelidir.
Karar verme asamasinda ise belirlenen kisi ya da gruplar hazir mi? istekli mi? Bu

konular g6z oniinde bulundurularak degerlendirme yapilmalidir.

Program Gelistirme Asamasi: Bu asamada egitim hedefleri belirlenir, fiziki ve

teknik alt yapi ile egitim icerigi olusturularak egitim sitesi hazirlanir.

Deneme Asamasi: Bu asamada belirlenen hedef kitle arasindan bir grup secilir ve
deneme yapilir. Elde edilen sonuglar Olciiliip degerlendirilir ve devam edilip

edilmeyecegine karar verilir.

Uygulama Asamasi: Proje yukarida bahsedilen tiim basamaklar1 gecerse
uygulamaya konur. Geribildirimlerle tekrar diizenleme yapilir ve g¢alismaya devam

edilir (Yenal 2006).
2.1.1. Web Tabanh Saghk Egitiminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar:
Web tabanli arastirmalarin avantajlar1 asagidaki gibidir:

» En Onemli avantaji kolay ulasilabilir olmasidir. Zamandan tasarruf edilir
(YYenal 2006).

» Yer ve zaman esnekligi; bireyin istedigi yer ve zamanda egitim almasini

saglar (Demir ve Goziim 2011).

Kisa zamanda pek cok kisiye ulasilabilir.

Fiziksel engeli olanlara kolayca ulasilabilir.

Diisiik maliyetlidir.

Katilimeilar geribildirimlerini hizli bir sekilde alabilirler.

Metadolojik agidan; taraf tutma olasilig1 azalir (Aslan ve Isik 2013).

Unutulan, hatirlamak istenen konulara tekrar bakabilme 6zeligi vardir.

vV V.V V V VYV V

Web ortaminda yapilan egitimlerde tiim kayitlarin detayli bir sekilde
tutulabilmektedir (Demir ve Goziim 2011).

» Belirlenen hedef kitleye ulasildigi durumda sonuglarin topluma genellenebilir
Ozelligi artmaktadir.

» Gizlilik nedeni ile katilimcilarin duydugu kaygi azalir (Aslan ve Isik 2013).



» Degisik o6grenme secenekleri (e-mail, web cam, forum sayfasi vb.)
sunulabilir.
> Interneti olan her yerde bilgiye kolayca ulasilabilir olmas1 web tabanl saglik

egitiminin avantajlarindandir (Demir ve Goziim 2011).

Web tabanh arastirmalarimin avantajlarnmin yam sira dezavantajlar1 da

bulunmaktadir. Bunlar;

» Arastirmaya yeterince katilim saglanmazsa hedef kitleye ulagilamaz ve
boylece topluma genelleme yapilamaz (Aslan ve Isik 2013).

» Saglik profesyonellerinin roliiniin sinirlandirilmasi

A\

Interneti olmayan kisilere ve yerlere ulasilmamasi
» Giincelleme yapilmaz ise yanlis ve eski bilgilerin kullanilmasi (Demir ve
Gozliim 2011).

> Internet hiz1 ve baglant1 sorunlar1 (Ozarslan ve ark. 2007).
2.1.2. Literatiirde Web Tabanh Saghk Egitimi ile Ilgili Yapilan Arastirmalar

Internet ortaminda farkli alanlarda farkli yontemler ile bir¢ok arastirma
yapilmistir.  Yigit ve ark’nmin (2000) yaptifi c¢alismada web tabanli internet
Ogreticisinin etkinligi degerlendirilmis ve bunun sonucunda Ogretici, igeriginde
gercek olaylarin olmasinin ve bunlarin resimlerle desteklenmesinin &grenmenin
onemini artirdigr bulunmustur. Aynm1 zamanda bu ¢alisma ile 6grenciler zamandan
kazang sagladigi belirtilmistir (Yigit 2000). Yenal 2006 yilinda yaptig1 arastirmada,
web ortaminda gebelere egitim vererek gebelerin glinliik yagsam aktivitelerine etkisini
degerlendirmistir. Bunun sonucunda giivenligin saglanmasi, solunum, beslenme,
bosaltim, kisisel temizlik ve bakim, egzersiz, cinsellik ve uyku puanlarinin egitim
sonrasinda giderek yiikseldigi tespit edilmistir (Yenal 2006). Capik (2010) web
destekli egitim ve danigsmanligin ile prostat kanseri taramalarina iliskin saglik inanci,
bilgi diizeyi ve taramalara katilima etkisini degerlendirmistir. Bu ¢alismada, bireylere
alt1 ay boyunca prostat kanseri ile ilgili egitim ve danigmanlik verilmis ve bireylerin
web sitesinden bilgi edindikleri ve katilimin ilk {i¢ ayda daha yogun oldugu tespit
edilmistir (Capik 2010).



Unsal’m 2010 yilinda yaptigi bir calismada, tip 2 diyabetli bireylere web
ortaminda egitim verilmis ve bunun sonucunda egitim alanlarin Alc seviyelerinin
diistiigii ve saglik kontrollerine gelme oraninda artis oldugu goriilmiistiir (Unsal
2010). Akdemir’in (2011) yaptig1 arastirmada web tabanli 6grenmenin temel
hemsirelik becerileri {izerine etkisini incelemistir. Arastirma sonucunda hemsirelik
Ogrencilerinin web tabanli egitimi aldiktan sonra temel hemsirelik becerilerini
(intramiiskiiler enjeksiyon uygulama, 1.V katater uygulama, nazogastrik katater
uygulama, 1.V sivi uygulama becerileri) kazanmalarinda etkili oldugu bulunmustur
(Akdemir 2011). Oztiirk’iin (2013) ¢aligmasinda, web destekli dgretimin dgrencilerin
mesane kateterizasyonunu 6grenmelerine etkisini  degerlendirmistir.  Yaptig1
arastirma sonucunda ise Ogrencilerin web sitesine giris sikligi ile basar1 puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Oztiirk 2013).

Karabag’in 2013 yilinda yaptigi arastirmada, web tabanli 6gretimin hemsirelik
Ogrencilerinin aritmetik ve ila¢ dozu hesaplama becerilerine etkisini degerlendirmis
ve bu arastirma sonucunda elde edilen verilere gore, web ortaminda egitim alan
hemsirelerin aritmetik ve ila¢ doz hesaplama becerilerinin arttigini tespit etmistir
(Karabag 2013). Uslu’nun (2011) calismasinda ise hemsirelerin %41,7’si mesleki
bilgiye hizli ve kolay ulasim saglayacagi, zaman kazandiracagi gerekgesi ile web
destekli egitim almak istediklerini belirtmis; %26,9’u ise bunu gereksiz buldugu
gerekgesi ile istememistir (Uslu 2011).

Karakus 2015 yilinda yaptig1 arastirmada, Akciger tanisi alan hastalarda web
destekli hasta egitiminin semptom yoOnetimine ve yasam Kkalitesine etkisini
degerlendirmistir. Arastirma sonucunda ise web sayfasini kullanan hastalarin
hastaliga ait 6zellikleri ile web kullanimlar1 arasinda anlaml farklilik saptanmamastir
(p>0.05) (Karakus 2015). Comez’in (2016) doktora tezinde meme kanseri olan
kadinlar ve esleri icin web tabanli egitim sayfasi olusturmus ve verilen egitimin
yasam kalitesi ve es uyumuna etkisini degerlendirmistir. Yaptig1 arastirma
sonucunda ise web tabanli egitim ile hastalarin/eslerin bilgi bosluklar1 giderilmis ve
yasadiklar1 semptomlar1 yoneterek yasam kalitelerini ve ¢ift uyumlarim
tyilestirmelerini saglamistir. Ayn1 zamanda web tabanli egitim hemsireler i¢in de bir

rehber olmustur (Comez 2016).
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Dogu’nun 2017 yilinda yaptigi arastirmada miyokard enfarktiisii gegiren
bireylere yonelik web tabanli uzaktan egitim ve danismanlik verilmis ve bunun
sonucunda bireylerin tedaviye uyumu ve iyilik durumlar1 olumlu yonde etkilenmistir

(Dogu 2017).

Devineni ve Blanchard’in 2005 yilinda yaptig1 arastirmada kronik bas agrisi olan
bireylere web ortaminda danigmanlik verilmis ve verilen bu egitim geleneksel klinik
tedaviden daha etkili oldugu saptanmistir (Devineni ve Blanchard 2005). Kirschning
ve Kardorff’un (2008) yaptig1 arastirmada meme kanseri olan bireylerin internette
bilgi aramalarini degerlendirmis ve bunun sonucunda internet kullaniminin gelir
diizeyine bagli oldugunu tespit etmistir. Ayn1 zamanda ciddi hastaliklara sahip olan
hastalarin interneti daha ¢ok kullandig: da belirlenmistir (Kirschning ve Kardorff
2008). Nicholson ve ark’nin (2003) yaptiklari aragtirmada saglik ile ilgili bilgi
kaynaklarmin (yazili basin, medya, internet) kullanimini etkileyen faktorleri
incelenmigtir; internet kullaniminin yas, egitim diizeyi ve gelir durumuna gore

o

degistigi ve medeni durumu etkilemedigi tespit edilmistir (Nicholson ve ark. 2003).

Kim’in 2005 yilinda yaptigi arastirmasinda, interneti kullanan primipar gebelere
annelik rolii i¢in web tabanli bir program gelistirilmistir. Calisma sonucunda annelik
rolii ile ilgili en sik karsilasilan problemlerin beslenme, bebek bakimi ve saglik
sorunlart oldugu bulunmugstur. Gelistirilen web tabanli program ile primiparlara
gerekli destegin saglandigi ve maternal roliin gelistirilmesinde etkili oldugu tespit
edilmistir (Kim 2008). Herman ve ark.’inin (2005) yaptiklari bir arastirmada diisiik
gelirli Amerika ve Afrikali gebelere web ilizerinden sosyal destek saglanmistir. Bu
web sitesinde gebelikle ilgili saglik davranislar1 ve diger gebelik sorunlar1 hakkinda
bilgiler yer almaktadir. Bu arastirmaya, yeni gebe olan 19 Amerikali Afrikali kadin
katilarak gebelikle ilgili konularda danismanlik almislardir. (Herman ve ark. 2006).
Scherrer-Bannerman ve ark.’1 (2000) kalp cerrahisini bekleyen hastalara saglanan,
basili bir el kitab1 ve bir web sitesi olan iki hasta egitimi yonteminin etkinligini
degerlendirmistir. Web tabanli formatin, basim tabanli formata goére sosyal destegin
artirtlmasi ve endigenin azalmasi gibi konularda iki ek fayda sagladigi goriilmiistiir

(Scherrer-Bannerman ve ark. 2000).
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Churchill (2011) egitimde web2.0: Lisansiistii bir sinifta bloglarin arastirmaci
kullanim1 {izerine yaptig1 bir ¢alismada bloglarin 6gretme ve 6grenme etkinliklerini
etkili bir sekilde destekledigi goriilmistiir (Churchill 2011). Kahraman ve ark.’inin
(2008) “internetin egitimde kullanilmast web 2,0 uygulamalar’” adli arastirmada
2006 yilindan sonra web ortamindaki egitimin giderek yayginlastigi ve bu
egitimlerin en fazla lisans seviyesinde yapildigi bulunmustur (Kahraman ve ark.

2008).
2.2. Aile Planlamasi1 Kavrami ve Amaglari
2.2.1.Aile Planlamasi Kavram

Aile Planlamasi; ailelerin istedikleri zaman istedikleri sayida bakabilecekleri ve
yetistirebilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olmalari, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi,
iki dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine, cocugu olmayan ailelere c¢ocuk
yapmalarinit saglayan uygulamalarin tamamidir (Cayan 2009; Cift¢ioglu 2009; Kash
2014). Diinya Saglik Orgiitii’'ne (World Health Organization-WHO) gore aile
planlamas1 tanimi: “Ailelerin sagligin1 ve refahini daha iyiye gotiirerek {iilkenin
sosyo-ekonomik gelismesine etkin olarak katkida bulunmak i¢in bireyler ve aileler
tarafindan benimsenen diislince ve yasam seklidir” (Kasli 2014). Toplumu ve niifusu
ilgilendiren bir aile planlamasi tanim yapilirsa, egitim ve danismanlik ile istenmeyen
gebeliklerin Oniine ge¢cmek, ailedeki ¢ocuk sayisini ve dogum araligini belirlemek
amaciyla toplumun saglik diizeyini ytlikseltmek, niifusu dengelemek amaciyla yapilan
calismalardir (Kasli 2014).

Aile Planlamasi iilkemizde hizli niifus artisi, anne ve bebek 6liim oraninin
artmasi, planlanmayan gebelikler nedeniyle hala karsilanamayan temel saglik
sorunlarindandir.  Ulkemizdeki niifus artisgt  gebelikten koruyucu yontem
gereksinimini belirlemede énemli rol almaktadir (Orsal 2007). Asir1 dogurganligin
oldugu {ilkelerde; addlesan gebelikler, erken evlenme, istenmeyen gebelikler, ileri
yas gebelikleri, yiiksek riskli gebelikler ve iki gebelik arasindaki siirenin kisa olmasi,

gebelik sayisinin fazla olmasit gibi nedenlerin goriilme sikligi daha fazladir
(Aktoprak 2012).
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2.2.2 Aile Planlamasinin Amaclari ve Onemi

Aile planlamasi hizmetleri tireme sagligi hizmetlerinden olup temel saglik
hizmetlerinin 6nemli bir kismini olusturan Ana ve Cocuk Saghg Hizmetleri
icerisinde yer ahr (Kashi 2014). Diinya Saghk Orgiiti'ne (World Health
Organization-WHO) gbre iireme saghgi, “Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili
sadece hastalik ve sakatligin olmamasi1 degil, tiim bunlara iligskin fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” seklinde tanimlamistir (Ozaydin
2009). Aile planlamasindaki amag; ailelerin kendi iradeleri ile istedikleri sayida
cocuk sahibi olmalarin1 saglamak, bireyleri ve aileleri iireme sagligi konusunda
egitmek, anne oliimlerini Onlemek ve saglhigini korumak, yiiksek riskli gebelikleri
onlemek ve istenilmeyen gebeliklerin tehlikeli bir sekilde kaybedilmesini onleyerek
anneleri bu konuda bilin¢lendirmek, ¢ocuk sahibi olmak isteyenlere tibbi yardim
saglamak ve bireyleri aile planlamasi1 yontemleri konusunda egitmektir (Kash 2014;
MEB 2012). Aile planlamasinin amaci hi¢bir sekilde kisileri kisirlastirmak veya
niifusu azaltmak olmamustir (Kashi 2014). Aile planlamasi hizmetlerinin asil amaci

anne ve ¢ocuk sagligi diizeyini yiikseltmektir (Kaya ve ark. 2008).

Saglikli anne ve saglikli bebek saglikli toplumu olusturur (Kash 2014). Aile
planlamas1 yontemlerinin toplumda yaygin bir sekilde kullanilmasi ile hizli niifus
artist engellenir ve iilke niifusunun planli bir sekilde cogalmasim saglar (Cayan
2009). Istenmeyen gebelikler sonucunda olusan masraflar azalir ve ekonomiye katk1
saglayarak yasam kalitesini arttirir. Toplumun beslenme, saglik, konut ve egitim
harcamalar1 azalir (Kash 2014). Toplumun saglk diizeyinin yiikselmesinde,
kadinlarin iireme sagligi ve aile planlamasi konularinda bilingli olmasinin 6nemi

biiyiiktiir (Cetisli ve ark. 2016).
2.2.2.1 Aile Planlamasinin Temel Amaclari
Bilgilendirme-egitim-uygulama hizmetleri saglamak

Topluma ve ailelere aile planlamasi1 yontemleri hakkinda bilgi vermek, gerekli

egitim ve danismanlig1 vererek uygulama olanaklari saglamaktir.
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Gebelik sikhigim ayarlamak

Sik araliklarla dogum yapmak kadin sagligini tehlikeye atar. Bu durumda iki
gebelik arasindaki siirenin en az iki-li¢ y1l olmasi1 gerekmektedir. Kadiin anemi ya
da bagka bir hastalig1 varsa bu siire daha fazlada olmalidir. Aile planlamasi, gebelik

sikliginin ayarlanmasindaki en iyi yontemdir.
Asir1 dogurganhg: onlemek

Cok sayida dogum yapmak hem anneyi hem bebegi tehlikeye sokar. Ozellikle
besinci dogumlardan sonra bu oran daha da artar. Bu nedenle aile planlamasi ile asir1

dogurganlik engellenebilir ve hem anne sagligi hem bebek saglig1 korunabilir.
Bedenen ve ruhen saghkh bireyler yetistirmek

Ailedeki cocuk sayisi ¢ok fazla olmasi, anne babalar ¢cocuklarina daha fazla
zaman ayirmasini Ve hem maddi hem manevi yonden gereksinimlerin kargilanmasini
etkilemektedir (Dogan 2008). Bakabileceginden fazla ¢ocugu olanlarin ise zamant,
parasi ve sagligi yerinde olmadigi igin saglikli nesiller yetistiremezler (Kasl 2014).

Aile Planlamasi ile bu amaca ulasilabilir.
Dogum yasim ayarlamak

Dogumlarin 20 yasindan once ve 35 yasindan sonra olmasi anne ve bebek
mortalite ve morbidite riskini arttirmaktadir. Bu nedenle aile planlamasi anne ve

cocuk sagligini korumay1 hedefler (Dogan 2008; Kasli1 2014).
Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi

Istenmeyen gebelikler ¢ogu kez diisiikle sonlandirilmak istenir. Sagliksiz
kosullarda yapilan istemli diisiikler anne saghgimi tehlikeye atabilir. Bu nedenle
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde en etkili ve saglikli yol aile planlamasidir

(Dogan 2008; Kasli 2014).
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Saghkh, mutlu, iyi egitilmis insan yetistirmek

Aile planlamasi, istenmeyen gebelikleri dnleyerek toplumumuzun iyi egitilmis,
maddi olanaklar1 iyi olan mutlu ve huzurlu bireylerden olusmasini saglar (Dogan

2008).
Cocuk sahibi olmayan ailelere yardimer olmak

Aile planlamas1 hizmetleri, istendigi halde ¢ocuk sahibi olamayan ailelere yol

gosterip yardimer olmayi da igerir (Kaslh 2014).
2.3. Aile Planlamasinin Tarihsel Gelisimi
2.3.1 Diinya’da aile planlamasi

Insanlar ilk ¢aglarda gocuklarin kendiliginden olduklar1 diisiiniiliirdii. Kadinlar
gebeligin kotli ruhlardan kaynaklandigini diisiinerek bu ruhlar1 kendilerinden uzak
tutmak i¢in bel ve boyun kisimlarina siis esyalar1 baglarmis (Cayan 2009). O
donemlerde gebelikte babanin rolii bilinmemekteydi (Kasl 2014). Insanlar gebeligin
cinsel iliski sonrasinda oldugunu anladiktan sonra bunu Onleme c¢abalarina
girmislerdir (Aktoprak 2012). Bununla ilgili ilk metinler dort bin yil 6nce eski Misir
Rahiplerinin yazdig1 papiriislerdir (Kasli 2014). Bu papiriisler de gebeligi 6nlemek
icin vajene yerlestirilen cesitli maddelerden yapilan tamponlardan s6z edilmektedir

(Cayan 2009).

Ik yazili belgeler Misirlilardan kalma Ebers Papiriisii (MO. 1550) ve Petri
Papiriisii diir. Bu papiriislerde gebeligi 6nlemek i¢in timsah diskisindan yapilan
ilaglarin ddlyoluna koyuldugu yazmaktadir (Kash 2014). Iran, Ibrani, Arap, Yunan
ve Roma doneminden kalan eserlerde, vajene konulan katranli lahana yapragi, sedir
yapragi, siinger ve meyve asitlerinin gebeligi Onledigine iligkin bilgiler yer
almaktadir. Dogum kontroliiniin bir niifus sorunu olarak ele alan kisi Aristo
olmustur. Yunanh filozof sehir devletlerindeki niifusun sabit tutulmasi bunun icin
cocuk sayisinin smirlandirilmasi hakkinda kanunlarin ¢ikmasi gerektigini One
stirmistiir. Bunu karsin gebeligi 6nlemenin daha kolay ve dogru oldugunu savunan
ilk kisi Roma tinlii hekimi Soranus’tur. Ayrica Soranus ilk kez takvim yonteminden

bahsetmistir (Cayan 2009).
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Kadimnlarin yumurtaliklarina kendi adin1 veren Fallopius, ilk olarak penil kilifi
1564 yilinda tanimlamistir. Penil kilif glinlimiizdeki perezervatiftir. Yillarca cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korumak i¢in penil kilif kullanmiglardir. New York’lu
Dr. E. B. Foote tarafindan servikal kapak 1860°da gelistirilmistir (Kasli 2014).
Wilhelm Mensinga diyaframi 1882°de bulmustur (Cayan 2009). ilk olarak Aile
Planlamas1 klinigi 1882°de Charles Knowlton adli hekim tarafindan Hollanda’da
acilmig; 1916 yilinda ise Hemsire Margaret Sanger ilk aile planlamasi klinigini
acmistir. Fakat Margaret Sanger o donemin tutuculugu nedeniyle ceza evine
atilmistir. Ilk modern dogum kontrol yontemi 1912°de kullanilmaya baslanmistir

(Kaslhi 2014).

[k olarak Alman tip dergisinde flexibl halka ipek rahim ici araglarmi (RiA),
1909 yilinda Richard Richer tarafindan tanimlamis ve 1923 yilinda 23000 RiA
dagitmistir (Dogan 2008). Hiikiimet diizeyinde ilk aile planlamasi 1948 yilinda
Japonya’da ikinci olarak ise 1952 yilinda Hindistan da baglamistir. ABD’de 1950
yilinda Amerikan Aile Planlamasi Federasyonu kurulmustur. Bu federasyon 1953
yilinda Uluslararast1 Aile Planlamasi Federasyonuna (IPPF) doniistiiriilerek aile
planlamasi temel insan hakki olarak kabul edilmistir. Aile Planlamasini temel insan
hakki olarak 1966 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kongresi, 1968 yilinda
Uluslararas: Insan Haklar1 Konferansi, 1974 yilinda ise Diinya Niifus Konferansi
onaylamistir (Kasli 2014). Garcia, Pincus ve Rock tarafindan hormonal
kontraseptifler 1956-1958 yillarinda yapilmis ve kontraseptif olarak kullanilabilecegi
bildirilmigtir (Aslan 2013). Dogum kontrol yonteminin son iiriinii implantlar 1998

yilinda bulunmustur. Tiirkiye’de 2002 yilinda hizmete girmistir (Salman 2014).
2.3.2 Tiirkiye’de aile planlamasi

Tiirkiye’de cumhuriyetin ilk yillarinda, 1923’ten sonra dogurganligi 6zendirici
(pronatalist) politikasini izlemistir (Kasli 2014). Bu donemlerde verem, sitma ve
cesitli salgin hastaliklar1 ve savas nedeniyle pronatalist politika izlenmek zorunda
kalimmistir (Cayan 2009; Kasli 2014). Niifusun artmasi i¢in gesitli tesvik edici
odiiller verilmistir. Ayn1 zamanda Medeni Kanun’la evlenme yas1 kadnlarda 15,

erkekler i¢in 17 olarak belirlenmis ve diisiik yapmak veya yaptirmak, gebeligi
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Onleyici ilaglart satmak ve tanitmak yasaklanmistir. Bu yaklagim 1950’nin sonlarina

kadar devam etmistir (Kagli 2014).

Hizli niifus artis1 istenmeyen gebeliklerin ve anne bebek oliimlerinin artmasina
neden olmustur (Aktoprak 2012). Bunlarin sonucunda ise 1950’li yillarda Ana-
Cocuk Saglig1 (ACS) Merkezleri kurulmustur (Ciftgioglu 2009). Dr. Zekayi Tahir
Burak 1958 yilinda Saglik Bakanligina niifus artis hizinin azaltilmasi gerektigi
yoniinde tedbirler alinmasi gerektigini bildirmistir (Cayan 2009). 1965 yilinda ise
dogurganligin azaltilmasi yoniinde (antinatalist) politika izlenmeye baslanmistir
(Aktoprak 2012). Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) 1962 yilinda Birinci Bes
Yillik Sosyal ve Ekonomik Kalkinma Plani’ni kabul etmistir (Aktoprak 2012).
Mecliste bu konu biiylik tartigmalara yol agmis ve 10 Nisan 1965°te 557 sayili ilk
niifus planlama yasas1 kabul edilmistir. Bu yasaya gore;

» AP yontemleri ile ilgili bilgi, egitim, gerekli malzemelerin dagitimi ve

kullanimi

» Goniillii cerrahi sterilizasyonu hari¢ diger aile planlamasi ydntemlerinin

sunulmasi

» Sadece tibbi nedenlerden dolayr gerceklesen disiiklere ve cerrahi

sterilizasyona izin verilmistir (T.C. Resmi Gazete, 10Nisan 1965, say1: 557).

Bu yasa sonucunda Aile Planlamasi yontemleri daha c¢ok kullanilmaya
baslanmistir. Yasal olmamasina ragmen isteyerek diisiiklerin sayis1 artmis ve buna
bagl olarak anne 6liimleri de goriilmeye baslanmistir (Aktoprak 2012). Bu yasanin
18 yillik uygulama sonucunda, isteyerek diisiiklerin 6nlenmesinde yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Ikinci Niifus Planlama Yasast 24.05.1983’te 2827 No’lu Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun ile kabul edilmistir; uygulamaya 1984 yilinda
gecilmistir. Gilinlimiizde halen bu yasa gegerlidir (Aktoprak 2012; Cayan
2009;CS/US 2010). Bu yasa ile birlikte;

» Gebelikler 10 haftaya kadar istemli olarak sonlandirilabilir.

» Gebelikler 10 haftanin {izerinde ise anne sagligini tehdit eden durumlarda
kadin hastaliklart ve dogum uzmani tarafindan gerekgeli rapor ile
sonlandirilabilir.

» Goniillii cerrahi sterilizasyon islemleri erkege ve kadina uygulanabilir.
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» Kadin Hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 denetiminde egitimli pratisyenler
menstriiel regililasyon hizmetini hastanelerde ve ACSAP merkezlerinde
verebilirler.

> Egitimli doktor, ebe ve hemsireler etkili RIA gibi aile planlamasi
yontemlerini uygulayabilirler.

» Aile planlamasi konusunda sektorler arasi isbirliginin saglanmasi da yasada

vurgulanmistir (T.C. Resmi Gazete, 24. Mayis. 1983, Say1: 18059).

Bu yasanin ardindan isteyerek diisiik hizlar1 kisa bir siire daha artis gostermis
fakat 1990 yilindan sonra giderek azalmistir (Akdemir 2011). Isteyerek diisiik hizlari
“100 gebelikte” 1983 yilinda 12,1 iken 1988’de 23,6, 1993°de 18, 1998°de 14,5,
2003°de 11,3, 2008’de 10 ve 2013’de 5°dir (TNSA 2013).

Kahire’de 1994 yilinda yapilan Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansinda
(UNKK- International Conference on Populationand Development-ICPD 1994)
“Ureme Saghg” kavramindan bahsedilmistir. Ureme sagligi hizmetleri, iireme
sagligina ait tlim sorunlarin 6nlenmesi ve ¢dzlimlenmesi yoluyla lireme sagligi ve
yasama katkida bulunan yontem, teknik ve hizmetlerin bir biitiinii olarak
tanimlanmistir (Cayan 2009). Bu konferans sonrasinda Ureme Saghig: igine; iireme
saglig1 riskleri, cinsel egitim, gilivenli annelik, dogurganligin diizenlenmesi, cinsel
saglik ve cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar ve tireme haklari yer almistir (Aktoprak
2012; Kash 2014). Ureme saghgmin geleneksel Ana-Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamasi’ndan farki, tiim yasam siirecini ele almasi ve her iki cinsiyeti
kapsamasidir (Cayan 2009). Pekin’de 1995°de yapilan IV. Diinya Kadin
Konferansi’'nda ICPD Konferansinin sonuglari bir kez daha vurgulanmistir
(Aktoprak 2012). Biitiin iilkelerin, 2015 yilindan once tim iireme sagligi
hizmetlerinin toplumda ihtiyact olan herkese nitelikli bir sekilde ulasmasini
saglamalar1 hedef olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de bu ilkeler temel alinarak 1998
yilinda Kadm Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Plan1 (KS/AP-USP)
hazirlanmistir ve Aralik 2001°de Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti ve Avrupa
Komisyonu (AK) ile Tiirkiye Ureme Sagligi Programi (TUSP) Finans Anlasmasini
imzalamistir (Cayan 2009).
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Kadinlarin erkeklere oranla AP yontemlerini kullanma istegi ve kullanma orani
daha fazladir (Cayan 2009). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore; Modern yontem kullanan kadin %47,4 iken, geleneksel yontem
kullanan kadin %26 ve toplamda yontem kullanimi %73,5’dir. Modern yontemlerden
en cok kullanilan ydntemlerde ilk sirayr %16,8 ile RIA almaktadir. Ikinci sirayr ise
%15,8 ile kondom almaktadir. Geleneksel yontem kullananlar da ise ilk siray1 %25,5
ile geri gekme almaktadir (TNSA 2013).

AP yontem kullanimi yasa gore farklilik gostermektedir. Herhangi bir yontem
kullanimi1 15-19 yas grubundaki evli kadinlarda %47 ile 30-34 yas grubunda %84 ve
45-49 yas grubunda ise %59’a diigmektedir. TNSA 2013 verilerine gore evli olup en
cok yontem kullanan yas gurubu 30-34 olup, en az yontemi kullanan yas grubu ise
15-19’dur. Bunun nedeni ise c¢iftlerin yeni evli olmasi ve cogunlugunun bebek
istemesidir (Kasli 2014; TNSA 2013). Tiirkiye’de kadin ve erkegin egitimi artik¢ca
aile planlamasi yontemlerinin kullanimi ve ¢ocuk sayist degismektedir.
Kentlesmenin hizli biiylimesi ve kadinin is hayatina katilimi toplumumuzda ¢ocuk

sayisini etkilemis ve ailelerin kiigiilmesine neden olmustur (Kash 2014).
2.4.Aile Planlamasi1 Hizmetlerinde Damismanlik Hizmetleri

2.4.1 Damismanhk

Bireylere ve ailelere saglik egitiminde yardimci olmak i¢in sikg¢a kullanilan
yaklagimlardan biri de damigmanliktir (Kalak 2008). Saglikli yasam kosullarinin
olusturulmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde biiylik 6nem tasiyan danigmanlik;
herhangi bir sorunun ¢o6ziimil i¢in bilgi ve yol gostermedir. Bireye, herhangi bir
konuda giivenilir ve profesyonel kisiler tarafindan bilgi verilmesi; kisinin konu
hakkinda bilgi edinerek kendi se¢im ve kararlarin1 olusturmasi; karsilikli konusarak
bir kisinin digerine yardimci olmasi, yonlendirici olmadan yardim edilmesi
danigsmanliktir. Damigsmanlik kisiyi ikna etme ¢abasi degildir, aksine kisiye
yontemlerle ilgili secenek sunarak kisinin kendi sectigi yontemi kullanmasina yardim
etmektir (CS/US 2010).

Danismanlik hizmeti verilirken kisalik, oncelik, yalinlik ve tekrar etmenin

o6nemli oldugu unutulmamalidir. Bunlar su sekilde siralanabilir;
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» Kisahk: Akilda tutulmasi gereken noktalarin vurgulanmast

Y

Oncelik: Onemli olan konularmn ilk planda anlatilmas1

» Yahnhk: Kisa climleler kullanarak tibbi terimlerden uzak durarak Kkisinin

anlayabilecegi sekilde konusulmasi

> Tekrar: Onemli olan noktalarin tekrar edilmesi ve danismanlik alan kisiye de

tekrarlatilmasidir (Kalak 2008).

Uluslararas1 Planlanmis Ebeveynlik Federasyonu tarafindan danismanlik
hizmetlerinden yararlanan kisilerin haklar1 belirlenmistir. Bu haklar; bilgi edinme
hakki, gizlilik hakki, hizmetlere ulasma hakki, sayginlik hakki, se¢me hakki,
giivenlik hakki, mahremiyet hakki, rahatlik hakki, siireklilik ve gorlis bildirme
haklaridir (Kalak 2008; MEB 2012).

2.4.1.1 Aile Planlamas1 Hizmetlerinde Damismanhk ve Onemi

Aile planlamasi hizmetleri, birinci basamak saglik kuruluslarinda, aile sagligi
merkezlerinde, saglik evlerinde verilmektedir. Danigmanlik aile planlamasi
hizmetlerinin ilk basamagidir (Kalak 2008). Danismanlik hizmetlerinin kaliteli
olmasi, karar verecek ve bu karar1 uygulayacak kisiyi yonlendirmede etkili olacaktir
(Cayan 2009). Danmismanligin hedeflerinden biri de bilingli ve 0zgiir se¢iminin

saglanmasidir.

Iyi bir aile planlamasi damismanin sahip olmasi gereken 6zellikleri
Kendini tanitarak bagvuran kisi ile tanisir, iletisimi baslatir ve siirdiir.
Giivenilir olmal,
Kisinin mahremiyetini korumali,
Kisinin haklarin1 anlamali ve saygi duymali,
Kisinin giivenini kazanmada duyarli olmals,
Bagvuran kisinin kiiltiirel degerlerine uygun davranmali,
Kisiler arasi iletisimde yetenekli olmal,
Basvuran kisinin aile planlamasi konusundaki endiselerini dikkatle dinlemel,

Sozsiiz iletisimi ve beden dilini kullanmali,

vV V.V V V V V V VY

Bagvurana daha fazla yardimci olamadigi durumlarda basvurani uygun

yerlere sevk edip, yonlendirmelidir (CS/US 2010).

20



Aile planlamas1 damsmanlik hizmetlerinin yararlarim su sekilde siralayabiliriz;

>

Uygun yontem secimi; Danismanliga basvuran kisinin kendisine en uygun
yontemi se¢mesine yardimci olur.

Kabuliin artirilmasi; Basvuran kisiye dogru ve eksiksiz bilgilendirme yapip
uygun iletisim teknikerini kullanarak kisinin aile planlamasini kabul etme
oranini artirir.

Yontemin etkin kullanim; segilen yontemin etkin kullanilmasini saglar ve
kisi sectigi yontemi tam ve dogru bilgilendirildigi i¢in daha dogru kullanir.
Uzun kullanim siiresi; secilen yontemin uzun siire kullanilmasini saglar.
Segilen yontemin yan etkilerinin bilinmesi ve yontemin dogru kullanilmasi
kullanim siiresini uzatir. Ayni zamanda herhangi bir sorunla karsilasildiginda
danisilacak birinin olmas1 da kullanim siiresini uzatir.

Saghk personelinin zamaninin uygun sekilde kullanilmasi: Kaliteli
danigmanlik sonucunda yontem kullanma siiresi uzar, karsilasilabilecek
riskler azalir ve saglik personeli zamanini etkili ve verimli bir sekilde
kullanmis olur.

Tasarruf saglar; Bagvuran kisi, saglik kurulusu ve iilke icin tasarruf
saglamis olur. Aile planlamasi yontemlerinin uzun siireli kullanimi ile
gereksiz yontem degistirmelerinin Oniline gecilerek ve yanlis kullanimdan
dogacak dogum veya kiirtaj gibi ek saglik riskini ve masraflarin azaltarak

tasarruf saglar (Kalak 2008; MEB 2012; Ozer 2016).

Damsmanhk uygulama basamaklar:

>

>

>

Karsilayarak selamlamak; danismanlik alacak kisi giiler ylizle karsilanir ve
danisman kendini tanitir.

flgi gostererek soru sormak; Basvuran kisinin kisaca tibbi 6zge¢misi ve aile
planlamas1 Oykiisii hakkinda bilgi alinir. Aile planlamasindaki diisiincelert,
korkular1 ve endiseleri soru sorularak almaya calisilir.

Yontemler konusunda bilgi vermek; Tim aile planlamasi yontemleri,

kullanimlari, yan etkileri, olumlu ve olumsuz yonleri anlatilir.
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>

Sececegi yontem konusunda yardimer olmak; Kisinin kendi gereksinimleri
ve tercihleri dogrultusunda karar vermesine yardimci olunur. Kisi yerine
karar verilmemeli ve asla yonlendirme yapilmamalidir.

Secilen yontem konusunda aciklayici bilgiler vermek; secilen yontemin
tim Ozellikleri anlatilir ve kisinin karsilasacagt sorun durumda rahatca
gelebilecegi anlatilir.

Kontrole (izleme) c¢agirmak; Izlem igin kontrol giinii belirlenir, kontrole
gelmesi icin tesvik edilir. Izlem icin geldiginde yontemi kullanip
kullanmadig1 ve yontemle ilgili herhangi bir sorunu olup olmadigi sorulur

(MEB 2012).

Aile planlamasi danismanhk hizmetlerinin amaclari

Danismanlik, Oneriler sunarak se¢im yapabilmelerine olanak sunmaktir (Kalak

2008). Aile planlamasinda danigsmanlik yontem segimini etkiledigi kadar yontemlerin

kabul edilebilirligini, devamlilifin1 saglama ve memnuniyeti arttirmada en 6nemli

etkenden biridir (Eryilmaz 2014).

Aile planlamas1 damsmanhginin amaci;

>

Basvuran kisinin aile planlamasi yontemlerinin yararlart ve risklerini
bilmelerine,

Kendi duygu ve ihtiyaglarini goz 6niinde bulundurmalarina,

Aile planlamasi ve iireme yontemleri hakkinda bilingli ve goniillii karar
vermelerine,

Aile Planlamas1 yontemlerini dogru kullanmalarina yardimci olur.

Gerekli bilgilenme saglanarak bagvuran kisinin bu bilgileri kendi ihtiyaglar

ve kosullar1 dogrultusunda kullanmasini saglar (MEB 2012).

2.4.1.2. Aile planlamasi1 damismanlik cesitleri

Aile planlamasi danismanligi ii¢ boliimde incelenir. Bunlar;

1. Genel danigsmanlik
2. Yonteme 0zel danismanlik

3. lIzlem danismanlig
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2.4.1.2.1 Genel damismanhk

Aile Planlamasi i¢in basvuran kisiye yontem se¢meden Once verilen
danigsmanliktir. Genel danigmanlikta basvuran kisiye kadin ve erkek iireme
sisteminin anatomisi, fizyolojisi hakkinda bilgi verir. Tim korunma yontemleri
hakkinda tek tek bilgi verir bilgi verirken resimli rehberden yararlanir. Ayni zamanda
tiim yontemlerin olumlu olumsuz yénleri ve yan etkileri anlatilir (CS/US 2010).
Genel danigmanlik alan kisi kendini giivende hissedecegi ortam da olmali ve
nezaketle karsilanip iletisim baslatilmalidir (MEB 2012). Genel danigsmanlik
sonucunda basvuran kisi kendine uygun bir aile planlamasi yontemi seger. Genel

danmigmanlik bireysel verilebildigi gibi grup seklinde de verilebilir (CS/US 2010).

2.4.1.2.2 Yonteme 6zel danmismanhk

Bagvuran kisinin kullanmaya karar verdigi yontem sonrasinda verilen
danigmanliktir. Kontraseptif yontemin uygulamanin hemen Oncesi ve hemen

sonrasinda yapilan danigmanliktir.

Yonteme Ozel Damsmanlikta Danisman;

Kisiye, hangi yontemle ilgilendigini ve bu konuda neleri bildigini sorar. Saglik
personeline, yanlis bilgileri ve sdylentileri diizeltme, dogru bilgileri aktarma
olanagini verir.

» Segilen yontemin etki mekanizmasini, etkisini, olumlu ve olumsuz ydnlerini
kisiye anlatir, varsa sorularini cevaplanir.

» Danmisman kisinin ilgilendigi yontemin uygunlugu konusunda, onun
gereksinimlerini ve 0ykiislinii goz Oniine alarak tavsiyede bulunur. Bu siireg,
bir kontraseptif yontemin 6n se¢imi ile sonuglanir.

» Saglik personeli gerekli fizik muayeneyi ve laboratuvar incelemelerini
yaparak, secilen kontraseptif yontemin uygunlugunu saptar.

» Kisinin bir kontraseptif yontemi se¢gmesinden ve degerlendirilmesinden sonra

yontem konusunda daha ayritih bilgi verilir.
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Bu asamada, saglik personeli:

>

>

Secilen yontemin tanimini, etki mekanizmasini, etkililigini, olumlu/olumsuz
yonlerini, kullanim kurallarin1 ve olasi yan etkilerini yalin ve anlasilir bir
dille anlatir.

Kisinin anladigindan emin olmak i¢in, kullanim kurallarin1 ve uyarilar1 tekrar

etmesini saglayarak geri bildirim alir. Kisiye izlem giiniinii bildirir.

Yonteme Ozel danigsmanlikta kisiye yontem hakkinda ayrintili bilgi igeren

tanitim brosiirii verilmelidir (CS/US 2010).

2.4.1.2.3 izlem damismanhg

Bu danigmanlik hizmete bagvuran kisinin yontemi siirekli kullanmasini

destekleyen ve kisinin motivasyonunu destekleyen izlemdir (MEB 2012).

izlem ziyaretlerinin amaclar1 sunlardir:

>
>

Kisinin aile planlamasi uygulama kararini giiclendirmek,

Kisinin yontemden memnun olup olmadigini, kullanmaya devam edip
etmedigini 6grenmek,

Kisinin yontemi dogru uygulayip uygulamadigini kontrol etmek ve gerekirse,
kisiye kullanim kurallarini tekrardan hatirlatmak.

Gerekli olan malzemeyi saglamak,

Kisinin sorularini varsa onlar1 yanitlamak,

Yontem konusunda kisiye gliven vermek ve olasi kiiciik yan etkileri tedavi
etmek

Kisinin genel saglik durumunda ve yasaminda, yontemi degistirmesini veya
uygulamay1 birakmasini gerektiren herhangi bir degisiklik olup olmadigini

saptamak (CS/US 2010).

[k izlem ziyaretinin zamani kullanilan aile planlamasi ydntemine baglidir.

Bunlar; oral kontraseptifler iki-dort hafta sonra, ria’lar bir ay sonra, enjekte edilen

kontraseptifler bir veya ii¢ ay (¢esidine gore) sonra, implantlar ise bir hafta sonra

mutlaka kontrole gelmelidirler (MEB 2012). izlem ziyaretlerinde, yan etki ve

komplikasyonlar1 olmayan kadinlar da bazen kullandiklar1 yontemi degistirmek

isteyebilirler. Bu durumu normal karsilamaliyiz. Ciinki “Danismaninin gorevi,

yontem onermek degil, basvuranin memnuniyetini saglamaktir”.
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Izlem ziyaretleri, hizmetin siirekliliginin ve basarismin saglanmasinda Snemlidir

(CS/US 2010).
2.4.2 Aile planlamas1 danismanhginda ebelik hizmetleri ile ilgili ¢caliymalar

Aile Planlamasi danigsmanlik hizmetleri bu konuda egitim almis hekim, ebe,
hemsire ve bu konuda egitim almig diger saglik personelleri tarafindan verilir (Kalak
2008). Aile Planlamasi genellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda verilmekte
olup, kisinin burada karsilasacag ilk kisi ebe ve hemsiredir (Orsal 2006). Aile
planlamasi1 danigsmanliginda saglik personelinin en dnemli gorevi egitimdir. Verilen
egitim, bu konuda bilgi eksikliginin giderilmesi, olumlu davraniglar kazandirilmasi
ve uygun olmayan davraniglarin degistirilmesi gibi ana temalardan olusmaktadir
(Kalak 2008).

Ebe ve hemsireler AP hizmetlerinde, hizmeti alanlara egitim ve danigmanlik
rollerini iyi kullanarak; bireylerde olumlu davranis degisikligi meydana getirebilir ve
bu hizmetlerden daha fazla kisinin yararlanmasini saglayabilirler. Sonugta hem
toplum hem de birey sagliginin yiikseltilmesinde 6nemli rol oynayabilirler (Erbil ve
Pasinlioglu 2018; Eryilmaz 2014).

Erbil ve ark. 2007 yilinda yaptiklar1 arastirmada planli egitim ve danismanhigin
kadinlarin aile planlamas1 hizmetlerinden memnuniyet diizeylerine etkisini
incelemistir. Bunun sonucunda ACSAP merkezlerinde calisan saglik personelinin
cogunun kadin olmasi nedeniyle empati yaptiklarii ve onlara kibar ve saygili
davrandiklarini belirtmislerdir (Erbil ve Pasinlioglu 2018). Babadagli ve ark’inin
(2001) yaptig1 arastirmada Sakarya Dogum ve Cocuk Bakim Evi ile SSK Izmit
Hastanesi’nde dogurganlik donemi kadinlarin aile planlamast ve danismanlik
konusunda bilgi ve tutumlar karsilastirilmistir. Bu arastirmanin sonucuna gore aile
planlamas1 danigmanlik hizmeti kadinlarin en c¢ok ihtiya¢ duydugu logusalik
doneminde dogum servisinde ¢alisan ebe ve hemsireler tarafindan verilmelidir

(Babadagli ve Sahin 2006).

Vural ve ark’min (2003) yaptigi caligmada, dogum sonrasi aile planlamasi
danigmanlig1 ve sonuglari incelenmistir. Bu arastirma, Haydarpasa Numune Egitim

ve Arastirma Hastanesinde Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde dogum sonrasi
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verilen aile planlamasi danigmanligi incelenmistir. Danigsmanlik alanlarin %95,1°1
aile planlamasi yontemlerini se¢mistir. Bu arastirma sonucunda aile planlamasi

danismanligi igin ¢aba gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir (Vural ve ark. 2004).

Giray ve ark.’min (2002) yaptig1 arastirmada Isikkent Saglik Ocagi Bolgesi’nde
yasayan 15-49 yas evli kadinlarin saglik ocagl hizmetlerinden kolaylikla
yararlanmalarina  karst  etkili aile planlamasi  yontemi kullanmadiklar
belirtilmektedir. Etkili yontem kullanimini etkileyen faktorler ise ilkokul ve tizeri
O0grenimin olmasi, resmi nikdh varligi ve en uzun yasanan yerin kasaba ve sehir
olmasidir (Giray ve Keskinoglu 2006). Yurdakul ve ark.’1 (2014) aile saglig
merkezinde calisan ebe ve hemsirelerin aile planlamasi hizmetlerinde degisen roliinii
belirten arastirma yapmistir. Bu arastirmada, aile planlamasi hizmetlerine yonelik
cok fazla danigmanlik talebinin olmasi fakat ig yogunlugu, zaman ve yer kisithilig
nedeniyle talebin yerine getirilmedigi belirtilmistir (Yurdakul ve Cobaner 2016).

Kalak’in 2007 yilinda yaptig1 arastirmada Aydin Dogumevi Aile Planlamasi
Poliklinigi’ne basvuran kisilerin aile planlamas1 hakkinda bilgi, tutum ve davranislari
ile aile planlamas1 danigmanlik hizmetleri degerlendirmistir. Arastirma sonucunda,
aile planlamas1 yontemlerinin yaygin ve dogru bir sekilde kullanilmasini saglayacak
en Onemli faktoriin bu konuda egitimli saglik personeli tarafindan verilen

danigmanlik hizmeti oldugu belirtilmistir (Kalak 2007).

Safak (2006), Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezi’nin
vermis oldugu aile planlamasi hizmetini degerlendirdigi calismada; katilimcilarin
hizmet ile ilgili en ¢ok elestirdikleri konulardan birinin saglik personelinin davranisi
oldugu bulunmustur. Ayni1 zamanda mahremiyete saygi ve yonteme 6zel danigmanlik
da elestirilmistir (Safak 2006).

Goziikara ve ark.’1 (2012) Sanlwrfa ilinde kadinlarin aile planlamasina iliskin
tutumlarini incelemistir. Bu arastirma sonucunda, kadinlarin aile planlamasina karsi
tutumlarinin  olumlu oldugu; ancak aile planlamasi egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin planli olmasi gerektigini vurgulanmistir (Goziikara ve ark. 2015).

Yildizhan ve ark.’inm (2008) yaptigi c¢aligmasinda 2000-2004 yillar1 arasinda
Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Aile Planlamasi

Yontemlerinin Degerlendirilmesi adli ¢aligmasinda aile planlamasi ve kontraseptif
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yontemler hakkinda danismanligi kadinlarla birlikte erkeklere de verilmesi
gerektigini belirtmektedir (Yildizhan ve ark. 2008).

2.4.3. Diger Ulkelerde Aile Planlamasi Damsmanhg ile 1lgili Yapilan

Calhismalar

Ulkemizde oldugu gibi diinyada da pek ¢cok web tabanli arastirmalar yapilmistir.
Skouby 2004 yilinda yaptig1 bir arastirmada kontrasepsiyonda mevcut yontemlerin
kullanim bigimini saptamak icin, bes Avrupa iilkesinden (Fransa, Almanya, italya,
Ispanya ve Birlesik Krallik) biiyiik bir kadin niifusta bir anket diizenlenmis ve
Avrupa ¢alisma popiilasyonunda kadinlar i¢in en yaygin kullanilan yontemin oral
kontraseptif oldugu ve bes iilkede yaklagik 22 milyon kullanicisinin oldugunu
bulmustur. Ayrica giivenilir kontraseptif yontem kullanilmasinin énemi konusunda

danigmanlik verilmesi gereken bir¢cok kadinin da oldugu goriilmiistiir (Skouby 2004).

Sanogo ve ark.’inin (2003) yaptig1 arastirmada iyi bir aile planlamasi
danismanlik alanlarin  almayanlara gore daha iyi yontemi kullandiklarinm
belirtmislerdir (Sanogo ve ark. 2003). Weisman ve ark.’mmin (2002) yaptigi
arastirmada kadinlara kontraseptif danigmanligi verilmis ve bu damigmanlik ile
kontraseptif yontemlerin tutumlari ve uygulamalar1 arasindaki iliskiyi incelemistir.
Bunun sonucunda ise kisisel danismanlik almanin kontraseptif kullanmay1 ve

memnuniyeti artirdigr belirlenmistir (Weisman ve ark. 2002).

Creanga ve ark.’min (2011) yaptig1 arastirmada Afrika’da 13 ilkedeki
kontrasepsiyon kullanimi incelenmis ve maddi agidan kontrasepsiyon kullanimi
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bunun sonucunda ise Afrika iilkelerinde aile
planlamas1 programi tiim toplumsal kesimlere ulasmakta fakat hala tilkeler arasinda

esitsizliklerin devam ettigi belirtilmektedir (Creanga ve ark. 2011).

Darroch’in 2013 yilinda yaptigi arastirmada ise Birlesmis Milletler tarafindan
tireme cagindaki kadinlarin ulusal arastirmalardan elde edilen verilerini derlemis,
bunun sonucunda ise Latin Amerika, Karayip ve Asya da en yaygm kontraseptif
yontemin sterilizasyon oldugu, Afrika’da ise hormonal kontraseptiflerin daha yaygin
oldugunu belirtmistir (Darroch 2013).
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Do ve ark’min (2012) yaptigi arastirmada Afrika ilkelerinde kadinlarin
sectikleri kontraseptif yontemi degerlendirmistir. Arastirma Namibya, Zambiya,
Gana ve Uganda’da 2006 ile 2008 yillar1 arasinda 15-49 yas arasindaki tiim
kadinlarin kullandiklar1 yontemler degerlendirilmistir. Bu arastirma sonucunda ise
kadinlar aile planlamasina yonelik programlarin arttirilmasi gerektigini ve aile

planlamasi tesviklerinin artmasi gerektigini belirtmislerdir (Do ve Kurimoto 2012).

Mosher ve ark.’min (2010) yaptig1 arastirmada Amerika Birlesik Devletleri’nde
1982-2008 yillar1 arasindaki kontrasepsiyon kullanimin1 degerlendirmisler. Bu
arastirmada ise 2006 ile 2008 yillar1 arasinda goriisiilen 7356 kadin ele alinmistir.15-
44 yas araligindaki kadinlarin %99’dan fazlasi en az bir kontraseptif yontem
kullanmus. Birinci siray1 10,7 milyon kadin tarafindan kullanilan hap almistir. Ikinci
siray1 ise 10,3 milyon kadin tarafindan kullanilan sterilizasyon islemi almaktadir.
Yas, es durumu, medeni hal ve gelir durumu yontem se¢imini etkiledigi belirtilmistir

(Mosher ve Jones 2010).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Bu arastirma web tabanli aile planlamasi danigmanlik hizmetinin etkinligini

degerlendirmek amaci ile yar1 deneysel olarak yapilmustir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ekim 2017 ve Mart 2018 tarihleri arasinda

http://yeniblogaile.blogspot.com.tr isimli web sayfasi lizerinden yiirtitilmiistiir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Web sayfasi olusturulduktan sonra, web sayfasi iizerinden danigsmanlik almak
isteyen tiim bireylere danismanlik verilmistir. Web sayfasina ulasarak sayfayi
goriintiileyen bireyler ¢alismanin evrenini olusturmustur (n=2640). Web sayfasina
tiye olan danigmanlik hizmeti almay1 ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 100 kisi ise
calismanin 6rneklemini olusturmustur. Danismanlik almak isteyen kisiler dncelikle
web sitesine iiye olmustur. Uyelik igin bireylerin mail adresini bilmeleri
gerekmektedir. Uye olan bireylerin onamlari igin mail adreslerine bilgilendirilmis
onam formu gonderilmistir. Web sayfasimi ziyaret edip calismaya katilmay1 kabul
eden bireyler, anket formunu doldurduktan sonra danismanlik hizmeti almaya

baslamistir.
Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Web adresini ziyaret edip AP danigmanlik hizmeti almak isteyenler, calismaya
katilmay1 kabul edenler, yas1 15 ve iizerinde olanlar, danigmanlik 6ncesi anket
formunu dolduranlar, danismanlik sonrasi iletisim kurulabilecek e-posta adresini
bildirenler ¢alismaya alinmustir.

Arastirma Kapsami Disinda Tutulma Kriterleri

Danigmanlik hizmetini almaktan vazgegenler, danismanlik Sonrasi iletisim
kurulamayanlar, son test sorularini cevaplamayanlar, yasi 15’den kiigiik olanlar,
danigmanlik hizmeti almak isteyip ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyenler ¢aligmaya

alinmamustir.
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3.4 Arastirmamin Bagimh - Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; danigmanlik 6ncesi ve sonrast AP yontem

bilgisidir.
3.4.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Web ortaminda yapilan aile planlamasi danigmanlik egitimi, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayist ve AP yontem kullanma

durumu bagimsiz degiskenlerdir.
3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Aile Planlamas1 Danismanlik Oncesi Anket Formu” ve “Aile Planlamasi

Danigsmanlik Sonrasi Anket Formu” kullanilarak toplanmustir (EK 1).

3.5.1. Aile planlamas1 damsmanhk 6ncesi anket formu: Bu formda bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri ile aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi ve
deneyimlerini tanilamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu formda
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek igin 12 soru, aile planlamasi
yontemleri hakkindaki bilgi ve deneyimlerini belirlemek i¢in ise 18 soru olmak tizere
toplamda 30 sorudan olusmaktadir. Sosyo-demografik Ozellikleri bireyin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, sosyal giivencesi, gelir durumu gibi
sorulari igermektedir. Aile planlamasi yontemleri hakkindaki bilgi ve deneyimlerinde
ise ideal g¢ocuk sayisi, aile planlamasi yOntemleri, yOntemlerin kaynagi, aile
planlamasi yontem sorumlulugu gibi sorulardan olusmaktadir. Bu form ile bireylerin
aile planlamasi hakkindaki bilgi ve diisiinceleri belirlenmistir. Bireyler formu
doldurulduktan sonra aile planlamasi hakkinda genel danismanlik hizmeti almistir.
Genel danigmanlik alan bireyler ise kendilerine uygun sectikleri yontem ile yonteme
0zel danismanlik almistir.

3.5.2.Aile planlamas1 damismanhik sonrasi1 anket formu: Bu form verilen
danigmanlik yonteminin etkinligini degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan

hazirlanmistir. Bu formda ise verilen damigmanhigin  beklentileri karsilayip
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karsilamadigi, danismanlik hizmetlerinin begenilen ve begenilmeyen yonleri gibi
toplamda 14 sorudan olusmaktadir. Web sitesi hazirlandiktan sonra 10 kullanict
tarafindan 6n uygulama yapilarak degerlendirilmis ve gelistirilmistir. On uygulama
sonunda, gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra web sayfasiin kullanilabilir ve
anlasilabilir oldugu saptanmistir. Web sayfasinin linki sosyal medya hesaplarindan

(facebook, instagram) paylasilmistir.

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Yoéntemi
3.6.1.Web sayfasimin olusturulmasi

Web sayfasi Ekim 2017 tarihinde World wide web (www) {izerinden
blogger.com sayfasindan blog sayfasi agilarak olusturulmustur. Bu blog sayfasina
danigsmanlik konular1 ve veri toplama araglari eklenmistir. Danismanlik konular
Windows igletim sistemi kullanilarak yazilmistir. Blog sayfasinin olusmasinda
HTML den yararlanilmistir. Blog sayfasinin dizayn1 ve hazirlanmasinda uzman
kigiden destek alinmistir. Freda’nin (2002) belirttigi internet sitelerinin saglik
egitiminde kullanilmasi i¢in gerekli olan kriterlere uygun olarak hazirlanmistir. Bu
kriterler:

» Web sitesinden kimler yararlanacak (hangi konuda, hangi yas, hangi cinsiyet,
hangi egitim diizeyi hedefleniyor)?

Siteye ulasabilirlik nasil olacak?
Konunun kapsami ne olacak?
Hedef kitle web’i en ¢ok hangi saatlerde kullaniyor?

Geri bildirim alinacak mi1?

YV V V VYV V

Interaktif egitim icin web cam, forum sayfasi, e-mail imkanlarina olanak
saglayacak mi? dir (Freda 2002).
Aile planlamasi danismanlik hizmetine yonelik hazirlanan bu web sitesi Freda
(2002)’n1n belirttigi kriterleri tasimaktadir. Bu kriterler;

» Web sitesinden aile planlamasi konusunda danigsmanlik hizmeti almak isteyen

ve internet kullanabilenlerin yararlanmasi hedeflenmistir.
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» Aragtirmaci tarafindan danigsmanlik hizmeti almak isteyen ve calismaya
katilmak isteyen bireylere web sitenin adi, siteye giris icin e-posta
adreslerinin bulunmasi gerektigi bildirilmistir.

» Sitenin konu kapsami, kadina ait aile planlamasi yontemleri, erkege ait aile
planlamas1 yontemleri ve bu yontemlere ait danismanlik hizmeti olarak
belirlenmistir.

» Web sitesi 7 giin 24 saat erisime agiktir.

» Web sitesinden yararlandiktan sonra aile planlamasi danismanlik sonrasi
anket formu doldurularak geri bildirim alinmistir.

» Web sitesinde yer alan “’soru sor’” mendisiiyle kullanicilar arastirmaciya direk

olarak soru sorabilmis ve mesaj yazabilmistir.
3.6.2 Web sayfasimin goriiniim ve icerigi

Blog sayfasi acildiginda ilk olarak Anasayfa ekrani ¢ikmaktadir. Daha sonra
sayfanin tizerinde sag kisimda Abone ol, Ara, Kategoriler ve Hakkimda olmak
{izere dort adet menii bulunmaktadir. Sayfanin sol alt boliimiinde ise Iletisim formu

bulunmaktadir.

() AILE PLANLAMASI DANI X

& C | @ yeniblogileblogspot.com.r | 0 @ we [l

ALLE PLANLAMAST DANISMANLIK HIZMETT SAYTASINA -~ neoneor  ara =
HOSGELDINIZ

KATEGORILER v

B uwieb sayfasi Manisa Celal Bayar U § il Usi il lan"Web Tabanli Aile Planlamas

ikonulu yiksek i inin yarittimesi smacryla

ANASAYFA

Ekim 20,2017 s Bncell & st kige de bulunan ABONE OL tuguna tiklayarak dye olunuz Uye olmak dcretsizdir.

iiye olduktan sonra KATEGORILER kisminda bulunzn D: Oncesi Anket

size uygun sectidiniz ydntemi Yonteme Ozel Danigmanlik kismindan zliniz.

Jitfen D. nket Formunu Doldurmay Unutmayiniz! !

PAYLAS YORUMGONDER DEVAMI

iletigim Formu

Resim 1. Blog sayfasinin agilis sayfa goriintiisii
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3.6.2.1 Ana sayfa meniisii

Ana sayfa meniisii kullanicilara web sayfasinin diger bdoliimlerinden, tim
meniilerin goriindiigii ana ekran sayfasina gegisi saglamaktadir. Ana sayfada blog
sayfasinin amacini anlatan bir kisim yer almaktadir. Devaminda ise blog sayfasini

nasil kullanilmasi gerektigi kisimlardan bahsedilmistir.

(2 ANASAYFA x

< C | ® yeniblogaile.blogspot.com.tr/2017/10/anasayfa.htm| ¥ | @ o (O T

ALLE PEANLAMAST DANISMANLIK HIZMETT SAYTASIN..

ABONE OL ARA =

B uweb sayfasi Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde ylritilmekte olan"Web Tabanli Aile

Planlamas: Damigmanlik Hizmetinin Etkinliginin Degerlendirilmesi"konulu yiksek lisans tezinin yaritilmesi

amaaiyla hazirlanmistir.

Danig Hizmeti almad. lat g Ust kose de bulunan ABONE OL tusuna tiklayarak ye olunuz.Uye olmak

iicretsizdir.
Uye olduktan sonra KATEGORILER kisminda bulunan Danigmanlik Oncesi Anket Formunu DoldurunuzGenel
Danigmanlik aliniz ve size uygun sectidiniz yntemi Yonteme Ozel Danigmanlik kismindan aliniz.

Danigmanlik aldiktan sonra litfen Danigmanlik Sonrasi Anket Formunu Doldurmayi Unutmayimiz!!!

PAYLAS

Yorumlar

Resim 2. Blog sayfasinin ana sayfa goriintiisii

3.6.2.2 Abone ol meniisii

Abone ol meniisiine tiklanarak blogger sayfasma iiyelik saglanmaktadir. Uye
olunmasi i¢in kisilerin mail adreslerini bilmeleri ve {iye ol kismina girmeleri
gerekmektedir. Mail adresini girdikten sonra iiye ol butonuna tiklanip iye

olunmaktadir.

&« C | @ yeniblogaile.blogspot.com.tr/2017/10/anasayfa html 7|

Emall adresinizl girin:

| Oyeor |

Delivered by FeedBurner

Resim 3. Blog sayfasinin iiye ol goriintiisii
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3.6.2.3 Ara meniisii
Bu bolimde ise blogger da bulmak istenen her sey yazilip kisa yoldan

bulunabilmektedir.

< [¢] ‘G)yen\bloga\\e‘b\ogspot‘com.tr,r’ZO'_?/‘lD/anasay‘fa.htm\ ﬂ" @) e [EI I
BUBLOGDAARA Q =

Ekim 20, 2017

B uweb sayfasi Manisa Celal Bayar Universitesi Sajlik Bilimleri Enstitiisiinde yiiriitilmekte olan"Web Tabanl Aile

amaciylahazirlanmistir,

Resim 4. Blog sayfasinin ara menii goriintiisii

3.6.2.4 Hakkimda menisii

Bu meniide ise aragtirmacinin egitim ge¢misi, diploma, sertifika ve is tecriibeleri

ile ilgili agiklama yapilmistir.

B ANASAYFA X

¢ [¢] ‘@yemb\oga\\e‘b\ogspot‘ccm‘(r,"ZULT/10,’5nasaﬂa.htm\ ﬁ\ @) oo ® &

Halkdamda

AILE PLANLAMASI
DANISMANLIGI

1989 dodumluyum Kahramanmarag Sittei
Tmam Universitesi Ebelik bélamanden mezun
oldum.Manisa Celal Bayar Universitesinde
Ebelik B6IGmQ Yiksek Lisans
Ogrencisiyim.Bursa Medical Park
Hastanesinde ebe olarak Orhangazi Kurtulug
Aile Sag|i @i Merkezinde Alle Saghd Eleman:

olarak gdrev yaptim Antakya Ozel A

PROFILI ZIYARET EDIN

Resim 5. Blog sayfasinin hakkimda boliimii goriintiisii
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3.6.2.5 Kategoriler meniisii

Blogger sayfasina iiye olan kisiler liye olduktan sonra bu boliime giris yaparak

gerekli danigmaligi alabilmekteler. Bu menii dort boliimden olusmaktadir.

€ > C | @ yeniblogaileblogspotcom./2017/10/anasayfz hil *| 0 @ = D&

ATLE PPANLAMAST DANISMANLTK HIZMETT SAYFASINA ~ reoneor  nen
HOSGELDINIZ

KATEGORILER A

® Alle Planiamasi Danismanlik Oncesl Anket Formu
® Aile Planlamasi Genel Danigmanlik Hizmetleri

® Aile Planlamasi Yonteme Ozel Danigmanlik Hizmeti

« Danmizmanlik Sonras: Anket Formu

Flim 20 2017

Resim 6. Blog sayfasinin kategoriler bolimii goriintiisii

Birinci boliimde; Aile planlamast danmigmanlik Oncesi anket formu
bulunmaktadir. Uye olan kisiler damismanlik almadan &nce bu anket formunu

doldurup génder butonuna basarak gondermelidirler.

(© Danigmanik Oncesi Ank: X

€ - C | @ yeniblogaile blogspot.com.r/2017/10/ ket-formu.html %

@ = @ Qs

ALLE PLANLAMAST DANISMANLIK HIZMETT SAYFASIN.  neoneor  nwa

|Ad Soyad(gerekli)
[E-Posta Adresi(gerekli) I
¥aginiz(gereki) I:l
Bay
(Cinsiyet: i
Bayan
Medeni Haliniz(gerekli) -
Egitim durumunuz(gerekli I—
osyal givenceniz var mi2(gerekli) [

Resim 7. Blog sayfasiin danismanlik 6ncesi anket formu boliimii goriintiisii
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Ikinci Boliim ise “Aile Planlamasi Genel Danismanlik Hizmetleri”dir. Uye olan
kullanicilar danismanlik 6ncesi anket formunu doldurduktan sonra bu bdéliimden
genel danismanlik hizmeti alabilirler. Bu bolimde yer alan danigmanlik bilgileri;

-Kadin iireme organlar1

-Kadina ait aile planlamas1 yontemleri (Gegici ve kalic1 yontemler)

-Erkege ait aile planlamas1 yontemleri (Gegici ve kalict yontemler)

¢ C | ® yeniblogaile.blogspot.com.tr/search/label/Aile %20 lanlamasi%20Genel%20Danizmanlik¥20Hizmetleri # ) o ® &

KATFGORIl FR A
o AilePlan
= AilePlanl

o AilePlan

® Danigma

Ale Planlamasi Genel Danigmanlik | lizmetleri ctiketine sahip yayinlar gasteriliyor TOMONO GOSTCR

Aile /Yunﬁmma/ (72'/1(«// Z)(m/d/wm/l/? H/'jmw{f Kiitoris \ M.";':L.

GFNFI DANISMANI IK HIZMFTI

KADIN UREME ORGANLARI

3artolin bezi
—

Anlis Kizik zan
iletigim Formu

Ad

Resim 8. Blog sayfasinin aile planlamasi genel danismanlik boliimii goriintiisii

Uciincii boliim “Aile Planlamas1 Yonteme Ozel Damismanlik Hizmeti” dir. Bu
boliimde genel danismanlik alindiktan sonra kullanicilarin sectigi aile planlamasi
yonteminin daha genis bilgilerin igerdigi bdoliimdiir. Secilen yontemin nasil
korudugu, olumlu-olumsuz yonleri, kimler i¢in uyun olup olmadigi ve nasil
kullanilmast gerektigi hakkinda daha detayli bilgiler verilmistir. Ayn1 zamanda

gorsel 6gelerden yararlanilmistir.

) AILE PLANLAMASI DANI X

<« C | @ yeniblogaileblogspot.com.tr anla 200z g o B O & :
ALLE PLANLAMAST DANISMANLIK 7
Gelelige Onlegece Hapliar

KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER (KOK. HAP)

Gebelegi Onleyic Minc Haplan

GEBELIGI ONLEVICH Mini HAPLAR
Nedir?

> 2 + 1 ntaa

Resim 9. Blog sayfasinin yonteme 6zel danigmanlik sayfasi boliimii goriintiisii
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Kategoriler kisminin son boliimii ise danigmanlik sonrasi anket formu dur.
Kullanicilar danmigsmanlik hizmeti aldiktan sonra verilen hizmetin etkililigini

degerlendirmek amaciyla bu anket formunu doldurmalar1 gerekmektedir.

had g =@ & :

<« C | ® yeniblogaile blogspot.com.tr/2017,

ALLE PLANLAMAST DANISMANLIK HIZMETI SAYFASIN

1l

'WEB TABANLI AILE PLANLAMAS! DANISMANLIK HIZMETININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESi(Danismanlik

|Ad Soyad (gerekii] |

E-Posta Adresi (gerekii)

[Vaginiz (gerekli)

|DEvet

1. Hazirlanan web tabanli sile planiamas: danisman!id beklentileri

karsilayacak dizeyde miydi? |“Kismen

[PHayr

Resim 10. Blog sayfasinin danigmanlik sonrasi anket formu boliimii goriintiisii

3.6.2.6.S0ru sor meniisii

Blog sayfasina erisebilen tiim internet kullanicilarinin kullanabilecegi bir
bolimdiir. Kullanicilarin sormak istedigi tim soru ve mesajlar1 bu boliimde

aragtirmaciya sorabilirler. Sorulan soru ve mesajlar arastirmacinin e-posta adresine

ulagmaktadir.
VEERERDRA W ]
C | & Givenli | https//yeniblogaile.blogspot.com.tr * (/) D &

ALLE PLANLAMAST DANISMANLIK HIZMETT SAYFASIN..  asoneor  ara =

_ - .

iletigim Formu( Soru sor)

Ad
E-posta*

Mesaj *

B Blogger tarafindan desteklenmektedir

Resim 11. Blog sayfasinin iletisim formu (soru sor) boliimii goriintiisii
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Web danmismanhik hizmeti icin gerekli AP bilgileri; Saglik Bakanligt Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii“Aile Planlamas1 Danismanligi
Icin Resimli Rehber” ve “Aile Planlamasi Damismanhg Katilmer Kitabr”

kullanilarak hazirlanmstir.
3.7 Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 15,0 istatistik programi kullanilmigtir. Arastirma kapsamina
aliman bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik Ozellikleri ve aile
planlamasina ait bilgi ve diisiinceleri yiizdelik olarak verilmistir. Danigsmanlik 6ncesi
ve danismanlik sonrast AP yontem bilgisinin karsilastirilmasinda McNemar testi ve
danismanlik sonras1 AP yontem bilgisini etkileyen degiskenlerin karsilagtirllmasinda

ise Chi-Square testi kullanilmustir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma web ortaminda ylriitiildiiglinden, c¢alismaya katilanlarin biiyiik
cogunlugunun kadin olmasi egitim ve gelir diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle
aragtirmanin sonuglar1 genellenemez. Web sayfasina girenlerin sayisinin daha fazla

oldugu ancak, anketi dolduran kisi sayis1t n=100 ile sinirli kalmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan dnce Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu'nun 26.05.2017 tarihli, 20478486-050 sayili karar1 ile etik kurul izni
alinmigtir (Bkz. EK-3).

Arastirmanin yontemi geregi danismanlik ve veri toplama basamaklar1 web
sayfast iizerinden yiiritildigli i¢in yalnizca goniilli olan bireyler calismaya
katilmistir. Caligmaya katilan bireylere dolduracaklar1 formlarin arastirma amaciyla
dolduruldugu, kisi ad1 kullanmaksizin yalnizca sonuglarinin arastirmada kullanacag:

maillerine géonderilen onam formunda agiklanmistir
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3.10. Arastirma Plam ve Takvimi

Arastirma plan ve takvimi Tablo 1’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 1. Arastirma plani ve takvimi

Arastirmanin Asamalari

Tarih

Literatir incelenmesi

Mayis-Haziran 2016

Arastirma konusunun belirlenmesi

Temmuz-Ekim 2016

Tez Onerisinin hazirlanmasi

Kasim-Aralik 2016

Etik kurul izninin alinmasi

Ocak-Mayis 2017

Egitim materyalinin hazirlanmasi

Haziran-Temmuz 2017

Egitim materyalinin uzman goriise sunulmasi

Agustos 2017

Web sayfasinin olusturulmasi

Agustos-Eyliil 2017

Web sayfasi lizerinden aragtirmanin yiiriitiilmesi verilerin

toplanmasi

Ekim 2017-Mart 2018

Verilerin analizi

Mart 2018

Tez raporu yazimi

Mart-Nisan 2018
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4 BULGULAR

Bu boéliimde, web tabanli aile planlamasi danigsmanlik hizmeti alan bireylerin
verilerinden elde edilen bulgular incelenmistir. Bu boliim iki kisimda incelenmistir.
Birinci bolim de web tabaninda danismanlik hizmeti alan bireylerin tanitic
Ozellikleri ikinci boliim de ise danismanlik sonrasi aile planlamasi yontemlerine ait

bulgular yer almaktadir.

4.1.Web Tabaninda Damismanlik Alan Bireylere iliskin Tanitict Bulgular
Bu boliimde web tabanli danigmanlik hizmeti alan bireylerin sosyo-demografik
ve aile planlamasina iliskin 6zellikleri; aile planlamasi hakkinda bilgi ve diistinceleri,

aile planlamas1 yontem ve deneyimleri hakkindaki veriler incelenmistir.
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4.1.1.Web Tabanh Damsmanhk Hizmeti Alan Bireylerin Sosyo-demografik

Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 2. Web Tabanh Damismanhk Hizmeti Alan Bireylerin Sosyo-demografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=100)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Grubu 25 yag ve alt1 52 52,0
Ort+ss=27,48+7,502 26 yasg ve listii 48 48,0
Min=17, Max=49,Median=25
Cinsiyet Kadin 72 72,0
Erkek 28 28,0
Medeni durum Evli 60 60,0
Bekar 40 40,0
Egitim diizeyi Tlkokul 9 9,0
Ortaokul 12 12,0
Lise 27 27,0
Lisans 52 52,0
Sosyal giivence durumu Var 86 86,0
Yok 14 14,0
Calisma durumu Calistyor 62 62,0
Calismiyor 38 38,0
Gelir durumu Gelir giderden az 35 35,0
Gelir gidere esit 45 45,0
Gelir giderden fazla 20 20,0
Cocuk sayisi Bir ve iki cocuk 32 69,6
Uc cocuk ve iizeri 14 30,4
Sigara kullanma durumu Kullaniyor 15 15,0
Kullanmiyor 82 82,0
Kullanip birakmig 3 3,0
Kronik hastalik oyKkiisii Evet 2 2,0
Hayir 98 98,0
Siirekli ila¢ kullanimi Evet 4 4,0
Hayir 96 96,0
Gegirilen ameliyat oykiisii Evet 20 20,0
Hayir 80 80,0
Gegirilen ameliyatlar Sezaryen 7 35,0
GOz ameliyat 1 5,0
Mide fitig1 2 10,0
Kemik kirigi 2 10,0
Kadin hastaliklar: 2 10,0
Safra kesesi 2 10,0
Yag bezesi 1 50
Varikosel 2 10,0
Geniz eti ameliyati 1 5,0
Diisiik yapma durumu* Evet 7 10,3
Hayir 61 89,7
Kiirtaj sayis1™ Evet 1 15
Hayir 64 98,5
Olii dogum sayisi Hayir 64 100
Canh dogum sonrasi dliim oykiisii  Hayir 64 100
Toplam 100 100

*Sadece kadinlara sorulmustur.
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Web tabanli danigmanlik hizmeti alan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde, danigmanlik alanlarin %52,0°1 25 yas alt1, %48,0’1inin ise 26 yas st
oldugu bulunmustur. Danismanlik alanlarin yas ortalamas1 27,48+7,502 olup,
minumum (min): 17 maxsimum (max):49’dur; yas ortalamalarinin ortanca (median)
degeri 25,0°dir. Danigmanlik hizmeti alan bireylerin %72,0’1 kadin, %28,0’1 ise
erkektir. Danigmanlik hizmeti alanlarin medeni durumlart incelendiginde %60,0’1
evli olup %40,0’1 ise bekardir (Tablo 2). Danigmanlik hizmeti alanlarin egitim
durumlar incelendiginde %9,0’1inin ilkokul, %12,0’1min ortaokul, %27,0’min lise,
%52,0’1inin ise lisans mezunu olduklarit saptanmigtir. Danigmanlik hizmeti alan
bireylerin sosyal giivence, calisma ve gelir durumlarina bakildiginda, %86,0’1nin
sosyal glivencesinin oldugu %14,0’1nin ise sosyal giivencesinin olmadigi, %62,0’1nin
herhangi bir iste ¢alistigi %38,0’min ise ¢alisgmadigi ve %35,0’min gelirin giderden
az oldugu %45,0’min gelirinin gidere esit oldugu ve %20,0’min ise gelirin giderden
fazla oldugu saptanmistir. Cocuk sayilarina bakildiginda %69,6’sinin bir ve iki

¢ocugu oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Danigmanlik alan bireylerin sigara kullanimina bakildiginda %82,0’min sigara
kullanmadigi bulunmustur. Kronik hastalik oykiilerinde ise %98,0’mimherhangi bir
kronik rahatsizligi olmadigi saptanmistir. Siirekli ila¢ kullanimma baktigimizda
%96,0’1in1n ilag kullanmadigi bulunmustur. Danigmanlik alan bireylerin gegirdigi
ameliyat Oykiilerini inceledigimizde %?20,0’min ameliyat oldugu bulunmustur.
Ameliyat olanlarin %35,0’1 sezeryan, %5,0’1 gbz ameliyati, %10,0’1 mide fitig
ameliyati, %10,0’1 kemik kirig1 ameliyati %10,0’1 kadin hastaliklar1 ameliyati,
%10,0’1 safra kesesi ameliyati, %5,0’1 yag bezesi, %10,0°1 varikosel ve %5,0’mnin ise
geniz eti ameliyatt olduklart saptanmistir (Tablo 2). Danismanlik alan bireylerin
diisik yapma durumu, kiirtaj, 6li dogum ve canli dogum sonrasi 6liim Oykiisii
incelendiginde %10,3’linlin disiik yaptig1 %1,5’inin kiirtaj oldugu, %100’{iniin 6li

dogum ve canli dogum sonrasi 6liim dykiilerinin bulunmadigi saptanmistir (Tablo 2).
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4.1.2.Web Tabanh Damsmanhk Hizmeti Oncesi Bireylerin AP Bilgi ve

Diisiincelerinin Incelenmesi

Tablo 3. Web Tabanh Damgsmanhk Hizmeti Oncesi Bireylerin Alile

Planlamasina Dair Diisiincelerinin Dagilimi (n=100)

AP ile ilgili diisiinceler Sayi (n) Yiizde (%)
ideal ¢cocuk sayis1 Bir ve iki cocuk 34 34,0
Ug ve dort gocuk 56 56,0
Bes ¢ocuk ve {izeri 10 10,0
iki gebelik arahg Bir-ii¢ y1l 66 66,0
Dort-alt1 y1l 32 32,0
Yedi yil ve tizeri 2 2,0
Ik dogum yas1 15-19 yas 6 6,0
20-24 yas 52 52,0
25-29 yas 41 41,0
30 yas ve lizeri 1 1,0
AP sorumlulugunun kime ait Eslerden her ikisine 88 88,9
oldugu Kadma 3 3,0
Erkege 7 7,1
Bilmiyorum 1 1,0
AP damismanlik hizmetlerinin Evet 86 86,0
gereklilik durumu Hayir 1 1,0
Bilmiyorum 13 13,0
AP yontemlerinin 6grenildigi kaynak
Doktor Evet 31 31,0
Hayir 69 69,0
Ebe Evet 54 54,0
Hayir 46 46,0
Diger saghk personeli Evet 22 22,0
Hayir 78 78,0
Arkadaslarim Evet 18 18,0
Hayir 82 82,0
Yakin akrabalarim Evet 13 13,0
Hayir 87 87,0
internet Evet 48 48,0
Hayir 52 52,0
Gazete/dergi Evet 13 13,0
Hayir 87 87,0
Toplam 100 100

Web tabanli danismanlik hizmeti alanlarin danismanlik 6ncesi AP ile ilgili
diistincelerine bakildiginda; danisanlarin %34,0’1 ideal ¢ocuk sayisinin bir ve iki
oldugunu; %56,0’inmn ii¢ ve dort ve %10’nun bes ¢ocuk ve tizerinde oldugunu
belirtmistir. iki gebelik araliginin ne kadar olmasi1 gerektigi hakkinda danisanlarin
diislinceleri incelendiginde; %66,0’min bir ya da ii¢ y1l olarak belirttigi saptanmistur.

Danmigmanlik hizmeti alan bireylerin ilk dogum yasma dair disiinceleri
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incelendiginde ise; %6,0°115-19 yas, %52°si 20-24 yas, %41,0°1 25-29 yas araliginda
ve %1,0°1 30 yas ve iizerinde ilk dogumun yapilabilecegini belirtmistir (Tablo 3).

Aile planlamasi sorumlulugunun kime ait olduguna dair danisanlarin diisiinceleri
incelendiginde; %388,9’u aile planlamasinin eslerden her ikisine, %3,0’1 kadina,
%7,0’1 erkege ait oldugunu belirtmistir. Aile planlamasi danismanlik hizmetlerinin
gerekli olup olmadigi incelendiginde %86,0’1 gerekli oldugunu %1,0’1 gerekli
olmadigint ve %13,0’min ise danismanlik hizmetlerinin gerekli olup olmadigini

bilmedikleri saptanmistir (Tablo 3).

AP yontemlerinin 6grenildigi kaynaklar incelendiginde ilk siray1 %54,0 ile ebe
almaktadir. Ikinci siray1 %48,0 ile internet, iigiincii siray1 %31,0 ile doktor, dérdiincii
stiray1 %22,0 ile diger saglik personeli, besinci siray1 %18,0 ile arkadaslarim, altinci
siray1 ise %13,0 ile yakin akrabalarim, gazete ve dergilerin oldugu saptanmistir

(Tablo 3).

44



4.1.3. Web Tabanh Damsmanhk Hizmeti Oncesi Bireylerin AP Yontem

Bilgilerinin incelenmesi

Tablo 4. Web Tabanh Damsmanhk Hizmeti Oncesi Bireylerin AP Yontem

Bilgilerinin Dagilim

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
AP yontemlerini bilme durumu Biliyor 85 85,0
Bilmiyor 15 15,0
Kondom Biliyor 69 69,0
Bilmiyor 31 31,0
Geri ¢ekme Biliyor 66 66,0
Bilmiyor 34 34,0
Hap Biliyor 57 57,0
Bilmiyor 43 43,0
Ria/spiral Biliyor 51 51,0
Bilmiyor 49 49,0
Ayhik igne Biliyor 38 38,0
Bilmiyor 62 62,0
Uc aylik igne Biliyor 34 34,0
Bilmiyor 66 66,0
Acil dogum kontrol yontemi bilme Biliyor 30 30,0
durumu Bilmiyor 70 70,0
Bilinen acil dogum kontrol Ria 9 33,3
yontemi* Ertesi gilin hap1 16 59,3
Her ikisi 2 74
Tiipligasyonu Biliyor 29 29,0
Bilmiyor 71 71,0
Takvim Yontemi Biliyor 22 22,0
Bilmiyor 78 78,0
Vazektomi Biliyor 19 19,0
Bilmiyor 81 81,0
Norplant Biliyor 16 16,0
Bilmiyor 84 84,0
Fitil Biliyor 15 15,0
Bilmiyor 85 85,0
Diyafram Biliyor 3 3,0
Bilmiyor 97 97,0
Toplam 100 100

*3 kisi yanit vermemistir.

Danigmanlik hizmeti alan bireylerin AP bilme durumlar1 incelendiginde
%85,0’1inin aile planlamasi yontemlerini bildiklerini, %15,0’min ise yontemleri
bilmediklerini belirtmislerdir. AP yontemlerinden kondom yontemini bilme durumu
%69,0 yontemi bilmeme durumu %31,0°dir. AP yoOntemlerinden geri ¢ekme
yontemini %66,0’1 bilmekte, %34,0°1 ise bu yontemi bilmedikleri belirtmis ve hap
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yontemini %57,0°1 bilmekte %43,0’1 ise bilmemektedir. Ria (spiral) yontemini ise
%351,0’1 bilmekte %49,0’1 ise bu yontemi bilmemektedir. Aylik igne yontemini
bilenler %32,0 bilmeyenler ise %68,0°dir. Ug aylik igne ydntemi bilme durumuna
bakildiginda %34,0’1 bu yontemi bilmekte %66,0’1 ise bu yontemi bilmemektedir.
Acil dogum kontrol yontemlerini bilme durumu incelendiginde %30,0’1 bu yontemi
bilmekte %70,0’1 ise bu yontemi bilmemektedirler. Bilinen acil dogum kontrol
yontemi %33,3 ile Ria, %59,3 ile ertesi glin hapi, %7,4 ile her ikisi oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Tiipligasyonu bilme durumuna bakildiginda ise %29,0’1 bu yontemi bilmekte
%71,0’1 ise bu yontemi bilmediklerini belirtmislerdir. Takvim yonteminin bilme
durumu %22,0 bilmeme durumu ise %78,0’dir. Vazektomi ydntemini %19,0’1
bilmekte, %81,0’1 ise bilmemektedir. Norplant yonteminin bilme durumuna
bakildiginda %16,0’1 bu yontemi bildiklerini %84,0°1 ise bu yontemi bilmediklerini
belirtmiglerdir. Fitil yontemini ise %15,0’1 bilmekte, %385,0’1 bilmemektedir.
Diyafram yontemini bilme durumu %3,0 yontemi bilmeme durumu ise %97,0’dr.

(Tablo 4).
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4.1.4. Web Tabanh Damsmanhk Hizmeti Oncesi Bireylerin AP Yontem ve

Deneyimlerinin Incelenmesi

Tablo 5. Web Tabanh Damsmanhk Hizmeti Oncesi Bireylerin AP Yontem

Deneyimlerinin Dagilimi

AP yontem deneyimlerinin incelenmesi Say1 (n) Yiizde (%)
AP yontemi kullanma durumu Evet 40 40,0
Hay1r 60 60,0
Kullanilan AP yéntem cesitleri* Geri ¢ekme 22 56,4
Kilif(kondom) 9 23,1
Takvim yontemi 3 7,7
Ria (spiral) 2 51
Hap 2 5,1
Tiipligasyonu 1 2,6
Yontemin kullanilma siiresi Yonteme yeni baglama 7 17,5
1-2 y1l 12 30,0
3-4 yil 11 27,5
5 yildan fazla 10 25,0
Kullanilan yontemin etkililigi Evet 26 48,1
Hayr 14 25,9
Bilmiyorum 14 25,9
Birakilan AP yontem durumu Evet 8 9,8
Hayir 74 90,2
Kullanmaktan vazgecilen yontem Hap 1 12,5
cesitleri Kondom 1 12,5
Ria (spiral) 4 50,0
Enjeksiyonlar(igne) 1 12,5
Geri ¢ekme 1 12,5
Yontem kullanmay birakma Giivenli olmamasi 1 20,0
nedeni Diizensiz ve asir1 4 80,0
kanama olmasi
AP yontemi kullanirken olusan Evet 3 50
istem dis1 gebelik durumu Hayir 57 95,0
Istem dis1 gebeligin kullanilan Hap 1 33,3
yontemlere gore olusma durumu  Kondom 1 33,3
Geri ¢ekme 1 33,3
Acil dogum kontrol yontemi Evet 1 1,2
kullanma durumu Hay1r 80 98,8
Kullanilan acil dogum kontrol Ertesi giin hap1 1 100,0
yontem cesidi
Esin AP yontemini destekleme Evet 54 78,3
durumu Hay1r 6 8,7
Emin degilim 9 13,0
Toplam 100 100

*1 kisi yanit vermemistir.

Danismanlik hizmeti alan bireylerin aile planlamasi yontemlerinin kullanma
durumlart incelendiginde %40,0’mnin yontem kullandiklart %60,0’min ise yontem

kullanmadiklar1 saptanmigtir. Kullanilan aile planlamasi yontemleri incelendiginde

47



ilk siray1 %56,4 ile geri ¢ekme yontemi almustir. Ikinci sirada %23,1 ile kondom
(kilif) Gglincti sirada %7,7 ile takvim yontemi, dordiincii sirada %35,1 ile hap ve ria
(spiral) besinci sirada ise %2,6 ile tiipligasyonu yontemlerinin oldugu saptanmistir
(Tablo 5). Damismanlik hizmeti alanlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontem
stireleri incelendiginde %17,5’inin yonteme yeni basladigi %30,0’min yontemi bir
iki yildir kullandig1 %27,5’inin yontemi {i¢ dort yildir kullandig1 ve %25,0’1mnin bes
yildan daha uzun siiredir yontemi kullandiklar1 bulunmustur. Hizmet alan bireylerin
kullandiklart aile planlamasi yontemin etkinligi incelendiginde %48,1°i kullandiklar
yontemin etkili oldugunu %25,9’unun yontemin etkili olup olmadigin1 bilmediklerini
belirtmislerdir. Hizmet alan bireylerin herhangi bir aile planlamasi yontemini birakip
birakmadiklarma baktigimizda %9,8’inin  yontemi  biraktigi  bulunmustur.
Biraktiklarini yontem c¢esitlerinde ise ilk sirayr %50,0 ile ria yontemi oldugu
saptanmigtir. Daha sonra %12,5 ile hap, kondom, enjeksiyonlar (igne) ve geri ¢ekme
yontemi oldugu saptanmistir. Kullanilan yontemi birakma nedenleri arasinda %80,0

ile diizensiz ve asir1 kanama olmasi %20,0 ile giivenli olmadig1 saptanmistir (Tablo

5).

Danigmanlik hizmeti alan bireylerin herhangi bir aile planlamasi ydntemi
kullanirken olusan istem dis1 gebelik durumu incelendiginde %5,0’1inda istem dis1
gebelik olustugu saptanmustir. Istem disi gebeligin kullanilan ydntemlere gore
olusma durumuna baktigimizda %33,3 ile hap, kondom ve geri ¢ekme yontemlerinin
oldugu saptanmistir. Hizmet alan bireylerin acil dogum kontrol yontemi kullanma
durumu incelendiginde %1,2’si bu yontemi kullandiklarint ve kullanilan ydntemin

ertesi giin hap1 oldugu saptanmigtir (Tablo 5).

Hizmet alan bireylerin eslerinin aile planlamasi yontemlerini destekleme durumu
incelendiginde %78,3’1linlin bu yontemleri destekledigi %8,7 sinin desteklemedigi ve

%13,0’1mnin emin olmadiklart saptanmistir (Tablo 5).
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4.2. Damsmanhk Sonrasi Aile Planlamas1 Yontemlerine fliskin Bulgular

Bu boliimde danigsmanlik sonras1 “AP yontemlerine dair bilgi ve diislinceler” ve

“danmismanlik sonrast memnuniyet diizeylerinin” verileri incelenmistir.
$ y y $

4.2.1.Web Tabanh Damismanlik Sonrasi Bireylerin AP Yontemine Dair Bilgi ve

Diisiincelerinin Incelenmesi

Tablo 6. Web Tabanh Damismanhik Sonrasi Bireylerin AP Yontemine Dair

Diisiincelerinin Dagilimi (n=100)

Danismanlik sonrasi AP yontemine dair bilgi ve

Say1 (n) Yiizde (%)
diisiincelerin incelenmesi
Danismanlik sonrasi ideal ¢ocuk Bir-iki gocuk 33 33,0
sayisl Ug-dort gocuk 58 58,0
Bes ¢ocuk ve {izeri 9 9,0
Damismanhik sonrasi iki gebelik Bir-ti¢ y1l 61 61,0
aralhig Dért-alt1 yil 38 38,0
Yedi yil ve tizeri 1 1,0
Damismanlik sonrasi ilk dogum 15-19 yas 5 5,0
yasi 20-24 yas 50 50,0
25-29 yas 44 44,0
30 yas ve lizeri 1 1,0
Danismanlik sonrasi AP Eslerden her ikisine 93,0
sorumlulugunun ait olma durumu Kadma 3,0
Erkege 4.0
Damsmanlik sonrasi AP Evet 89,0
danmismanhik hizmetlerinin Hayir 7,0
gereklilik durumu Bilmiyorum 4,0
Damsmanhik sonrasi kullamilan Evet 33,7
AP yontemini degistirme Hayir 66,3
durumu*
Damsmanlik sonrasi kullamlmak  Ria (spiral) 40,7
istenen AP yontem cesitleri** Hap 22,2
Kondom 14,8
Tiipligasyonu 11,1
Norplant 7,04
Enjeksiyonlar (igne) 3,7
Toplam 100

*2 kisi yanit vermemistir.

**6 kisi yanit vermemistir.
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Web tabanli danmigmanlik sonrasi bireylerin ideal ¢ocuk sayisi hakkindaki
diistinceleri incelendiginde; %33,0’min bir ve iki ¢ocuk, %58,0’mnin ii¢ ve dort,
%9,0’mimn ise bes ve Tlizerinde oldugunu belirtmistir. Danigsmanlik sonrasi
katilimeilarin iki gebelik araligi hakkinda diisiinceleri incelendiginde; %61,0’mnin bir
ve li¢ yil, %38,0’mnin dort ve altt yil %1,0’min ise yedi yil iizerinde oldugunu
belirttigi saptanmistir. Danigmanlik hizmeti alan bireylerin danismanlik sonrasi ideal
ilk dogum yaslar1 hakkindaki diisiinceleri incelendiginde %50,0°1 20-24 yas araligi,
%44,0’1n1 25-29 yaslar1 %5,0’1 15-19 yaslar1 ve %1,0’1 30 yas ve iizeri oldugunu
belirtmistir (Tablo 6).

Danismanlik sonrasinda aile planlamast sorumlulugu incelendiginde %93,0°1
eslerden her ikisine ait oldugunu %3,0’1 kadina %4,0’1 ise erkege ait oldugu
saptanmistir. Danigmanlik sonrasi aile planlamasi danismanlik hizmetinin gereklilik
durumu incelendiginde %89,0’1 danismanligin gerekli oldugunu %7,0’mnin gerekli
olmadigint ve %4,0’mnin gerekli olup olmadigint bilmedikleri saptanmistir.
Danismanlik sonras1 kullandiklari aile planlamasi yontemi degistirme durumlar
incelendiginde %33,7’sinin  yontem degistirecegi  %66,3’linlin ise ydntemi
degistirmeyecekleri saptanmistir. Yontemi degistirenlerin kullanmak istedigi yontem
cesitleri ise %40,7 ile ria ilk sirada yer almaktadir. Ikinci sirayr ise %22,8 ile hap
ticlincii sirada %14,8 ile kondom dordiincii sirada %11,1 ile tiip ligasyonu besinci
sirada %7,04 ile norplant ve altinci sirada ise %3,7 ile enjeksiyonlarin yer aldig

bulunmustur (Tablo 6).
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4.2.2. Web Tabanh Damsmanhk Sonrasi Bireylerin AP YoOntemine Dair

Bilgilerinin Incelenmesi

Tablo 7. Web Tabanh Damsmanhk Sonrasi Bireylerin AP Yontemine Dair
Bilgilerinin Dagilimi (n=100)

Damismanlik sonrasi AP yontemlerini bilme durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Kondom Biliyor 86 86,0
Bilmiyor 14 14,0
Hap Biliyor 82 82,0
Bilmiyor 18 18,0
Ria (spiral) Biliyor 77 77,0
Bilmiyor 23 23,0
Geri cekme Biliyor 77 77,0
Bilmiyor 23 23,0
Aylik enjeksiyon Biliyor 73 73,0
Bilmiyor 27 27,0
Ug aylik enjeksiyon Biliyor 73 73,0
Bilmiyor 27 27,0
Tiipligasyonu Biliyor 70 70,0
Bilmiyor 30 30,0
Vazektomi Biliyor 63 63,0
Bilmiyor 37 37,0
Diyafram Biliyor 60 60,0
Bilmiyor 40 40,0
Norplant Biliyor 60 60,0
Bilmiyor 40 40,0
Damsmanlik sonrasi acil dogum Biliyor 56 56,0
kontrol yontemini bilme durumu  Bilmiyor 44 44,0
Damsmanlik sonrasi bilinen acil Ria (spiral) 7 13,0
dogum kontrol yontem cesidi Ertesi giin hap1 22 40,7
Her ikisi 25 46,3
Takvim yontemi Biliyor 52 52,0
Bilmiyor 48 48,0
Fitil Biliyor 51 51,0
Bilmiyor 49 49,0
Toplam 100 100

Danigsmanlik hizmeti aldiktan sonra aile planlamas1 yontem cesitlerini bilme
durumlart incelendiginde ilk ii¢ sirada kondom (86,0) hap (82,0) ve Ria (spiral)
(77,0) yer almaktadir (Tablo 7). Daha sonra %77,0 ile geri ¢cekme yontemi %73,0 ile
aylik enjeksiyon ve {i¢ aylik enjeksiyon, %70,0 ile tiipligasyonu yontemini bildikleri
bulunmustur. Vazektomi yontemi %63,0 ve diyafram ve norplant %60,0 olarak
saptanmistir. Danmigmanlik sonrast acil dogum kontrol yontemini bilme durumu

incelendiginde %56,0’1 bu yontemi bilmekte %44,0’1 ise yOntemi bilmedikleri
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bulunmustur. Bilinen acil dogum kontrol yontemi incelendiginde %13,0’1 Ria
%40,7’si ertesi giin hapini ve %46,3 liniin ise her iki yontemi de bildigi Saptanmaistir.
Danismanlik sonrasi takvim yontemi bilme durumu incelendiginde ise %52,0 bu

yontemi bilmekte fitil yontemi ise %51,0’1 yontemi bildigi bulunmustur (Tablo 7).

4.2.3.Web Tabanh Damsmanhk Hizmeti Alan Bireylerin Danismanhk Sonrasi

Memnuniyetlerinin Incelenmesi

Tablo 8. Web Tabanh Damismanhk Hizmeti Alan Bireylerin Damismanhk

Sonras1 Memnuniyetlerinin Dagilimi (n=100)

Danismanlik sonrasi bireylerin memnuniyetlerinin incelenmesi Say1 (n) Yiizde (%)
Danismanlik sonrasi AP Evet 89 89,9
hizmetinin beklentileri karsilama Kismen 10 10,1
durumu
Danismanlik sonras1 AP AP hakkinda bilinen geyler 38 38,4
hakkindaki diisiinceler anlatildi
AP ile ilgili fikrim degisti 61 61,6
Damismanhgin begenilen yonleri Bilgiler yeterli ve agik bir 20 32,8
sekilde anlatilmig
Basarili ve egitici bir sistem 3 4.9
Agik ve net 27 443
Kolaylikla internet
tizerinden herkesin 2 3,3
ulagabilecegi bir uygulama
Bilmedigim yonler hakkinda 5 8,2
bilgi edindim
Dikkat ¢ekici ve gorsel 2 3,3
anlatim mevcut
Toplumun bilinglenmesine 1 1,6

ve bilinglenmenin artmasina
neden olacak bir uygulama

Daha gizli ve sahislara 1 1,6
yonelik bir hizmet

Damismanhgin begenilmeyen Dabha fazla gorsellik 5 50,0
yonleri olabilirdi 5 50,0
Videolu anlatim olabilirdi
Danismanlik sonrasi eklenilmesi Bilgiler yeterli, tesekkiirler 1 50,0
istenilen ozellikler Cocuk sagligi asilar1 ve 1 50,0
kadin hastaliklar1 hakkinda
bilgi verilebilirdi
Toplam 100 100

Web tabanli danismanlik hizmeti alan bireylerin damismanlik sonrasi aile
planlamas1 hizmetinin beklentileri karsilama durumu incelendiginde %89,9’unun

verilen hizmetin beklenilen diizeyde oldugunu %10,1’inin ise kismen beklentilerini
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kargiladigin1  belirtmiglerdir. Danismanlik sonrasi aile planlamasi hakkindaki
diistinceler incelendiginde ise %38,4’lniin AP hakkinda bildigi seylerin
anlatildig1%61,6’sinin  ise aile planlamast hakkindaki fikirlerinin degistigi

saptanmustir (Tablo 8).

Verilen danismanlik hizmetinin begenilen yonlerini inceledigimizde %32,8’inin
bilgilerin yeterli ve agik bir sekilde anlatildigi %44,3’{iniin agik ve net oldugu
%8,2’sinin bilmedigi yonler hakkinda bilgiler verildigi %4,9 unun basarili bir sistem
oldugunu %3,3’liniin kolaylikla herkesin internet {iizerinden ulasabilecegi bir
uygulamanin oldugu ve dikkat g¢ekici ve gorsel anlatimlarin mevcut oldugunu
%1,6’s1n1n ise toplumun bilinglenmesine ve bilinglenmenin artmasina neden olacak
bir uygulama oldugunu daha gizli ve sahislara yonelik bir hizmet oldugu saptanmistir
(Tablo 8). Verilen damigmanligin begenilmeyen yonlerine baktigimizda ise
%50,0’min daha fazla gorselligin olabilecegi %50,0’min ise videolu anlatiminda
olabilecegi bulunmustur. Danismanlik sonrasi eklenilmesi istenilen yonler
incelendiginde ise %50,0’min bilgilerin yeterli ve agik oldugunu %350,0’mnin ise
cocuk sagligr asilart ve kadin hastaliklari hakkinda bilgilerinde olabilecegi
saptanmustir (Tablo 8).
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4.3. Web Aile Planlamas1 Damismanhk Egitiminin Etkinligi

Tablo 9.

Web Tabanh Damsmanhk Hizmeti Alan Bireylerin Danmismanhk

Oncesi ve Damsmanhik Sonrasi AP Yontem Bilgisinin Karsilastirilmasi

Web Tabanh AP Danismanhg: Sonrasi Yontem

AP Yontemleri Bilgisi xX* p
Evet Hayir Toplam
Evet 62(%93,9 4 (%6,1) 66 (%100,0) 31,45 0,019
= _§ Hayir 15 (%44,1) 19 (%55,9) 34 (%100,0)
O O o Toplam* 77(%100,0) 23(%100,0) 100(%2100,0)
_ L, Evet 21 (%95,5) 1 (%4,5) 22 (%100,0)
% E _ Hayir 31 (39,7) 47 (%60,3) 78 (%100,0) 21,33 0,000
F & >  Toplam* 52(%100,0) 48 (%100,0) 100(%2100,0)
Evet 15(%100,0) 0 (%0,0) 15 (%100,0)
= Hayir 36 (%42,4) 49 (%57,6) 85 (%100,0) 16,95 0,000
_ Toplam*  51(%100,0) 49 (%100,0) 100(%100,0)
% o o Evet 67 (%97,1) 2 (%2,9) 69 (%100,0)
[ g = Hayir 19 (%61,3) 12 (%38,7) 31 (%100,0) 22,78 0,000
E, ¥ ¥ Toplam*  86(%100,0) 14 (%100,0) 100(%2100,0)
:E € Evet 19(%100,0) 0 (%0,0) 19 (%100,0)
= § = Hayir 44 (%54,3) 37 (%45,7) 81 (%100,0) 13,77 0,000
E > o Toplam*  63(%100,0) 37 (%100,0) 100(%100,0)
’9 < Evet 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
%ﬂ § c Hayir 57 (%58,8) 40 (%41,2) 97 (%100,0) 2,06 0,000
g SIS Toplam*  60(%2100,0) 40 (%2100,0) 100(%2100,0)
= < Evet 49 (%96,1) 2 (%3,9) 51 (%100,0)
8 < = Hayir 28 (%57,1) 21 (%42,9) 49 (%100,0) 21,39 0,000
% L= Toplam*  77(%100,0) 23 (%100,0) 100(%2100,0)
g _ Evet 16(%100,0) 0 (%0,0) 16 (%100,0)
.c% g' - Hayir 44 (%52,4) 40 (%47,6) 84 (%100,0) 12,69 0,000
: Z Toplam*  60(%100,0) 40 (%100,0) 100(%100,0)
§ o Evet 37 (%97,4) 1 (%2,6) 38 (%100,0)
= 2 Hayir 36 (%58,1) 26 (%41,9) 62 (%100,0) 18,46 0,000
<X Toplam*  73(%100,0) 27 (%100,0) 100(%2100,0)
Evet 33 (%97,1) 1 (%2,9) 34 (%100,0)
o E @ Hayr 40 (%60,6) 26 (%39,4) 66 (%100,0) 15,12 0,000
= & 2 Toplam*  73(%100,0) 27 (%100,0) 100(%100,0)
Evet 53 (%93,0) 4 (%7,0) 57 (%100,0)
= Hayir 29 (%67,4) 14 (%32,6) 43 (%100,0) 10,83 0,000
T Toplam*  82(%100,0) 18 (%100,0) 100(%2100,0)
20 Evet 28 (%96,6) 1 (%3,4) 29 (%100,0)
E % Hayir 42 (%59,2) 29 (%40,8) 71 (%100,0) 13,71 0,000
B w© Toplam*  70(%100,0) 30 (%100,0) 100(%100,0)
o o < Evet 27 (%90,0) 3 (%10,0) 30 (%100,0)
% % S Hayrr 29 (%41,1) 41 (%58,6) 70 (%100,0) 20,10 0,000
<E 8 Toplam*  56(%100,0) 44 (%100,0) 100(%100,0)

*Siitun yiizdesi alinmigtir. **McNemar ki-kare.
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Arastirmaya Katilan bireylerin web tabanli AP danmismanligindan sonra
%93,9’unun geri ¢ekme yontem bilgisine sahip oldugu ve egitim Oncesine gore
anlamli fark gosterdigi bulunmustur (p<0,019). Danismanlik sonrasi bireylerin
%95,5’inin takvim ydntemini bildigini ve danigsmanlik Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur (p<0,000). Fitil yonteminin
danmismanlik Oncesi ve danigsmanlik sonrasi bilme durumu karsilastirildiginda
%100,0’min danigmanlik sonrast bu yontemi bildigi ve danigmanlik dncesine gore

anlaml1 fark gosterdigi bulunmustur (p<0,000) (Tablo 9).

Aragtirmaya katilan bireylerin web tabanli AP danismanligindan sonra
%97,1’inin kondom (kilif) yontemini bildigi ve egitim Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,000). Vazektomi yOnteminin
danigsmanlik Oncesi ve danigmanlik sonrast bilme durumu karsilastirildiginda
%100,0’min danigmanlik sonrast bu yontemi bildigi ve danismanlik dncesine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<<0,000) (Tablo 9).

Danismanlik sonrasi egitim alan bireylerin %100,0’min diyafram ydntemini
bildigini ve damigmanhik o©ncesi durumuna gore karsilagtirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,000). Ria (spiral)
yonteminin danigsmanlik Oncesi ve danmismanlik sonrasi bilme durumlarini
karsilastirdigimizda 9%96,1’inin bu yontemi danigmanlik sonrasi bildigini ve
danismanlik Oncesine gore aralarinda anlamli bir farkin oldugu bulunmustur

(p<0,000) (Tablo 9).

Web tabanli damismanlik alan bireylerin danigsmanlik sonrast %100,0’1inin
norplant yontemini bildigi ve danigsmanlik dncesine gore anlamli bir farkin oldugu
saptanmistir (p<0,000). Aylik igne yonteminin danmismanlik 6ncesi ve danmigsmanlik
sonrasi bilme durumlan karsilastirdiginda %97,4’liniin bu yontemi danigmanlik
sonrasi bildigini ve danismanlik 6ncesine gore aralarinda anlamli bir farkin oldugu
bulunmustur (p<0,000). Danismanlik sonrast egitim alan bireylerin %97,1’inin {i¢
aylik igne yontemini bildigini ve danigmanlik Oncesi durumuna gore
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir

(p<0,000) (Tablo 9).
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Arastirmaya katilan bireylerin web tabanli AP damigsmanligindan sonra
%93,0’mn1in hap yontem bilgisine sahip oldugu ve egitim Oncesine gore anlamli fark
gosterdigi  bulunmustur (p<0,000). Danigmanlik sonrasi bireylerin %96,6’sinin
tipligasyon yontemini bildigini ve damigsmanlik Oncesine gore istatistiksel olarak
anlaml bir farkin oldugu bulunmustur (p<0,000). Acil kontrasepsiyon ydnteminin
danigsmanlik 6ncesi ve danigmanlik sonrast bilme durumu karsilastirildiginda
%90,0’1n1n danismanlik sonras1 bu yontemi bildigi ve damigsmanlik Oncesine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,000) (Tablo 9).
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Tablo 10. Damismanhik Sonras1 AP Yontem Bilgisini Etkileyen Yas Degiskeninin

Incelenmesi
AP Yontemleri Yas X? p
Yiizde(%) Toplam
° Biliyor Bilmiyor
= E 25 yag alt1 44,0 18,0 62,0
03 26 yas iistii 33,0 5,0 38,0 0,088 p >0,05
Toplam 77,0 23,0 100,0
s @ 25 yasg alt1 34,0 28,0 62,0
S EEE  26yasisti 18,0 20,0 38,0 0,538 p >0,05
= Toplam 52,0 48,0 100,0
_ 25 yas alti 36,0 26,0 62,0
= 26 yas iistii 15,0 23,0 38,0 0,099 p>0,05
Toplam 51,0 49,0 100,0
- = 25 yas alt1 52,0 10,0 62,0
§ §E32—~ _26yayisti 34,0 4,0 38,0 0,558 p >0,05
X -2 Toplam 86,0 140 100,0
~ 25 yas alt1 39,0 23,0 62,0
NE 25yasiistii 24,0 14,0 38,0 1,000 p>0,05
> Toplam 63,0 37,0 100,0
= 25 yas alt1 39,0 23,0 62,0
SE 26 yas iistii 21,0 17,0 38,0 0,530 p >0,05
o Toplam 60,0 40,0 100,0
<= 25 yas alt1 47,0 15,0 62,0
E &= 26 yas ustil 30,0 8,0 38,0 0,809 p>0,05
~ Toplam 77,0 23,0 100,0
= 25 yas alt1 37,0 25,0 62,0
5 § 26 yas ustii 23,0 15,0 38,0 1,000 p>0,05
z Toplam 60,0 40,0 100,0
~ o 25 yag alt1 46,0 16,0 62,0
S5 26 yas iistii 27,0 11,0 38,0 0,818 p>0,05
ke Toplam 73,0 27,0 100,0
o o 25 yas alt1 47,0 15,0 62,0
SESI 26 yas iistii 26,0 12,0 38,0 0,489 p>0,05
s Toplam 73,0 27,0 100,0
a 25 yas alt1 52,0 10,0 62,0
f 26 yas Ustii 30,0 8,0 38,0 0,596 p>0,05
Toplam 82,0 18,0 100,0
20 25 yas alt1 44.0 18,0 62,0
Z 9 26 yas listii 260, 12,0 38,0 0,825 p >0,05
=« Toplam 70,0 30,0 100,0
o3 < 25 yas ?ltlu 34,0 28,0 62,0
Z 82 26 yas listii 22,0 16,0 38,0 0,837 p>0,05
<ca Toplam 56,0 44,0 100,0

*Chi-square testi
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Web tabanli aile planlamasi danigmanlik hizmeti alan bireylerin danigmanlik
sonrast AP yontem bilgisini etkileyen degiskenlerden yas ile geri ¢ekme yontemi
karsilastirildiginda 25 yas ve altinin geri gekme yontemini %44,0 ‘inin bildigi, 26 yas
ve lstiiniin ise % 33,0’nin bu yontemi bildikleri bulunmustur. Yas ile geri ¢ekme
yontemini bilme durumu karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 gorilmiistiir (p >0,05). Yas ile takvim yontemi ve fitil yontemini bilme
durumlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
bulunmustur (p >0,05). Yas ile AP yontem bilgisi arasindaki iliski incelendiginde yas
ile kondom arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p >0,05) (Tablo 10) .

Web tabanli aile planlamasi danigsmanlik hizmeti alan bireylerin danigsmanlik
sonrast AP yontem bilgisini etkileyen degiskenlerden yas ile vazektomi yoOntemi
karsilastirildiginda 25 yas ve altinin % 39,0°1 yontemi bilir iken 26 yas ve istiiniin %
24,0’1 bu yontemi bildikleri bulunmustur. Yas ile vazektomi yontemini bilme
durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farkin olmadigi
saptanmustir (p >0,05) . Yas ile AP yontem bilgisi arasindaki iligski incelendiginde
yas ile diyafram yontemini bilme arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Danigmanlik sonras1 AP yontemini etkileyen degiskenlerden ria yontemini 25 yas ve
alt1 % 47,0’1 bilmekte iken 26 yas ve lstiine baktigimizda % 30,0’1 bu yontemi
bildiklerini belirtmislerdir. Yas ise ria yontemini bilme durumu karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p >0,05)

(Tablo 10).

Norplant yontemini bilme durumuna baktigimizda 25 yas altinin % 37,01 bu
yontemi bilir iken 26 yas ve istiine baktigimizda ise %23,0’mnin yontemi bildigi
gorilmiistiir. Yas ile AP yontem bilgisi arasindaki iligki incelendiginde yas ile
norplant ve kondom yontemini bilme arasinda anlamli bir farkliligin olmadig
saptanmistir (p >0,05). Yas ile aylik enjeksiyon ve li¢ aylik enjeksiyon yontemi
arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel acidan aralarinda anlamli bir farkin
olmadig1 bulunmustur (p >0,05). Yas ile AP yontem bilgisi karsilastirildiginda yas
ile hap, tiipligasyonu ve acil kontrasepsiyon yontemlerini bilme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (p >0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Damsmanhk Sonras1 AP Yontem Bilgisini Etkileyen Cinsiyet
Degiskeninin incelenmesi
AP Yontemleri Cinsiyet X? p
Yiizde(%) Toplam
Biliyor Bilmiyor
® Kadin 57,0 15,0 72,0
c £ Erkek 20,0 8,0 28,0 0,435 p>0,05
oo Toplam 77,0 23,0 100,0
_ . Kadm 43,0 29,0 72,0
< B Erkek 9,0 19,0 28,0 0,015 p<0,05
F £ > £ Toplam 52,0 48,0 100,0
Kadin 41,0 31,0 72,0
= Erkek 10,0 18,0 28,0 0,075 p>0,05
o Toplam 51,0 49,0 100,0
g o Kadnm 63,0 9,0 72,0
S = Erkek 23,0 5,0 28,0 0,527 p>0,05
¥ €2 Toplam 86,0 14.0 100,0
€ Kadin 50,0 22,0 72,0
§.§ Erkek 13,0 15,0 28,0 0,040 p<0,05
> 5 Toplam 63,0 37,0 100,0
o Kadin 46,0 26,0 72,0
< c Erkek 14,0 140 28,0 0,257 p>0,05
0 Toplam 60,0 40,0 100,0
P Kadin 60,0 12,0 72,0
< § Erkek 17,0 11,0 28,0 0,032 p<0,05
— = Toplam 77,0 23,0 100,0
_ Kadmn 46,0 26,0 72,0
g = Erkek 14,0 14,0 28,0 0,257 p>0,05
Z s Toplam 60,0 40,0 100,0
Kadmn 58,0 14,0 72,0
§ @ Erkek 15,0 13,0 28,0 0,011 p<0,05
<= Toplam 73,0 27,0 100,0
Kadmn 59,0 13,0 72,0
. f; 2 Erkek 14,0 14,0 28,0 0,002 p<0,05
= &2 Toplam 73,0 27,0 100,0
Kadin 63,0 9,0 72,0
=1 Erkek 19,0 9,0 28,0 0,039 p<0,05
T Toplam 82,0 18,0 100,0
20 Kadin 55,0 17,0 72,0
= S Erkek 15,0 13,0 28,0 0,031 p<0,05
= Toplam 70,0 30,0 100,0
o o — Kadm 45,0 27,0 72,0
= & 2 Erkek 11,0 17,0 28,0 0,045 p<0,05
< € & Toplam 56,0 44,0 100,0

*Chi-square testi
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Cinsiyet ile AP yontem bilgisi arasindaki iliski incelendiginde cinsiyet ile takvim
yontemini bilme arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Bu farkliligin
nedeni, kadinlarin AP yontem bilgisinin erkeklerden yiiksek olmasi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Cinsiyet ile fitil yontemi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (p >0,05). Cinsiyet ile kondom
yontemi karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
saptanmigtir (p >0,05). Cinsiyet ile AP yontem bilgisi arasindaki iligki incelendiginde
cinsiyet ile vazektomi yontemini bilme arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). Bu farkliligin nedeni, kadinlarin AP yontem bilgisinin erkeklerden daha
yiiksek olmasi ile iliskili oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Cinsiyet ile diyafram yontemini bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi saptanmistir (p >0,05). Cinsiyet ile AP yontem bilgisi arasindaki
iliski incelendiginde cinsiyet ile ria yontemini bilme arasinda anlamli bir farklilik
saptanmigtir (p<0,05). Bu farkliligin nedeni, kadmnlarin AP yontemlerinden ria
yontem bilgisinin erkeklerden yiiksek olmasi ile iligskili oldugu bulunmustur.
Cinsiyet ile norplant yontemi bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 bulunmustur. Cinsiyet ile AP yontem bilgisi arasindaki iliski incelendiginde
cinsiyet ile aylik enjeksiyon ve ii¢ aylik enjeksiyon yontemini bilme arasinda anlamli
bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Bu farkliligin nedeni, kadinlarin AP yOntem
bilgisinin erkeklerden yiiksek olmasi ile iligkili oldugu bulunmustur. Cinsiyet ile AP
yontem bilgisi arasindaki iliski incelendiginde cinsiyet ile hap ve tiipligasyonu
yontemini bilme arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Bu farkliligin
nedeni, kadinlarin AP yontem bilgisinin erkeklerden yiiksek olmasi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Cinsiyet ile AP yontem bilgisi arasindaki iliski incelendiginde cinsiyet
ile acil kontrasepsiyon yontemi bilme arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p<0,05). Bu farkliligin nedeni, kadinlarin AP yontem bilgisinin erkeklerden yiiksek
olmast ile iligkili oldugu bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 12. Danmismanhik Sonras1 AP Yontem Bilgisini Etkileyen Medeni Durum

Degiskeninin Incelenmesi

AP Yontemleri Medeni Durum X? p
Yiizde(%) Toplam
Biliyor Bilmiyor

@ Evii 50,0 10,0 60,0

¢ E Bekar 27,0 130 40,0 0,00 p>0,05
o< Toplam 77,0 23,0 100,0
_ . Evii 27,0 33,0 60,0

< E . Bekr 25,0 15,0 40,0 0,104 p>0,05
F & > € Toplam 52,0 48,0 100,0
Evli 28,0 32,0 60,0

= Bekar 23,0 17,0 40,0 0,314 p>0,05
[ Toplam 51,0 49,0 100,0
g o v 55,0 5,0 60,0

S = Bekar 31,0 9,0 40,0 0,075 p>0,05
Y ¥ Toplam 86,0 14,0 100,0
< Evli 37,0 23,0 60,0

Sz Bekar 26,0 14,0 40,0 0,834 p>0,05
> o Toplam 63,0 37,0 100,0
_ Evli 34,0 26,0 60,0

= c Bekar 26,0 140 40,0 0532 p>0,05
0 < Toplam 60,0 40,0 100,0
p Evli 49,0 11,0 60,0

<3 Bekar 28,0 12,0 40,0 0,226 p>0,05
L = "Toplam 77,0 23,0 100,0
_ Evli 35,0 25,0 60,0

g*& Bekar 25,0 15,0 40,0 0,835 p>0,05
Z Toplam 60,0 40,0 100,0
Evli 46,0 14,0 60,0

Z 2 Bekar 27,0 13,0 40,0 0,362 p>0,05
<= Toplam 73,0 27,0 100,0
Evli 45,0 15,0 60,0

o 2 g Bekir 28,0 12,0 40,0 0,648 p>0,05
= &2 Toplam 73,0 27,0 100,0
Evli 52,0 8,0 60,0

=Y Bekar 30,0 10,0 40,0 0,185 p>0,05
T Toplam 82,0 18,0 100,0
= _ Evli 43,0 17,0 60,0

zS Bekar 27,0 13,0 40,0 0,663 p>0,05
= 3 Toplam 70,0 30,0 100,0
o o - EVi 34,0 26,0 60,0

= & 2 Bekar 22,0 18,0 40,0 1,000 p>0,05
< € & "Toplam 56,0 44,0 100,0

*Chi-square testi
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Web tabanli aile planlamasi danismanlik hizmeti alan bireylerin danismanlik
sonrast AP yontem bilgisini etkileyen degiskenlerden geri cekme yontemi ile medeni
durum karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
saptanmigstir (p >0,05). Evli olup geri ¢ekme yontemini bilenler % 50,0 iken bekéar
olup bu yontemi bilenler ise % 27,0°dir. Takvim yontemini bilenlerin % 27,0’ 1 evli
olup takvim yontemi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigr saptanmistir (p >0,05). Danigmanlik sonrast AP ydntemlerinden fitil
yontemi (% 28,0), kondom (% 55,0), vazektomi yontemi (%37,0) ve diyafram (%
34,0) yontemini en fazla bilenler evli olup bu yontemler ile medeni durum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (p >0,05) (Tablo 12).

Ria yontemini % 49,0 ile evli olanlar bilmekte olup bu yontem ile medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p >0,05).
Norplant (% 35,0), aylik igne (% 46,0), iic aylik igne (% 45,0), hap (% 52,0),
tiipligasyonu (% 43,0) ve acil kontrasepsiyon (% 34,0) yontemlerinden en fazla
bilenler evli olup bu yontemler ile medeni durum karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p >0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Damsmanhk Sonrasi AP Yontem Bilgisini Etkileyen Egitim
Degiskeninin Incelenmesi
AP Yontemleri Egitim X? p
Yiizde(%) Toplam
Biliyor Bilmiyor
° Tlkokul 8,0 1,0 9,0
s E Ortaokul 8,0 4,0 12,0 0,097 p>0,05
O] S Lise mezunu 18,0 9,0 27,0
Lisans 43,0 9,0 52,0
Toplam 77,0 23,0 100,0
Tlkokul 2,0 7,0 9,0
EE Ortaokul 3,0 9,0 12,0 0,003 p<0,05
< *E Lise mezunu 11,0 16,0 27,0
S Lisans 36,0 16,0 52,0
Toplam 52,0 48,0 100,0
Tlkokul 1,0 8,0 9,0
_ Ortaokul 3,0 9,0 12,0 0,007 p<0,05
E Lise mezunu 14,0 13,0 27,0
Lisans 33,0 19,0 52,0
Toplam 51,0 49,0 100,0
Tlkokul 9,0 0,0 9,0
E o Ortaokul 9,0 3,0 12,0 0,249 p>0,05
S E Lise mezunu 25,0 2,0 27,0
o= Lisans 43,0 9,0 52,0
Toplam 86,0 14,0 100,0
—_ Tlkokul 50 4,0 9,0
S Ortaokul 5,0 7.0 12,0 0,141 p>0,05
% Lise mezunu 15,0 12,0 27,0
3 Lisans 38,0 14,0 52,0
> Toplam 63,0 37,0 100,0
Tlkokul 4,0 5,0 9,0
= Ortaokul 5,0 7.0 12,0 0,049 p <0,05
= Lise mezunu 13,0 14,0 27,0
= Lisans 38,0 14,0 52,0
Toplam 60,0 40,0 100,0
Tlkokul 7,0 2,0 9,0
< = Ortaokul 8,0 4,0 12,0 0,735 p>0,05
Z = Lise mezunu 20,0 7,0 27,0
2 Lisans 42,0 10,0 52,0
Toplam 77,0 23,0 100,0
- Ilkokul 50 4,0 9,0
S Ortaokul 5,0 7,0 12,0 0,110 p>0,05
= Lise mezunu 13,0 14,0 27,0
S Lisans 37,0 15,0 52,0
Toplam 60,0 40,0 100,0
® Ilkokul 8,0 1,0 9,0
-’E" Ortaokul 6,0 6,0 12,0 0,181 p=>0,05
2 Lise mezunu 19,0 8,0 27,0
> Lisans 40,0 12,0 52,0
< Toplam 73,0 27,0 100,0

*Chi-square testi
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Tablo 13. Damismanhk Sonrasi AP Yontem Bilgisini Etkileyen Egitim

Degiskeninin Incelenmesi (Devami)

Tlkokul 8,0 1,0 9,0
= . Ortaokul 6,0 6,0 12,0 0,181 p >0,05
=5 Lise mezunu 19,0 8,0 27,0
~a Lisans 40,0 12,0 52,0
Toplam 73,0 27,0 100,0
Tlkokul 8,0 1,0 9,0
a Ortaokul 9,0 3,0 12,0 0,819 p=>0,05
f Lise mezunu 23,0 4,0 27,0
Lisans 42,0 10,0 52,0
Toplam 82,0 18,0 100,0
o flkokul 7.0 2,0 9,0
z Ortaokul 6,0 6,0 12,0 0,224 p>0,05
2 c Lise mezunu 17,0 10,0 27,0
< Lisans 40,0 12,0 52,0
= Toplam 70,0 30,0 100,0
< ilkokul 4,0 5,0 9,0
= § Ortaokul 4,0 8,0 12,0 0,169 p >0,05
2 2 Lise mezunu 14,0 13,0 27,0
S g Lisans 34,0 18,0 52,0
< Toplam 56,0 44,0 100,0

*Chi-square testi

Web tabanli aile planlamasi danigmanlik hizmeti alan bireylerin danigmanlik
sonrast AP yontem bilgisini etkileyen degiskenlerden egitim ile geri ¢ekme yontemi
karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
bulunmustur (p>0,05). Takvim yontemini % 36,0 ve fitil yontemini %33,0 ile en
fazla lisans mezunu olanlarin bildigi ve bu yontemler ile egitim arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur (p<0,05). Egitim ile kondom ve
vazektomi yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 13). Web tabanli aile planlamasi danigsmanlik hizmeti
alan bireylerin danigmanlik sonrast AP yontemlerinden diyafram yontemini % 38,0
ile lisans mezunlar1 bilmektedir. Egitim ile diyafram yontemini bilme durumu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Egitim ile ria (%42,0), norplant (% 37,0), aylik igne (% 40,0),
tic aylik igne (%40,0), hap (% 42,0), tiipligasyonu (% 40,0) ve acil kontrasepsiyon (
% 34,0) yontemlerinden en fazla lisans mezunlar1 bu yontemleri bilmektedir. Egitim
ile bu yontemleri karsilastirdigimizda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 13).

64



Tablo 14. Damismanhk Sonrasi AP Yontem Bilgisini Etkileyen Cocuk Sayisi

Degiskeninin Incelenmesi

AP Yontemleri Cocuk Sayisi X? p
Yiizde (%) Toplam
Biliyor Bilmiyor
o Bir ve iki ¢ocuk 26,0 6,0 32,0
= _;%) Ug cocuk ve iizeri 11,0 3,0 14,0 1,000 p=>0,05
o< Toplam 37,0 9,0 46,0
_ . _Birve iki ¢ocuk 14,0 18,0 32,0
% :é Ug ¢ocuk ve iizeri 2,0 12,0 14,0 0,092 p>0,05
= £ > Toplam 16,0 30,0 46,0
Bir ve iki ¢ocuk 16,0 16,0 32,0
= Ug cocuk ve iizeri 2,0 12,0 14,0 0,027  p<0,05
o Toplam 18,0 28,0 46,0
3 o }%ir ve iki ¢ocuk 30,0 2,0 32,0
S = Ug cocuk ve lizeri 12,0 2,0 14,0 0,574 p>0,05
¥ g€ Toplam 42,0 4,0 46,0
€ Bir ve iki ¢ocuk 19,0 13,0 32,0
% = U(; ¢ocuk ve iizeri 6,0 8,0 14,0 0,349 p >0,05
> o Toplam 25,0 21,0 46,0
o Bir ve iki ¢ocuk 16,0 16,0 32,0
< ¢ _Ug gocuk ve lizeri 5,0 9,0 14,0 0522 p>0,05
0 s Toplam 21,0 25,0 46,0
< Bir ve iki ¢ocuk 27,0 5,0 32,0
- U ¢ocuk ve iizeri 9,0 5,0 14,0 0,242  p=>0,05
2 £ = Toplam 36,0 10,0 46,0
_ Bir ve iki ¢ocuk 18,0 14,0 32,0
g' - U(; ¢ocuk ve iizeri 5,0 9,0 14,0 0,337 p >0,05
Z Toplam 23,0 23,0 46,0
Bir ve iki ¢ocuk 25,0 7,0 32,0
Z 2 U gocuk ve iizeri 8,0 6,0 14,0 0171 p>0,05
<= Toplam 33,0 13,0 46,0
Bir ve iki ¢ocuk 24,0 8,0 32,0
. i 2 Ug cocuk ve iizeri 8,0 6,0 14,0 0,301 p>0,05
= &2 Toplam 32,0 14,0 46,0
Bir ve iki ¢cocuk 27,0 5,0 32,0
=X Uc cocuk ve iizeri 11,0 3,0 14,0 0,684 p>0,05
T Toplam 38,0 8,0 46,0
20 Bir ve iki ¢ocuk 22,0 10,0 32,0
5 % Ug cocuk ve iizeri 8,0 6,0 14,0 0,512 p>0,05
o Toplam 30,0 16,0 46,0
o < }§ir ve iki QOC.I.,lk . 22,0 10,0 32,0
5 :_,*E c7>; Ug ¢ocuk ve iizeri 3,0 11,0 14,0 0,004 p<0,05
< © 2 Toplam 25,0 21,0 46,0

*Chi-square testi
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Web tabanli aile planlamasi danigsmanlik hizmeti alan bireylerin danigsmanlik
sonrast AP yontem bilgisini etkileyen degiskenlerden ¢ocuk sayisi ile geri ¢ekme
yontemi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
bulunmustur (p >0,05). Geri ¢ekme yontemini bir ve iki ¢ocugu olanlar % 26,0 ile
bilmekte iken ii¢ ¢ocuk ve iizeri olanlar ise % 11,0 ile bilmektedir. Danigsmanlik
sonrast AP yontemlerinden takvim yontemini bir ve iki ¢ocugu olanlar % 14,0 ile
bilmekte, {i¢ gocuk ve iizeri olanlar ise % 2,0 ile bilmektedir. Cocuk sayisi ile takvim
yontemini bilme durumu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 goriilmektedir (p >0,05). Fitil yontemini ise % 16,0 ile bir ve iki
cocugu olanlar bilmektedir. Cocuk sayist ile fitil yontemi karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p <0,05). Bir
veya iki ¢ocugu olanlar, ii¢ ve daha fazla cocugu olanlara gore fitil yontemini bilme
durumlari daha yiiksek bulunmustur. Kondom yontemini % 30,0 ile bir ve iki ¢ocugu
olanlar bilmektedir. Cocuk sayisi ile kondom yontemini bilme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi gériilmiistiir (p >0,05) (Tablo 14).

Web tabanli aile planlamasi danigmanlik hizmeti alan bireylerin danigsmanlik sonrasi
AP yontemlerinden vazektomi yontemini % 19,0 ile bir ve iki cocugu olanlar
bilmekte iken ii¢ ¢ocuk ve lizeri olanlar % 6,0’1 bu yontemi bilmemektedir. Cocuk
say1st ile vazektomi yontemi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigr gériilmiistiir (p >0,05). Diyafram yOntemini, bir ve iki ¢ocugu
olanlarin % 16,01 bilmektedir. Cocuk sayisi ile diyafram yontemini bilme durumlari
karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
bulunmustur (p >0,05). Ria yontemini bir ve iki ¢ocugu olanlar % 27,0°1 bilmektedir.
Cocuk sayis1 ile ria yontemini bilme durumlart karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p >0,05). Bir ve iki
cocugu olanlar norplant yontemini % 18,0 ile bildikleri bulunmustur. Cocuk sayisi ile
norplant yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig
bulunmustur (p >0,05). Danigmanlik sonrast AP yontemlerinden aylik igne bilme
durumu bir ve iki cocugu olanlar % 25,0 ile bilmektedir. Cocuk sayisi ile aylik igne
yontemini bilme durumu istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir

(p >0,05). Ug aylik igne yontemini bir ve iki cocugu olanlar % 24,0 ile bilmektedir.
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Cocuk sayisi ile li¢ aylik igne yontemi arasinda istatistiksel olarak farkin olmadig:
goriilmistir (p >0,05). Hap yontemini bir ve iki ¢ocugu olanlar % 27,0 ile
bilmektedir. Cocuk sayisi ile hap yontemini bilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (p >0,05). Tiipligasyonu yontemini
bir ve iki ¢ocugu olanlar %22,0 ile bilmekte iken bu yontem ile ¢cocuk sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (p >0,05). Acil
kontrasepsiyon yontemini bir ve iki ¢ocugu olanlar % 22,0 iken ii¢ ¢ocuk ve iizeri
cocugu olanlarin bu yontemi bilme durumu ise % 3,0’dir. Cocuk sayist ile acil
kontrasepsiyon yontemini bilme durumlari karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur (p <0,05). Bir ya da iki gocugu
olanlarin, ii¢ ve tlizeri ¢ocuk sahibi olanlara gore acil kontrasepsiyon bilgisi daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 15. Damismanhk Sonrasi AP Yontem Bilgisini Etkileyen AP Yontemi

Kullanma Durumu Degiskeninin Incelenmesi

AP Yontemleri AP yontemi kullanma durumu X? p
Yiizde(%) Toplam
Kullaniyor Kullanmiyor
o Evet 34,0 7,0 41,0
c £ Hayr 43,0 16,0 59,0 0,335  p>0,05
o < Toplam 77,0 23,0 100,0
_, Ewet 15,0 26,0 41,0
< E_ Hayr 37,0 22,0 59,0 0014  p<0,05
F £ > £ Toplam 52,0 48,0 100,0
Evet 16,0 25,0 41,0
= Hayir 35,0 24,0 59,0 0,067 p >0,05
o Toplam 51,0 49,0 100,0
g o Eve 39,0 2,0 41,0
S = Hayr 47,0 12,0 59,0 0,039  p<0,05
¥ €€ Toplam 86,0 14.0 100,0
< Evet 22,0 19,0 41,0
§ = Hayir 41,0 18,0 59,0 0,141 p >0,05
> s Toplam 63,0 37,0 100,0
_ Evet 19,0 22,0 41,0
< c Hayir 41,0 18,0 59,0 0,024  p<0,05
0 Toplam 60,0 40,0 100,0
P Evet 32,0 9,0 41,0
< § Hayir 45,0 14,0 59,0 1,000  p>0,05
— = Toplam 77,0 23,0 100,0
_ Evet 20,0 21,0 41,0
g = Hayir 40,0 19,0 59,0 0,065  p>0,05
zZ s Toplam 60,0 40,0 100,0
Evet 29,0 12,0 41,0
Z 2 Hayir 440 15,0 59,0 0,819 p>0,05
<= Toplam 73,0 27,0 100,0
Evet 28,0 13,0 41,0
. f; @ Hayrr 45,0 14,0 59,0 0,493  p>0,05
= &2 Toplam 73,0 27,0 100,0
Evet 35,0 6,0 41,0
=1 Hayir 47,0 12,0 59,0 0,599  p>0,05
T Toplam 82,0 18,0 100,0
20 Evet 26,0 15,0 41,0
E % Hayir 44,0 15,0 59,0 0,271 p >0,05
= < Toplam 70,0 30,0 100,0
o o o FEwve 22,0 19,0 41,0
= &S Haynr 34,0 25,0 59,0 0838  p>0,05
<28 Toplam 56.0 42,0 100,0

*Chi-square testi

68



Web tabanli danigmanlik hizmeti alan bireylerin danismanlik sonrasi AP yontem
bilgisi ile AP yontemi kullanma durumlar karsilastirildiginda; % 34,0’min geri
cekme yontemini bildikleri; AP yontemi kullananlar ile geri ¢ekme yontem bilgisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigir bulunmustur (p >0,05). AP
yontem kullananlarin %15,0’min takvim yontemini bildigi ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmigtir (p <0,05). Herhangi bir AP yontemi
kullandigini ifade edenlerin takvim yontemini bilme orani yontem kullanmayanlar
gore daha diisiik bulunmustur. Fitil yontemi ile AP yontem kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (p >0,05). AP
yontemi kullananlarin % 39,0’min kondom yontemini bildigi bulunmustur. AP
yontem kullanma durumu ile kondom yontemini bilme durumu karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin oldugu ve AP yontem kullananlarin
kullanmayanlarla goére daha yiiksek kondom yontem bilgisine sahip oldugu
saptanmustir (p <0,05). AP yontem kullananlarin vazektomi yontemini bilme orani %
22,0’dir. AP yontemi kullananlarin vazektomi yontemini bilme durumlar
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig

bulunmustur (p >0,05) (Tablo 15).

AP yontemi kullananlarin % 41,0’1, damigsmanlik sonrasi diyafram yontemini
bilmedigini belirtmistir. Diyafram yontemi bilme durumu ile AP yontemlerini
kullanma durumu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu goriilmektedir (p <0,05). Herhangi bir AP yontemi kullandigini ifade
edenlerin danigmanlik sonrasi diyafram yontem bilgisi digerlerinden daha diisiik
bulunmustur. AP yontem kullanma durumu ile ria, norplant, aylik enjeksiyon, ii¢
aylik enjeksiyon, hap, tlipligasyonu ve acil Kkontrasepsiyon yontemleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig

saptanmustir (p >0,05) (Tablo 15).
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5 TARTISMA

5.1. Web Tabanh Damsmanhk Hizmeti Oncesi Bireylerin AP Bilgi ve

Diisiincelerinin Incelenmesi

Istenmeyen gebelikleri 6nlemek, dogum araligimi diizenlemek ve g¢ocuk sahibi
olmak isteyenlere gerekli danismanligi yapabilmek icin bireylerin ideal ¢ocuk sayisi
ile ilgili kararlar1 bilmek saglik calisanlart igin yol gostericidir (Cayan 2009;
Ciftgioglu 2009; Kasli 2014). Web tabanli damigsmanlik hizmeti alan
bireylerin%34,0°1 ideal ¢ocuk sayisinin bir veya iki oldugunu, %56,0’1 li¢ veya dort,
%10’u ise bes ¢ocuk ve iizerinde oldugunu belirtmistir. Web tabanli danigmanlik
hizmeti alan bireylerin %69,6’s1 bir veya iki ¢ocuga sahiptir (Tablo 3). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 yili verilerine gore bireylerin %40,0’min ideal
cocuk sayisinin iki, %25,0’min ise dort ve iizerinde oldugu bulunmustur (TNSA
2013). Kalak’in (2008), c¢alismasinda arastirmaya katilanlarin %77,3’1 ideal ¢ocuk
sayisiin ikiden az, %22,7’si ise ikiden fazla oldugunu; katilimcilarin %45,5 {iniin
ikiden fazla c¢ocuga sahip olduklar1 saptanmistir (Kalak 2008). Web tabanlh
danismanlik hizmeti alan bireylerin belirttikleri ideal ¢ocuk sayist TNSA (2013) ile
benzer sonuglar gostermektedir. Kalak’in ¢aligmasina katilan bireylerin neredeyse
yarist ikiden fazla ¢ocuga sahip olmasina ragmen; ideal ¢ocuk sayisini ikiden az

oldugunu belirtmeleri, istenmeyen gebeliklerin yasandigina dikkat ¢ekmektedir.

Web tabanli danigmanlik hizmeti alan bireylerin %66,0’1, iki gebelik araliginin
bir ya da ii¢ y1l olmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 3). Tirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmast 2013 yil verilerine gére dogumlarin %18’i bir 6nceki dogumdan “cok
kisa” bir siire sonra, yani 24 aydan az bir siire sonra ger¢eklesmistir (TNSA 2013).
Kalak’in (2008) ¢alismasinda ise, katilimcilarin %46,1’inin, iki gebelik araliginin {i¢
yil ve altinda olmas1 gerektigi belirtilmistir (Kalak 2008). Calisma sonuglar
incelendiginde; iki gebelik araligmin iic yil ve altinda olmast gerektigini
diisiinenlerin oran1 yiiksek olmasina ragmen TNSA (2013) sonuglar1 bu oranin diisiik
oldugunu gostermektedir. Gebelik araliginin iki yildan diisiik olmasi, anne ve bebek
sagligini olumsuz yonde etkileyen bir durum olmasi nedeniyle istenmeyen
gebeliklerin O6nlenmesi i¢in bu donemde verilecek Aile Planlamasi danigsmanlik

hizmetinin énemli oldugu diisiiniilmiistiir.
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Evliligin gec¢ yaslarda olmasi ilk dogum yasinin yilikselmesi, dogurganlik
yiizdesinin azalmasina neden olacak ve boylece kadinlarin sosyal yasamda daha ¢ok
yer almalarin1 saglayacaktir. Danismanlik hizmeti alan bireylerin, kadinlarin ilk
dogum yasma dair diisiinceleri incelendiginde; katilimecilarin %52’si 20-24 yas
araliginin ilk dogum yas1 i¢in uygun oldugunu belirtmistir (Tablo 3). Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmas: 2013 yili verilerine gore 40 yasinda veya 40 yasin iizerinde
olan kadinlar ilk dogumlarini yaklasik 22 yasinda yapmis iken; 25-29 yas grubundaki
kadinlar ilk dogumlarini daha geg, 24 yasinda yapmistir. (TNSA 2013). Kalak’in
(2008), yaptig1 ¢aligmada kadinlarin %61,7’sinin ilk dogum yasmin 20 yas ve altt
oldugu, %38,3’linlin ise 20 yas ve lizerinde oldugu bulunmustur. Kalak’in (2008)
calismasinda ilk dogum yasinin 20 yas alti diizeyinin yiiksek c¢ikmasi calismaya
katilanlarin  sosyokiiltiirel 6zelliklerinin yiiksek olmamasindan kaynaklandig
disiiniilmektedir (Kalak 2008). Bu g¢aligmada ise ilk dogum yasmin 20-24 yas
araliginin yiikksek c¢ikmasinin nedeni ise danmismanlik alanlarin egitim seviyesinin

yiiksek olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Aktoprak’in (2012) yaptig1 calismada AP yonteminin 6grenildigi kaynaklardan
ilk siray1 %97,2 ile saglik personeli almaktadir (Aktoprak 2012). Bu ¢aligmada ise
%54,0 ile ebeler ilk sirada yer almaktadir (Tablo 3). Yenal’in (2006) calismasinda ise
bilgi kaynaklar1 incelendiginde %68,3’1i hekimlerinden 6grendigi; Cayan’in (2009)
calismasinda ise %76,1 inin bilgiyi ebe-hemsireden aldig1 saptanmistir (Cayan 2009;
Yenal 2006). Kalak’in (2008) ¢alismasinda ise ilk sirada %77,3 ile doktor ve diger
saglik personelinden bilgi alindig1 belirtilmistir (Kalak 2008). TNSA 2013 verilerine
gore katilimceilarin %23,0°1t AP yontemi hakkinda saglik ocagi/saglik evinden bilgi
aldiklar1 saptanmistir (TNSA 2013). Calisma sonuglari, bireylerin ¢ogunun aile
planlamas1  yontemleri hakkinda bilgiyi saglik c¢alisanlarindan  aldiginmi
gostermektedir. Saglik calisanlarindan bilgi almak kisiyi hem dogru bilgiye ulastirir
hem de AP yontemleri hakkinda olumlu tutumun gelismesini saglar. Nicholson ve
ark 2003 yilinda yaptig1 arastirmada saglik ile ilgili bilgi kaynaklarim1 yazili basin,
medya, internet kullanimini etkileyen faktorler incelenmistir. Internet kullanimimin
yas, egitim diizeyi ve gelir durumuna gore degistigi ve medeni durumu etkilemedigi
tespit edilmistir (Nicholson ve ark. 2003). Bu calisma ile Cayan’in (2009) calismasi

arasinda internetten bilgi alma durumu karsilastirildiginda; Cayan’in ¢alismasinda
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%1,4’1 internetten bilgi alirken, bizim ¢alismamizda ise %48,0’1 internetten AP
yontemleri hakkinda bilgi almistir. Bu ¢alisma ile Cayan’in (2009) ¢alismasi benzer
sonuglart  gostermemektedir. Bunun nedeninin Cayan’in(2009) c¢alismasina
katilanlarin egitim seviyelerinin diisiik oldugu kendi caligmamizda ise egitim
seviyesinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda internetin giin gectikge hizla
ilerlemesi istenilen bilgiye kisa zamanda ulasilmasi da buna neden oldugu
distintilebilir. Web tabanli danigsmanlik hizmeti alan bireylerin %88,9’u aile
planlamasi sorumlulugunun eslere ait oldugunu belirtilmistir. Aktoprak’in
calismasinda bu oran %86,8 bulunmus olup, c¢alismamizla benzer sonuglari

icermektedir.

5.2. Web Tabanh Damsmanhk Hizmeti Oncesi Bireylerin AP Yontem

Bilgilerinin incelenmesi

AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, kisilerin AP yoOntemlerine
ulagilmasini, uygun bir yontemin zamaninda ve etkili olarak kullanilmasin
saglayacak onemli bir adimdir (Aktoprak 2012). Web danismanlik hizmeti alan
bireylerin AP bilme durumlar incelendiginde %85 inin aile planlamas1 yontemlerini
bildiklerini, %15’inin ise yoOntemleri bilmediklerini belirtmislerdir. (Tablo 4).
Aktoprak’in (2012), yaptigi caligmada arastirmaya katilanlarin tamaminin aile
planlamasi yontemlerini bildigi bulunmustur (Aktoprak 2012). Cayan’in (2009),
arastirmasinda ise arastirmaya katilanlarin %98,8’inin AP yontemlerini bildigi
saptanmistir (Cayan 2009). Aktoprak (2012) ve Cayan’in (2009) calisma sonuclarina
gore calismamizdaki AP yontem bilme oranlari diisitk bulunmustur. Caligmalarin
orneklem ve yas grubundaki farkliliklar nedeniyle bu oranlarin farkli oldugu
distiniilmiistiir. Aktoprak’in (2012) o6rneklem grubunu evli kadin ve esleri
olustururken, Cayan’in (2009) calismasinin 6rneklem grubunu ise 15-49 yas evli
kadinlar olusturmaktadir. Bu calismada AP yoOntemleri konusunda bilgi sahibi
olmanin ytiksekligi yontem kullanimini etkilemesi yoniinden olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Egitim diizeyinin yiliksek olmast bireylerin hem yazili
materyallere hem de internete kolaylikla ulasabilmesi saglik hizmetlerinden

yararlanma olanagini etkileyen faktorlerden birisi olarak diisiiniilebilir.
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AP programlarinin yaygin ve dogru bir sekilde kullanilmasin1 saglayacak en
onemli faktoriin, bu konudaki egitimli saglik personeli tarafindan verilecek egitim
hizmetleridir (Kalak 2008). Bu c¢alismada damigsmanlik egitimi almadan Once
bireylerin AP yoOntemlerini bilme durumuna baktigimizda %66,0’1 geri c¢ekme
%15,0°1 fitil yontemini %22,0’1 ise takvim yontemini bilmektedir (Tablo 4). Tiirkiye
Niifus ve Saglk Arastirmasi 2013 yili verilerine gore 15-49 yas araligindaki
kadinlarin herhangi bir yontem bilme durumlarina baktigimizda %80,0’1 geri ¢ekme
%39’u ise takvim yontemini bildikleri saptanmistir (TNSA 2013). Cayan’n (2009),
arastirmasinda %91,1’1 geri ¢ekme, %6,0’1 fitil yontemini ve %55,0’1 ise takvim
yontemini bildikleri bulunmustur (Cayan 2008). Demir’in (2014), gen¢ erkeklerin
acil kontrasepsiyona iliskin bilgi ve uygulamalarinin incelendigi calismada
aragtirmaya katilanlarin %35,5°1 geri ¢ekme yontemini, %2,7°1 fitil yontemini ve
%4,0’1 ise takvim yontemini bildiklerini saptamistir (Demir 2014). Calismamizda
geri ¢cekme, fitil AP yontemini bilenlerin orani diger c¢alismalarla gore oldukca
yiksektir. Arastirmamiza katilan bireylerin interneti kullanmalar1 ve daha fazla
bilgiye ulasabilmelerinin bu oranin arttig1r diisiiniilmistiir. Katilimcilarin takvim
yontemini bilme durumlart1 TNSA (2013), Cayan (2009) calisma sonuglariyla
karsilastirildiginda oldukca diisiik iken; Demir (2014)’in calismasia gore yliksek
bulunmustur.

Bu c¢alismada danismanlik hizmeti almadan 6nce bireylerin %69,0’1 kondomu
%19,0’1 vazektomi yontemini, %3,0’1 diyaframi bilmektedir (Tablo 4). Tiirkiye
Niifus ve Saghk Arastirmasi 2013 yili verilerine gore tiim kadinlarin %86,0’1
kondomu %35,5’1 vazektomi yontemini, %29,0’1 diyafram yontemini bildikleri
bulunmustur (TNSA 2013). Aktoprak’in (2012) calismasinda kadinlarin %95,8’1
erkeklerin %96,4°1i kondomu, kadinlarin %42,2°si erkeklerin %33,7’si vazektomi
yontemini bildiklerini belirtmislerdir (Aktoprak 2012). Demir’in (2014) ¢alismasinda
arastirmaya katilan geng¢ erkeklerin %68,2’si kondomu, %35,5’1 vazektomi yontemini
bildikleri saptanmigtir (Demir 2014). Kondom yontemini bilme durumun TNSA
(2013), Aktoprak (2012), Demir (2014) calismamiz ile benzer 6zellikte olup yiiksek
bulunmustur. Vazektomi yontemi ise Demir (2014) calismasinda diger ¢alismalara
ve caligmamiza gore diisiik ¢ikmistir. Bunun nedeninin c¢alismalarin 6rneklem

grubundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Bu ¢aligmada ria yontemini bilme durumu %51,0 iken norplant yontemini bilme
durumu ise %16,0 oldugu bulunmustur (Tablo 4). Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast 2013 yili verilerine %92,1°1 ria (spiral) %32,9’u ise implant yontemini
bildikleri belirtilmistir (TNSA 2013). Bu ¢alismada ria ve norplant yontemi bilme
durumu TNSA (2013) verilerine gore daha diisiik c¢ikmistir. Bunun nedeninin
calismamizin Orneklem grubundan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Salman’in
(2014) calismasinda kadinlarin %64,9°’u ria yontemini, %10,7’si ise norplant
yontemini bildiklerini belirtmislerdir (Salman 2014). Salman (2014) c¢alismasi ile
calismamiz benzer Ozellikleri gostermektedir. Aile planlamast yontemlerinin
bilinmesi kisilerin yas cinsiyet, egitim durumu ve medeni haline gore farklilik
gosterdigi bilinmektedir.

Web tabanli danismanlik hizmeti almadan once bireylerin %32,0°’1 aylik igne
%34,0°1 ti¢ aylik igne %57,0’1 hapt %29,0’1 tiipligasyonu %30,0°1 acil dogum kontrol
yontemlerini bildikleri bulunmustur. Bilinen acil dogum kontrol yontemi %33,3 ile
ria, %59,3 ile ertesi giin hapi, %7,4 ile her ikisi oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 yili verilerine gore tiim kadinlarin
%77,3’1 1gne yontemini  %95,7’sinin  hapt  %87,3’linlin tiipligasyonunu ve
%42,0’min acil korunma hapimi bildiklerini belirtmislerdir (TNSA 2013). Yapilan
caligmalar aile planlamas1 yontem c¢esitleri hakkinda kisilerin bilgi sahibi olduklarin
gostermistir. TNSA 2013 verilerine gore en ¢ok bilinen yontemlerin basinda hap ve
ria gelmektedir. Aragtirmamizda ise kondom ve geri ¢gekme yontemi en ¢ok bilinen

yontemler arasinda yer almaktadir.

5.3. Web Tabanh Damsmanhk Hizmeti Oncesi Bireylerin AP Yontem ve

Deneyimlerinin incelenmesi

AP hizmetlerinin basarisinin degerlendirilmesinde aile planlamasi yontem
kullanma diizeyi yol gostericidir. Aile planlamasi yontemlerinin se¢imi ¢ok dnemli
bir karardir. Etkili olmayan bir yontemin kullanilmasi istenmeyen gebeliklerin
olugmasina neden olabilmektedir. Kisinin yasam sekline ve sosyal degerlerine uygun
olmayan yontemi kullanmasi, kisiye kisa zamanda ydntemi birakmasina ve

yontemden fayda saglamamasina neden olmaktadir (Kalak 2008).
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Aile planlamast kullanimindaki basarisizlik dogurganligi etkileyen Onemli
faktorlerdendir (Salman 2014). Web danismanlik hizmeti alan bireylerin %401 aile
planlamas: yontemini kullanmakta iken %601 yontem kullanmadiklari bulunmustur
(Tablo 5). Kalak’in (2008), calismasinda %79,4’linlin aile planlamasi yontemi
kullandiklar1 %20,6’sinin ise yontem kullanmadiklar1 bulunmustur (Kalak 2008).
Ciftcioglu’nun (2009) calismasinda ise AP yontemi kullananlar %58,8 AP yontemi
kullanmayanlar ise %41,2°dir (Ciftcioglu 2009). Celik’in (2006) caligmasinda AP
kullanma durumu %94,2 iken yontem kullanmama durumu ise %5,8’dir (Celik
2006). Demir’in (2014) caligmasinda ise AP yontemini kullananlar %75,1 iken
yontemi kullanmayanlar ise %24,9 dur (Demir 2014). Aile planlamasi yontem
kullanma durumu Ciftgioglu (2009) ile c¢alismamiz benzer 6zellikte olup bu
benzerligin ¢alismaya katilanlarin ilk dogum yasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Kalak (2008), Celik (2006) ve Demir (2014) ¢aligmalar1 ile AP yontem kullanma
durumu karsilagtirildiginda ¢alismamizin bulgulart daha diisiik ¢ikmistir. Bunun

calismalardaki 6rneklem grubundan kaynaklandig diisiintilmektedir.

Calismamizda kullanilan AP yontemlerinde ilk sirada %56,4 ile geri ¢ekme
yontemi ikinci sirada %23,1 ile kondom (kilif) igiincii sirada %7,7 ile takvim
yonteminin oldugu bulunmustur (Tablo 5). Giray ve ark.’inin (2006), yaptigi
calismada ilk ti¢ sirada %40,8 ile ria, ikinci sirada %32,3 ile geri ¢ekme ve %6,3 ile
kondom yer almaktadir (Giray ve ark. 2006). Calismamizda da kondom ve geri
cekme kullanilan yontemler arasinda ilk ii¢ sirada yer almistir. Ciftgioglu’nun
(2009), galismasinda ise ilk ti¢ siray1 %42,0 ile ria, %36,0 ile oral kontraseptifler ve
%22,0 ile kondom yer almistir (Ciftcioglu 2009). Aktoprak’in (2012), caligmasinda
kullanilan AP yontemlerinden ilk ii¢ siray1 %47,3 ile kondom %25,2 ile ria ve %9,1
ile geleneksel yontemler yer almistir (Aktoprak 2012). Celik’in (2006) ¢alismasinda
ilk ti¢ siray1 geri ¢cekme, kondom ve ria (%83,2, %33,5, %31,2) almistir (Celik 2006).
Kaya ve ark (2008) ¢alismasinda ilk ti¢ sirayr geri ¢ekme, ria ve kondom (%23,1,
%21,5, %19,8) almaktadir (Kaya ve ark. 2008). Kalak’in (2008), yaptig1 ¢alismada
ise kullanilan AP yontemlerinden ilk sirayr %23,4 ile ria, %20,6 ile geri ¢ekme
%16,3 ile kondom yer almistir (Kalak 2008). William ve ark.’inmn (2010) yaptig1
arastirmada Amerika Birlesik Devletleri’nde 1982-2008 yillar1 arasindaki

kontrasepsiyon kullanimini degerlendirmistir.
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Birinci siray1 10,7 milyon kadin tarafindan kullanilan hap, ikinci siray1 ise 10,3
milyon kadin tarafindan kullanilan sterilizasyon islemi almaktadir (William ve ark.
2010). Yapilan birgok arastirmada kullanilan aile planlamasi yontemlerinin ilk {i¢
sirasinda ria, kondom ve geri cekme yontemlerinin oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde
AP hizmetlerinin iicretsiz sunulmasi ve kolay ulasilabilmesine ragmen hala etkin
olmayan geri ¢ekme yontemi ilk {i¢ sirada yer almaktadir. Geri ¢ekme yOntem
kullaniminin fazla olmasi istenmeyen gebeliklerin artmasina, sik dogumlara anne
bebek Oliimlerine neden olarak kadin saghigini olumsuz yonde etkilemektedir
(Salman 2014). Hem c¢alismamizda hem de yapilan diger ¢alismalarda geri ¢ekme
yontemini ilk siralarda yer almasi bu yontemin diger yontemlere gore daha kolay

kullanilmas1 ve yan etkisinin olmayacag diisiincesinin oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda danismanlik hizmeti alanlarin kullandiklari aile planlamasi
yontem siirelerine baktigimizda %17,5’inin yonteme yeni basladigi %30,0’min
yontemi bir iki yildir kullandigi %27,5’inin yontemi ii¢ dort yildir kullandigi ve
%25,0’1n1n bes yildan daha uzun siiredir yontemi kullandiklar1 bulunmustur (Tablo
5). Salman’m (2014) yilinda yaptig1 ¢alismasinda %50,5’inin yontemi dort yildir
kullandig1 %19,8’inin ise bes ve dokuz yildir yontemi kullandiklarini saptamistir
(Salman 2014). Kalak’in (2008), calismasinda ise %20,6’s1 yontem kullanmaya yeni
bagladiklar1 %26,2’sinin bir iki yildir %17,1°si1 tig-dort yildir %14,9’u ise bes yi1ldan
daha uzun siire kullandiklar1 saptanmistir (Kalak 2008). Calismamizdaki AP yontem
kullanma siireleri Kalak’in (2008) calismasi ile benzer bulgular1 gdstermektedir.
Dogru secilen AP yonteminin kullanim siiresini arttirdigr  diistiniilmektedir.
Calismamizda hizmet alan bireylerin kullandiklari aile planlamasi yontemin etkinligi
incelendiginde %48,1°1 kullandiklar1 yontemin etkili oldugunu %25,9’unun yontemin
etkili olup olmadigini bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo 5). Kalak’in (2008),
yaptig1 caligmada ise katilimeilarin %53,2°si kullandig1 yontemin etkili oldugunu

belirtmislerdir (Kalak 2008). Buda ¢alismamizla benzer 6zelligi tasimaktadir.

Kullanilan AP yontem ¢esidine gore yontem birakma durumlart degigsmektedir.
Cinsel iliskiye bagli yontemlerin birakma oraninin daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(Kalak 2008). Calismamizda hizmet alan bireylerin herhangi bir aile planlamasi

yontemini birakip birakmadiklarina baktigimizda %9,8’inin yontemi biraktig
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bulunmustur. Biraktiklarini yontem gesitlerinde ise ilk sirayr %50,0 ile ria yontemi
oldugu saptanmustir. Daha sonra %12,5 ile hap, kondom, enjeksiyonlar (igne) ve geri
¢cekme yontemi oldugu saptanmistir. Kullanilan yontemi birakma nedenleri arasinda
%80 1ile diizensiz ve asir1 kanama olmasi1 %20 ile giivenli olmadig1 saptanmistir
(Tablo 5). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: 2013 yili verilerine gore yontem
birakma hiz1 %48 ile hap %34 ile geri gekme ve %33 ile kondom olmustur. Yontem
birakma hizi en disiik ise ria olmustur (TNSA 2013). Ria uzun siireli kullanilan
yontem olmas1 gerekirken calismamizda birakilan yontemdeki ilk sirayr almastir.
Bunun nedenleri arasinda diizensiz ve asir1 kanamalara neden oldugu belirtilmistir.
Birakilan yontemler arasinda etkili yontemlerin birakilma orani daha fazla olup bu
yonde verilen danismanlik hizmetinde yontemler, yan etkileri hakkinda yeterince

bilgi verilmedigi ve bir siire sonra yontemlerin birakildigi gosterilebilir.

Danismanlik hizmeti alan bireylerin herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanirken olusan istem dis1 gebelik oran1 %5,0 oldugu bulunmustur. istem dist
gebeligin kullanilan yontemlere gore olugsma durumuna baktigimizda %33,3 ile hap,
kondom ve geri ¢ekme yontemlerinin oldugu saptanmistir (Tablo 5). Kalak’in
(2008), calismasinda arastirmaya katilan kisilerin %26,2’sinde istem dist gebeligin
olustugu ve olusan istem dis1 gebeligin %17,7 ile geri ¢cekme ve %5,0 oraniyla
kondom yontemi ile korunurken olustugu saptanmistir (Kalak 2008). Bizim
calismamizda etkili yontem kullanirken istem dis1 gebelik olugsmustur. Danigsmanlik
egitimlerinin ve kisilerin egitimlerine yonelik ¢aligmalarin artirilmasi ile istenmeyen

gebeliklerin azalmasina olumlu sonuglar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Ulkemizdeki aile ici iliskilerdeki otoriter ve ataerkil yapi nedeniyle aile
planlamasi yontemi kullanilma konusunda erkegin onayimin olma zorunlulugu yer
almaktadir (Ciftgioglu 2009). AP hizmetleri kadin ve erkegin esit diizeylerde ve
birlikte rol iistlenmesini gerektirmektedir. Soyun devamini saglayan lireme olayinda
hem erkek hem de kadinin birlikte rol aldig1 gergeginden yola ¢ikilarak sorumlulugu
her ikisin paylagmasi gerektigi bilinmelidir (Kalak 2008). Calismamizda hizmet alan
bireylerin eslerinin aile planlamasi yontemleri konusunda %78.,3 ile destekledigi

%38,7’sinin desteklemedigi ve %13,0’1nin emin olmadiklart bulunmustur (Tablo 5).
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Kalak’in (2008), calismasinda ise yontem kullanimi konusunda es desteginin
%72,4 oldugu bulunmustur (Kalak 2008). Calismamizla Kalak’in (2008) calismasi
benzer bulgulart gostermektedir. Eslerin daha c¢cok AP yontemlerine katilimlar

saglanmali ve eslere verilecek olan danismanlik egitimlerinde desteklenmelidir.

5.4. Web Tabanhh Damismanhik Hizmeti Alan Bireylerin Danmismanhk Sonrasi

Memnuniyetlerinin incelenmesi

Web tabanli egitim; internet iizerinden sunulan egitimdir. Web tabanli egitimde
amag, insanlarin zaman ve mekan kisitlamasi olmadan istedikleri zaman ve
istedikleri yerde kendini gelistirmek istedigi tiim konularda egitim almasidir (Yenal
2006). Son yillarda teknolojideki gelismelerin artmasiyla birlikte saglik alanindaki
web tabanli egitim ve uygulama ornekleri de ciddi artis gostermistir (Karakus 2015).
Calismamizin  bulgularint  konuyla ilgili benzer arastirma sonuglar1 ile
karsilastirilmak tlizere yapilan literatlir taramasinda web tabanli aile planlamasi
danigsmanlik hizmetinin etkinliginin degerlendirilmesi adi altinda herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma sonuclarimizin literatiirde bu
alanla ilgili eksikligin giderilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir. Web tabanli
danmismanlik hizmeti alan bireylerin danigsmanlik sonrasinda %89,9’unun verilen
hizmetin beklenilen diizeyde oldugunu %10,1’inin ise kismen beklentilerini
karsiladigini belirtmiglerdir (Tablo 8). Kalak’in (2008) yaptig1 ¢alismada arastirmaya
katilanlara verilen danismanlik hizmetinin beklentileri karsilama oran1 %95,7 iken
karsilamama orani ise %4,3 olarak saptamistir (Kalak 2008). Akdemir’in (2011)
caligmasinda uygulamaya katilan ogrencilerin %66,7’sinin verilen web tabanh
hemsirelik egitimden memnun oldugunu, %30,0’min ise kismen memnun kaldigini
belirtmislerdir (Akdemir 2011). Kalak (2008), Akdemir (2011) ve bu ¢alismamizda
web tabanli verilen egitimden memnun olma bulgular1 benzerlik gdstermektedir.
Literatiirler incelendiginde web tabanli verilen hizmetlerin etkili uygulamalar oldugu
goriilmektedir. Devineni ve Blanchard’in 2005 yilinda yaptig1 arastirmada kronik bas
agrist olan bireylere web ortaminda danmismanlik verilmis ve verilen bu egitim
geleneksel klinik tedaviden daha etkili oldugu saptanmistir (Devineni ve ark. 2005).
Kim JS’nin 2005 yilinda yaptig1 arastirmasinda interneti kullanan primipar gebelere

annelik rolii i¢in web tabanli bir program gelistirilmistir.
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Gelistirilen web tabanli program ile primiparlara gerekli destegi sagladigi ve
maternal roliinlin gelistirilmesinde etkili oldugu tespit edilmistir (Kim 2005).
Herman ve ark. 2005 yilinda yaptig1 aragtirmada diistik gelirli Amerika ve Afrikal
gebelere web lizerinden sosyal destek saglanmistir. Bu arastirmaya yeni gebe olan 19
Amerikal1 Afrikali kadin katilmis ve web sitesini kullanmay1 kolayca 6grenmisler.
Gebelik ile ilgili konularda danigsmanlik almislardir (Herman ve ark. 2005). Web
ortaminda verilen egitim ve danismanliklarin kisileri bilinglendirdigi ve zaman
kisitlamasi olmadan istedikleri zaman ve yerde bilgi alabilecegi yoniinden faydali bir

sistem oldugu diistiniilebilir.

Web sitesi hazirlanirken egitim ve 6grenme igerigine iliskin verilerin ulasilabilir
olmasi, bilginin akici bir sekilde, belli bir diizen iginde kisa ve 6z olarak, 6rnekler
esliginde verilmesi gerekmektedir (Uslu 2011). Bu bilgiler kapsaminda hazirlanan
web sitemize iligkin goriislerin olumlu yonde oldugu bulunmustur. Web tabaninda
verilen danmigmanlik hizmetinin begenilen yonlerine baktigimizda %32,8’inin
bilgilerin yeterli ve acik bir sekilde anlatildigini, %44,3’{inilin agik ve net oldugunu,
%38,2’sinin bilmedigi yonler hakkinda bilgiler verildigini, %4,9’unun basarili bir
sistem oldugunu %3,3’linlin kolaylikla herkesin internet lizerinden ulasabilecegi bir
uygulamanin oldugu ve dikkat cekici ve gorsel anlatimlarin mevcut oldugunu,
%1,6’s1min ise toplumun bilinglenmesine ve bilinglenmenin artmasina neden olacak
bir uygulama oldugunu daha gizli ve sahislara yonelik bir hizmet oldugu
bulunmustur (Tablo 8). Yenal’in (2006) calismasinda ise web ortaminda egitim
almada begenilen yonler soruldugunda %53,1’1 yontemi yararli bulduklarini
%40,6’s1 akilda soru birakmadigimi ve %32,1°1 istedigi zaman sorularma yanit
alabildigini belirtmistir (Yenal 2006). Uslu’nun (2011) ¢alismasinda ise hemsirelerin
web sitesini %80,0° agik ve anlasilir oldugu %64,0’1 kullaniminin kolay olmast,
%60,0°1 tasarimin sade ve dikkat ¢ekici olmas1 %52,0’1 bilimsel bilgi igeriyor olmasi
yoniinden begendiklerini belirtmislerdir (Uslu 2011). Web sitesinin begenilen yonleri
bu caligmada, Yenal (2006) ve Uslu’nun (2011) ¢alismalarindaki sonuglar ile benzer
bulgular1 icermekte olup web tabanli verilen egitimden memnun kaldiklar1 ve bir¢ok

begenilen yonlerinin oldugu goriilmektedir.
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Web tabaninda verilen damigmanlik hizmetinin begenilmeyen yonlerine
baktigimizda %50,0’1 daha fazla gorsellik olabilecegi, %50,0’1 videolu anlatimin
olabilecegini belirtmislerdir (Tablo 8). Uslu'nun (2011) calismasinda ise %60,0’1
begenmedigi bir 6zelliginin olmadig1 %32,0’1 sitenin gorsel ve isitsel yoniinl zayif
bulmus %20,0’1 konunun yalnizca hasta-hemsire iligkileri ile sinirli olmasindan
hosnut olmadigin1 belirtmigler (Uslu 2011). Bu calismada ve Uslu’nun (2011)
caligmasinda gorsellik agisindan zayif bulunmus olup benzer 6zelligi tasimaktadir.
Web tabanli hazirlanan sitelerin  video, resim gibi gorsel materyallerle

zenginlestirilmesi ile web sayfalarinin basarisini artiracag diigiiniilmektedir.

Web tabaninda verilen danigsmanlik sonrasinda eklenilmesi istenilen yonler
incelendiginde ise %350,0’min bilgilerin yeterli ve agik oldugunu %50,0’min ise
cocuk saghigr asilart ve kadmn hastaliklar1 hakkinda bilgilerinde olabilecegi
bulunmustur (Tablo 8). Yenal’n (2006) calismasinda siteye eklenmesi istenilen
yonlere baktigimizda %15,6’s1  “forum eklenebilir”, %9,3’i “egzersizler
gelistirilebilir”, %9,3’1i “daha fazla gorsel materyal olabilir” ifadeleri saptanmistir
(Yenal 2006). Uslu’nun (2011) ¢alismasinda hemsirelerin %40’ min web sitesini
simdiki hali ile yeterli bulmasina karsin %28’i diger meslektaslar ile iletisim
kurabilecekleri ve deneyimlerini paylasabilecekleri bir forum sayfasinin olmasi
gerektigini, %24’ farkli mesleki konulara da yer verilmesi gerektigini, %20’si
videolu anlatimlarin olmasi gerektigini ifade etmistir (Uslu 2011). Yapilan ¢alismalar
sonucunda web sitelerine eklenilmesi istenen konularin oldugu ve bu konularin

PR

caligmalarin 6rneklem grubuna gore degistigi diistiniilebilir.

5.5. Web Tabanh Aile Planlamasi Damismanhk Egitiminin Etkinliginin

Incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin damigmanlik sonrast AP yontemleri hakkinda

bilgilerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Web tabanli aile planlamasi danigsmanlik hizmeti alanlarin, danismanlik
oncesinde geri ¢ekme yontemi hakkinda bilgisinin disik diizeyde oldugu,
danismanlik hizmeti sonrasinda bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamlilik ifade

eden artis bulundugu saptanmistir.
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Web tabanli danigsmanlik hizmeti alan bireylerin danigsmanlik sonrasi,
danismanlik 6ncesine gore en yliksek oranda bilgilerinde artig goriilen AP yontemleri
fitil, vazektomi, diyafram ve norplant yontemidir. Bu yontemleri danismanlik sonrasi
%100,0’1min bildigi ve danigsmanlik dncesine gore anlamli farkin oldugu goriilmiistiir
(Tablo 9). Toplumda kullanimi oldukg¢a nadir olan bu yontemlere dair bireylerin
danigsmanlik 6ncesinde yeterli bilgiye sahip olmadigi bulunmustur. Danigmanlik
sonras1 katilimcilarin hepsinin bu yontemleri bildigini ifade etmesi, verilen AP

danigsmanlik hizmetinin etkinligini gésteren 6nemli sonuglardan biridir.

Ciftcioglu’nun (2009) calismasinda kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasi aile
planlamasi tutum 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Ciftcioglu 2009). Sanogo ve ark 2003 yilinda yaptig1 arastirmada iyi
bir aile planlamasi danmigmanlik alanlarin almayanlara gore daha iyi ydntemi
kullandiklarin1 belirtmislerdir (Sanogo ve ark 2003). Verilen AP danigmanligi
Ciftgioglu (2009), Sanogo ve ark (2003) ve bu c¢alismada benzer Ozellikleri
gostermekte olup danismanligin etkili oldugu goériillmektedir. Web ortaminda verilen

aile planlamas1 danismanlik hizmetinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

5.6. Damismanhik Sonrasi1 AP Yontem Bilgisini Etkileyen Bazi Degiskenlerin

incelenmesi

Saghk Bakanligi tarafindan 15-49 yas araligi dogurganlik doénemi olarak
belirlenmistir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda yas etkili aile planlamasi
yontemlerini kullanmada 6nemli bir veridir (Ayhan 2016). Web tabanli danismanlik
hizmeti alan bireylerin danismanlik sonrasi AP yontem bilgisini etkileyen
degiskenlerden yasin AP yontem bilgisi ile aralarinda anlamli bir farkin olmadig
goriildi (p>0,05) (Tablo 10). Giir’iin (2017) ¢alismasinda yas ile kullanilan yontem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Giir’tin (2017)
caligmasinda yas ile yontem kullanimi arasindaki anlamli farkin olmasinin nedenin
es faktoriiniin yontem seciminde etkili oldugu diistiniilmektedir (Giir 2017). Kadinin
statiisii geleneksel aile yapisi nedeniyle kadinlarin aile planlamasi ydntemi
kullanmada ¢ok fazla s6z sahibi olmamaktadirlar (Ayhan 2016). Web tabanl aile
planlamast danigsmanlik hizmeti alan bireylerde cinsiyet degiskeni AP yontem

kullaniminda farkliliklar gostermistir. Cinsiyet ile takvim yontemi, vazektomi, ria,
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aylik enjeksiyon, li¢ aylik enjeksiyon, hap, tlip ligasyonu ve acil kontrasepsiyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 11).Kadinlarin AP
yontem bilgi erkeklere oranlara daha yiliksek bulunmustur. Cinsiyete gore kullanilan
AP yontem ¢esitlerinin farklilik gosterdigi ve bu calismada 6rneklem grubunda daha
cok kadimnlarin olmasi kullandiklar1 AP yontemleri arasinda farkin anlamli olmasina
neden oldugu disiiniilebilir. Ayrica toplumsal cinsiyetci bakis agisiyla AP yontem
kullanma sorumlulugunun halen kadinlara atfedilmesi ve yontemlerinin ¢ogunun
kadinlarin  kullanimi  i¢in {iretilmis olmast da bu sonucun nedeni ile
iligkilendirilebilir. Web tabanli aile planlamasi danigsmanliginda medeni durum ile
bilinen AP yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi

goriilmistiir (Tablo 12).

Saglik hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyen en onemli faktorlerden biri de
egitim diizeyidir (Ayhan 2016). Bu ¢alismada egitim durumu ile AP yontemlerinden
geri ¢ekme, vazektomi, ria, kondom, norplant, aylik enjeksiyon, {i¢ aylik enjeksiyon,
hap, tiipligasyonu ve acil Kkontrasepsiyon yontemlerini karsilastirdigimizda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >0,05) (Tablo 13). Ayhan’in
(2016) caligmasinda da egitim durumu ile gebeligi Onleyici yontem kullanimi
arasinda anlaml bir fark saptanmamustir (Ayhan 2016). Bunun nedeninin ¢aligmaya
katilan kadinlarin egitim diizeyinin diigiik ve birbirinden ¢ok farkli olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmiistiir. Bu ¢alisgmada egitim durumu ile takvim yontemi, fitil
ve diyafram yontemi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
goriilmistir (p<0,05) (Tablo 13). Giir’iin (2017) ¢alismasinda egitim ile herhangi
bir yontem kullanma durumu arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Giir 2017). Seybou’nun (2014) c¢alismasinda Niamey’de yasayan
kadinlarda yiiriitiilen aragtirmada kadinlarin egitim diizeyi ile AP yontem kullanma
oranlar1 arasinda olumlu bir iligki oldugu saptanmistir (Seybou 2014). Hem bu
calismada hem Giir’tin (2017) hem de Seybou’nun (2014) calismasinda egitim

durumu arttikca bilinen AP yontemlerinin de arttig1 goriilmektedir.

Web tabanli danigmanlik hizmeti alan bireylerin danismanlik sonras1 AP yontem
bilgisini etkileyen degiskenlerden cocuk sayisi ile acil kontrasepsiyon arasinda

anlamli bir fark bulunmus, fakat diger AP yontemleri arasinda ise anlaml bir farkin
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olmadigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 14). Ayhan’in (2016) ¢alismasinda ise
cocuk sayist gebeligi Onleyici modern yontem kullanim oraninda fark yaratmamistir
(Ayhan 2016). Bu calisma ve Ayhan’in (2016) c¢alismasi benzer bulgular
gostermektedir. Web tabanli danigsmanlik hizmeti alan bireylerin danismanlik sonrasi
AP yontem bilgisini etkileyen degiskenlerden AP yontemi kullanma durumu ile
takvim yontemi, kondom ve diyafram yontemi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 15). Herhangi bir AP y6ntemi
kullandigini ifade eden bireylerin danigsmanlik sonrasi takvim yontemi ve diyafram
yontemi hakkinda bilgisi daha diisiikken, AP yontemi kullanmayanlarin danigmanlik
sonrast takvim ve diyafram bilgisi daha yiliksek bulunmustur. Bu sonucun, AP
yontemi kullanmayan bireylerin, danismanlik hizmeti alirken, tim AP yontem
bilgilerine olan ilgisinin, AP yontem kullananlara gére daha homojen dagilim

gosterebilecegi ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Aile planlamasi danigmanlik hizmeti alan bireylerin %86,0’1 aile planlamasi
danigmanliginin gerekli oldugunu, %1,0’1 gerekli olmadigini ve %13,0’1nin
ise damismanlik hizmetlerinin gerekli olup olmadigim1 bilmedikleri
saptanmistir. Danismanlik sonrasi ise; katilimcilarin %89,0’1aile planlamast
danismanlik hizmetinin gerekli oldugunu, %7,0’min gerekli olmadigini ve
%4,0’1n1n gerekli olup olmadigini bilmedikleri bulunmustur.

2. Damigmanlik hizmeti alan bireylerin %85,0’1 aile planlamasi yontemlerini
bildiklerini, %15,0’1nin ise yontemleri bilmediklerini belirtmislerdir. Bilinen
AP yontemlerinden ilk sirada %69,0 ile kondom, ikinci sirada %66,0 ile geri
cekme, tiglincii sirada ise %57,0 ile oral kontraseptif yontem bulunmaktadir.

3. Web tabanli danismanlik hizmeti aldiktan sonra bireylerin aile planlamasi
yontemlerinden en yiiksek oranda (%86,0) bildikleri yontem kondomdur.
Daha sonra sirasiyla en fazla bilinen yontemler hap (%82,0), geri ¢ekme ve
ria (%77,0), aylik ve li¢ aylik enjeksiyonlar (%73,0), tiipligasyonu (%70),
vazektomi (%63,0), diyafram ve norplant (%60,0) , takvim yontemi (%52,0),
ve fitil (%51,0) olarak bulunmustur.

4. Aragtirmaya katilan bireylerin danismanlik sonrast AP yontemleri hakkinda
bilgilerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

5. Web tabanli danigsmanlik hizmeti alan bireylerin danigsmanlik sonrasi aile
planlamas1 hizmetinin beklentileri karsilama durumu incelendiginde
%89,9’unun verilen hizmetin beklenilen diizeyde oldugunu %10,1’inin ise
kismen beklentilerini kargiladigini belirtmislerdir.

6. Web tabanl aile planlamas1 danigsmanlik hizmeti alan bireylerin danigmanlik
sonrast AP yontem bilgisini etkileyen degiskenlerden yas, medeni durum ile
AP yontem cesitleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
gorilmistiir (p>0,05).

7. Web tabanl aile planlamas1 danigmanlik hizmeti alan bireylerin danigmanlik
sonrast AP yontem bilgisini etkileyen degiskenlerden cinsiyet ile takvim

yontemi, vazektomi, ria, aylik enjeksiyon, ii¢ aylik enjeksiyon, hap,
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tiipligasyonu ve acil kontrasepsiyon yontem bilgileri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur (p<0,05).

8. Web tabanl aile planlamasi danismanlik hizmeti alan bireylerin ¢ocuk sayisi
ile damismanlik sonrasi acil kontrasepsiyon bilgisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

9. Web tabanli aile planlamasi danigmanlik hizmeti alan bireylerin egitim
durumu ile danismanlik sonrasi1 AP yontemlerinden takvim yontemi, fitil,
diyafram bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
goriilmistiir (p<0,05).

10. Web tabanli aile planlamasi danigmanlik hizmeti alan bireylerin danigsmanlik
sonrast AP yontem bilgisini etkileyen degiskenlerden cocuk sayisi ile acil
kontrasepsiyon bilgisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

11. Web tabanli danismanlik hizmeti alan bireylerin herhangi bir AP yontemi
kullanma durumu ile danismanlik sonrast AP yontemleri bilme durumlari
karsilastirildiginda, takvim yontemi, kondom ve diyafram yontem bilgilerinde

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

» Aile planlamasi danigsmanlik hizmetlerinin gerekli oldugu ve bu dogrultuda
egitim ve danismanligin artirilmasi gerektigi goriilmektedir. Saglik egitiminin
web ortamma girmesi ve web tabanli aile planlamasi danigmanlik
hizmetlerinin artirilmasi gerekmektedir.

» Web tabanhi verilen danismanlik hizmetinde gorsel materyallerin yaninda
videolu anlatimlarinda olabilecegi ve bu sekilde verilen egitimin daha etkili
olacag diistiniilmektedir.

> Interneti kullanan, egitim ve damismanlik almak isteyen tiim bireylerin
istedikleri zaman ve yerde AP damigmanhigi alabilecegi web tabanl
danigsmanlik hizmetine ulasilabilirlik arttirilabilir.

» Web ortaminda verilen danigmanlik hizmetinde, bireylerin daha rahat oldugu,
yiiz ylize yapilan goriismelerde saglik calisanlarina soramadigi sorulari
sorabilmeleri ve zaman kisitlamasi1 olmadan istedigi konuyu defalarca agip

okuyabilmektedir.
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» Web tabanli aile planlamasi danismanlik hizmetlerinin gelistirilmesi; saglik
egitimi ile ilgili web ortaminda verilecek hizmetlerin arttirilmasi 6nerilebilir.
» Web tabanli danismanlik hizmetlerinin etkinligi ile ilgili kanit temelli

calismalarin yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.
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8.EKLER

Ek-1: ANKET FORMU

WEB TABANLI AILE PLANLAMASI DANISMANLIK HIZMETININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESi(Damismanlik Oncesi)

SOSYO-DEMOGRAFIK SORULAR

1. Yas .......
2. Cinsiyet a)Kadin b)Erkek
3. Medeni hal: a)Evli b)Evli degil

4. Egitim durumu:

a) Okur yazar b) ilkokul c¢) Orta okul mezunu d)Lise mezunu e)Lisans f) Lisansiistii
5. Sosyal giivenceniz var m? a) Evet b)Hayir

6. Calistyor musunuz? a) Evet b)Hayir

7.Aylik ortalama gelir durumunuz?

a)Gelir giderden az

b)Gelir gidere esit

c)Gelir giderden fazla

8. Cocugunuz varsa, ¢cocuk saymiz nedir?.........

9. Sigara kullaniyor musunuz?

a)Evet glinde ........... adetve ............ yildir kullaniyorum.

b)Hayir kullanmiyorum.

c)Kullandim ve .....y1l 6nce biraktim.

10. Asagidaki hastaliklardan hangisi ya da hangileri sizde var?

a)Hipertansiyon b)Seker hastaligi c)Guatr d) Astim e)Kalp hastalig
f)Karaciger hastaligi g) Bobrek hastaligi h)Diger, belirtiniz...

11. Siirekli kullanmakta oldugunuz ilag¢lar var m?

a)Bvet,................ ilaglar1 kullaniyorum b)Hayir

12. Bugiine kadar gecirmis oldugunuz ameliyat var m1? Varsa belirtiniz.
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AILE PLANLAMASI YONTEMLERI HAKKINDA BILGI
DENEYIMLER

13. Sizce ideal ¢ocuk sayis1 ka¢ olmahdir?.........

14. Sizce iki gebelik araligr ne kadar olmahdir?(Yil/ay.......... )
15. Sizce kadinlarda ilk dogum yas1 ka¢ olmahdir?

a)15-19 b)20-24 ¢)25-29 d)30 yas ve lizeri

VE

16. Asagidaki aile planlamasi yontemlerini biliyor musunuz(hi¢ duydunuz mu)?

Bildiginiz yontemleri isaretleyiniz.
a)Geri ¢ekme

b)Takvim yontemi

c)Fitil

d)Kilif(kondom)
e)Vazektomi

f)Diyafram

g)Ria (spiral)

h)Norplant

1)Aylik enjeksiyon(igne)
i)Ug aylik enjeksiyon (igne)
J)Hap

k)Tiipligasyon

)Higbir yontemi duymadim

17. Aile planlamasi yontemlerini hangi kaynaklardan 6grendiniz?(Birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

a)Doktor

b)Ebe

c)Diger saglik personeli (hemsire, saglik memuru vs.)
d)Arkadaslarimdan

e)Yakinlarim/akrabalarim

f) Internet

g) Gazete, dergi, TV vs.

18. Sizce Aile Planlamasi sorumlulugu kime aittir?

a)Eslerden her ikisine b)Kadma  c)Erkege d)Bilmiyorum
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19. Bildiginiz acil dogum kontrol yontemi var mi?

a)Evet, ... yontemini biliyorum b)Hayir
20. Aile Planlamas1 Damismanhk Hizmetlerinin gerekli olup olmadig:
konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

21. Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullamyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

22. Kullaniyorsaniz, hangi yontem oldugunu belirtir misiniz?

a)Geri ¢ekme

b)Takvim yontemi

c)Fitil

d)Kilif(kondom)

e)Vazektomi

f)Diyafram

g)Ria (spiral)

h)Norplant

1)Aylik enjeksiyon(igne)

i)Ug aylik enjeksiyon (igne)

)Hap

K)Tiipligasyon

23. Kullamyorsamiz ka¢ yildir ayn1 yontemi kullaniyorsunuz?

a)Yeni bagladim b)1-2 yil c)3-4 y11 d)5 yildan fazla

24. Sizce kullanmakta oldugunuz Aile Planlamasi yontemi etkili bir yontem
midir?

a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

25. Kullanmay1 biraktiginiz yontem/ yontemler oldu mu?

A)Evet B)Hayir
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26.(25. Sorunun cevabr evet ise) Hangi yontem/yontemleri kullanmay:
biraktimz? Birakma nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1.Hap () birakma nedeniniz.................cocoiiiiiii i,

2. Kondom () birakma nedeniniz................c.ooeiiiiiiiii e

3. Ria(Spiral) ()  birakma nedeniniz................cccoeeiiriieeieninnnn
4.Enjeksiyonlar(igne) () birakma nedeniniz.................cooeviiiiiiiiiniinnnn

5. Takvim yontemi ()  birakma nedeniniz..................cooeviiiiiiinannn..

6. Geri ¢ekme () birakma nedeniniz..................oooiiiiiiiiin. .

27. Herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanirken istem dis1 gebeliginiz
olustu mu?

a)Evet, ................. yontemi kullanirken olustu. b)Hayir

28. Hig diisiik, kiirtaj, olii dogum ve canli dogum sonrasi éliim oykiiniiz var mi?
a)Evet ...... adet diisiik,

b)...... adet kiirtaj,

¢)....adet 6li dogum

d)........ canli dogum sonras1 6liim oykiim var.

e)Hayir

29. Acil dogum kontrol yontemi kullandimiz m?

a)Evet, ... yontemini kullandim b)Hay1r

30. Esiniz/Partneriniz aile planlamasi yontemleri kullanmamzda sizi destekliyor
mu?

a)Evet b)Hayir ¢)Emin degilim
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WEB TABANLI AILE PLANLAMASI DANISMANLIK HIZMETININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI (Damismanlik Sonrasi)

Aile planlamasi danismanlik hizmetlerini almis bulunmaktasiniz. Asagida bu
konuyla ilgili diistincelerinizi 6grenmek amaciyla sorular yer almaktadir. Herhangi
bir bilgi 6lgme amaci gldiilmemektedir. Kisisel bilgileriniz sakli tutulacaktir.

Tesekkdirler.

1. Hazirlanan web tabanh aile planlamas1 damsmanhgr beklentilerinizi
karsilayacak diizeyde miydi?

a) Evet b)Kismen c)Hayir

2-Damismanlik sonrasi aile planlamasi hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?
a)Aile planlamasi hakkinda bildigim seyler anlatildi.

b)Aile planlamasi ile ilgili fikrim degisti.

3. Sizce ideal ¢cocuk sayis1 ka¢ olmahdir?.........

4. Sizce iki gebelik arahg: ne kadar olmahdir?(Y1l/ay.......... )

5. Sizce kadinlarda ilk dogum yas1 ka¢ olmahdir?

a)15-19 b)20-24 €)25-29 d)30 yas ve lizeri

6. Asagidaki aile planlamasi yontemlerini biliyor musunuz (hi¢ duydunuz mu)?
Bildiginiz yontemleri isaretleyiniz.

a)Geri ¢ekme

b)Takvim yontemi

C)Fitil

d)Kilif(kondom)

e)Vazektomi

f)Diyafram

g)Ria(spiral)

h)Norplant

1)Aylik enjeksiyon(igne)

i)Ug aylik enjeksiyon (igne)

j)Hap

K)Tiipligasyon

DHigbir yontemi duymadim
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7. Aile planlamasi yontemlerini hangi kaynaklardan égrendiniz?(Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

a)Doktor

b)Ebe

c)Diger saglik personeli (hemsire, saglik memuru vs.)

d)Arkadaslarimdan

e)Yakinlarim/akrabalarim

f) Internet

g) Gazete, dergi, TV vs.

8. Sizce Aile Planlamasi sorumlulugu kime aittir?

a)Eslerden her ikisine b)Kadma c)Erkege d)Bilmiyorum

9. Bildiginiz acil dogum kontrol yontemi var m?

a)Evet, ..o yontemini biliyorum b)Hayir

10. Aile Planlamasi1 Damismanhik Hizmetlerinin gerekli olup olmadig1 konusunda
ne diigiinityorsunuz?

a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

11-Damsmanlik sonrasi kullanmak istediginiz yontem degisti mi?

a)Evet (Hangi yontemi kullanmak istiyorsunuz?...........c.cccecvevvvveenneenne
b)Hayir

12-Web ortaminda aldiginmiz aile planlamasi damsmanhgmmin begendiginiz

yonlerini kisaca belirtiniz.

13- Web ortaminda aldigimiz aile planlamasi1 danismanhginin begenmediginiz

yonlerini kisaca belirtiniz.

14-Web ortaminda aldigimiz aile planlamasi ile ilgili eklenmesini istediginiz

ozellikler var m1? Varsa neler kisaca belirtiniz?
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Ek-2: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
CALISMANIN ADI

Web Tabanh Aile Planlamasi Danismanlik Hizmetinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oénce arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasu kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywiz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu mail adresinize gonderilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Son yillarda bilisim teknolojisi alaninda yaganan gelismeler diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli
degisimlere neden olmus, internet giin gegtikce artan, degisen ve gelisen bilgiyi yayma konusunda
6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Tiim diinyada birgok insan saglik bilgi kaynagi olarak web sayfalarini

kullanmakta ve internet iizerinden ulagtig1 bilgilere gore karar vererek bakimlarini planlamaktadir.

Internetin en sik kullamldigi alanlardan birisi de saglhikla ilgili konularda bilgi arayisidir. Bu
calismanin amaci, internet ortaminda verilen aile planlamasi danigmanliginin etkinligini

degerlendirmektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu caligmaya katilmayr kabul ettiginizde, sizden danigmanlik Oncesi konuyla ilgili bilgi ve
beklentilerinizi igeren bazi sorularin oldugu anketi doldurmaniz istenecektir. Danismanlik bittikten
sonra ise danigmanlik hizmetinin etkinligini degerlendirmek amaciyla cevaplamanizi isteyecegimiz
sorular olacaktir. Anket sorularini doldurmaniz en fazla 10 dakikanizi alacaktir. Sorulari ictenlikle

cevaplamaniz ¢aligmanin amacina ulasabilmesi i¢in olduk¢a 6nem tagimaktadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢aligmaya katilarak; internet ortaminda higbir iicret 6demeden aile planlamasi danigmanlik hizmeti
alacaksiniz. Aile planlamasi ve yontemleri hakkinda istedigin soruyu sorabilirsiniz. Danigmanlik
hizmetinin etkinliginin degerlendirildigi calisma sonuglari size internet ortaminda daha iyi bir

hizmetin sunulmasinda katki saglamak amaciyla kullanilabilecektir.

GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmanin herhangi bir zararinin olabilecegi diistiniilmemektedir.
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KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz ¢alisma haricinde baska hicbir yerde kullanilmayacaktir. Ayrica bu

bilgiler arastirma disinda herhangi bir neden i¢in kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER:

1-Melek ACIK
0553 619 0279- melek_seyfo 2011@hotmail.com

Calismaya Katilma Onayi

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz

kilmaz.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik" Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastrmaci® Ad Soyadt: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1:Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliyt arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek-4. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI
(AP DANISMANLIK HiZMETIiNDE VERILEN BILGILER)

Kadina Ait Yontemler
1- Gegici yontemler (Birakildiginda gebe kalinabilen yontemler)
-Gebeligi onleyici haplar
-Rahim ici arag (spiral)
-Gebeligi 6nleyici igneler
-Deri alt1 kapsiilleri (implantlar)
-Kadin kondomu
-Diyafram
-Fitil
2- Kalic1 yontemler (Uygulandiktan sonra artik gebe kalinamayan yontemler)
-Tiplerin baglanmas: (tiipligasyonu)
Erkege Ait Yontemler
1- Gegici yontemler (Birakildiginda gebe kalinabilen yontemler)
-Kondom (kaput, kilif, prezervatif)
-Geri ¢cekme
2- Kalic1 yontemler (Uygulandiktan sonra artik gebe kalinamayan yontemler)
-Kanallarin baglanmasi (vazektomi)
Kadina Ait Yontemler
1-Gegici yontemler (Birakildiginda gebe kalinabilen yontemler
Gebeligi onleyici haplar:
-Kombine oral kontraseptifler (kok, hap):Ostrojen ve progesteron igeren

haplardir.
-Mini Haplar: progesteron i¢eren haplardir.
-Kombine oral kontraseptifler (KOK, Hap)

Nedir: Kadinlik hormonlarini (éstrojen ve progesteron) igeren haplardir. Her giin
diizenli olarak kullanildiginda gebelikten korur (Aile Planlamasi Danmismanlig I¢in

Resimli Rehber, 2010).
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KOK’lar dogal kadinlik hormonlar1 olan dstrojen ve progesteronun sentetik hali olup
kiiciik haplar seklinde 21, 22 ve 28 giinliik paketler olarak hazirlanmistir. Genelde
21 ve 28 giinliik olan haplar tercih edilmektedir. 21 giin olan Kok’lar hormon igerir
ve hepsi ayni renktedir, ama 28 giinliik olanlar ise 21 giinii hormondan kalan 7 giinii
ise farkli renkte olup demir ve vitamin igerirler (Kashi 2014). Ulkemizde 30
mikrogram etinil ostradiol igeren ve 21 giinliik olan haplar Saglik Bakanligi
kurumlarinda iicretsiz olarak verilmektedir (Aile Planlamasi Danismanhg I¢in

Resimli Rehber, 2010). Kombine oral kontraseptifler %99 giivenilirdir (Aydin 2013).

Nasil korur: Kadinin yumurtaliklarindan yumurta hiicresinin gelisip atilmasin
engelleyerek korur. Rahim agzindaki salgiy1 koyulastirarak erkek tohum hiicrelerinin
rahmin i¢ine ge¢mesini onler (Aile Planlamasi Damismanligi icin Resimli Rehber
2010).

Olumlu yonleri nelerdir?

Cinsel iliskiyi etkilemez ve ilk adetten menapoza kadar her yasta kullanilabilir (Kaslh
2014).

Birakildigr anda dogurganlik geri doner.

Adeti ve kanama miktarmi diizenler, kansizlig1 azaltir (Cayan 2009; Kasli 2014).
Adet 6ncesi gerginligi ve dismenoreyi azaltir.

Rahim i¢ tabakasi, yumurtalik kistleri ve kanserinden korur, meme kanserine kars1
korur ve riskini azaltir.

Ektopik yani dis gebelikten korur ve azaltir.

Korunmasiz cinsel iligki sonrasinda acil kontrasepsiyon olarak kullanilabilir.

Kolon kanseri riskini ve romatoid artriti azaltir, yiizdeki akneyi azaltir (Cayan 2009;
Kasli 2014).

Osteoporozu ve buna bagli olusan kemik kirilmalarini 6nler (Aktoprak 2012).

Pelvik enfeksiyon riskini azaltir (Kagli 2014).

Olumsuz yonleri nelerdir?
Her giin icilmesi kisiye zor gelebilir, bu ylizden yeni baslanan ilk {i¢ ayda bulanti,
kusma, adet siklusunda degisiklik, azalma ya da adetler arasi lekelenme kanamalari

olmasi, kilo artis1 olabilir.
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Gogiislerde agr1 ve gerginlik sikayetleri olabilir, bas agrisi, bas donmesi, olabilir.
Tansiyonu yiikseltebilir (140/90 {izeri), tansiyonu yiiksek olan, 35 yas {istii ve glinde
20’den fazla sigara icen kadinlarda nadiren de olsa kalp krizine neden olabilir ve
bacak venlerinde tromboza neden olabilir.

Bazi ilaglarla etkilesebilir (barbitiiratlar, fenitoin, fenilbutazon, rifampisin ve diger
bazi antibiyotikler) ve etkisini azaltabilir. Bu ilaglar1 kullananlarda dozaji yiiksek
olan KOK’larin kullanmasi saglanir.

[lk alt1 ay emziren annelerde siitiin miktarmni etkiledigi ve siite gectigi icin kullanimi
uygun degildir (Kash 2014).

Kimler icin uygundur?

Her giin hap almayi hatirlayabilecek kadinlar

Adet kanamalan fazla miktarda ise ve diizensiz, asir1 agrili olan kadinlarda

Adet Oncesi rahatsizlik yasayanlar (gerginlik, bas agrisi, viicutta sivi tutulmasi)
Kiirtaj olmus veya kendiliginden diisiik ge¢irmis kadinlarda

Yeni dogum yapmis emzirmeyen kadinlar (ii¢ haftadan sonra kullanabilirler) (Aile
Planlamas1 Danigsmanh Icin Resimli Rehber 2010)

Kimler i¢in uygun degildir?

Meme kanseri, tanisi ya da siiphesi olanlar

Nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi1 olanlar

Giinde 15'den fazla sigara icen ve 35 yas iizerinde olan kadinlar

Damar sertligi, damar tikanikligi, yiiksek tansiyonu (kan basincit >160/100 mm/hg)
ve fel¢ Oykiisii olanlar

Karaciger hastaligi olanlar (hastalik devam ettigi siirece)

Seker hastalari, safra kesesi hastalig1 olanlar

Yeni ameliyat ge¢irmis ya da ameliyata hazirlananlar

Emziren anneler

Migren

AIDS olup anti retroviral tedavi alanlar (Aile Planlamas1 Danigsmanlig1 I¢in Resimli
Rehber 2010).

KOK Kullanimi: Her giin ayni saatte alinmasi unutulmamasi agisindan onemlidir.

Ornegin gece yatmadan 6nce, adet kanamasinin birinci ya da besinci giinii baslanir
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(hap kullanimina baglanan ilk ayda eger KOK’a besinci giin baglanmigsa sadece o ay
icin ek yontem kullanilir).

- Her giin bir adet KOK alinir, bitene kadar igilir, 21 giinliik hap kullaniliyorsa
bitiminde 7 giin ara verilir, bu ara verilen 7 giin i¢inde adet kanamasi goriiliir. Adet
kanamasi baglasin ya da baslamasin hap hangi giin bitmisse haftaya o giin tekrar
baslanir, 6rnegin Persembe giinii bitti bir hafta sonra Persembe giinii yani sekizinci

giin tekrar baglanir.

Kisi eger 22 giinliik hap kullaniliyorsa bitiminde alt1 giin ara verilir ve bu alt1
giinde adet kanamasi1 goriliir. Tipkr 21 gilinliikk hap gibi adet devam etsin ya da
etmesin yedinci giin diger pakete baslamir. Orn, persembe giinii bitti ise bir hafta

sonra Carsamba giinii yani yedinci giin yeni pakete baslanir,

- Kisi 28 giinliikk hap igiyorsa ara vermeye gerek olmadan her giin diizenli
olarak bitene kadar icilir(beyaz renkli olanlardan baslanir zaten o yedi giinliikk renkli
demir ve vitamin haplar1 adet kanamasi1 donemine rastlar) ve paket bitince diger

pakete devam edilir.

- Kisi eger emziriyorsa alti aydan énce KOK kullanimina baslayamaz.

Oral kombine hormonal kontraseptif yontem kullanan kisi hapit birakinca ne
zaman tekrar gebe kalabilir? Sorunun cevabi ise; Hap birakildiginda HEMEN gebe
kalmir (CS/US 2010).

Dikkat!

Hap kullanan kisi de siddetli g6giis agrisi, karin agrisi, bacak agrisi, bas agrisi ve
gormede bulaniklik olursa, adet kesilmesi ya da beklenmeyen vajinal kanama olursa
derhal bir saghk kurulusuna basvurulmahdir (Aile Planlamasi Damigsmanlig1 i¢in

Resimli Rehber 2010).

Gebeligi 6nleyici mini haplar

Nedir: Kadinlik hormonlarindan progesteron igeren haplardir. Her giin diizenli
olarak ayni saatte alindiginda gebelikten korur (Aktoprak 2012). Yalniz progestin
iceren minipil de denen dogum kontrol haplaridir. Mini haplar 28 giinliikk olup

KOK’a oranla daha diisiik dozlu progestin igerir ve dstrojen icermezler (Kasli 2014).
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Nasil Kkorur: Rahim agzindaki salgiyr koyulastirarak erkek tohum hiicrelerinin
rahmin i¢ine gegmesini 6nler. Kadinin yumurtaliklarindan yumurta hiicresini geligip
atilmasini engeller (Aile Planlamas1 Danismanligi i¢in Resimli Rehber 2010).
Olumlu yonleri nelerdir?

Dogru kullanildiginda %98’ etkilidir.

Birakildiginda tekrar gebe kalinabilir.

Emziren annelerde c¢ok etkilidir.

Anne siitliniin kalitesini bozmaz. Miktarini artirabilir.

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Rahim ve yumurtalik kanserlerine karst koruyucudur (Aile Planlamast Danigsmanligt
I¢in Resimli Rehber 2010).

Olumsuz yonleri nelerdir?

Ara kanamasi, lekelenme, amenore ve adet diizensizlikleri goriiliir (Kasli 2014).

Her glin aymi saatte alinmasi gerekmektedir (6zellikle emzirmeyenlerde). Diizenli
alinmazsa, gebelik olusabilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars: korumaz (Aile Planlamasi1 Danismanhig: I¢in
Resimli Rehber 2010).

Kombine haplara gore kontraseptif etkisi daha azdir (Cayan 2009).

Kimler icin uygundur?

Her giin ayni1 saatte hap almay1 hatirlayabilecek kadinlar

Emziren anneler (altinc1 haftadan sonra)

Heniiz kiirtaj olmus veya kendiliginden diisiik ge¢irmis kadinlar

Sigara igen kadinlar

Yas1 16’dan biiyiik her yastaki kadinlar (Aile Planlamas1 Damigsmanlig1 I¢in Resimli
Rehber 2010).

Kimler icin uygun degildir?

Bebegi alt1 haftadan kiigiik olan emziren anneler

Tanis1 konulmamis vajinal kanamasi olanlar

Aktif karaciger hastalig1 olanlar (hastalik devam ettigi siirece)

Meme kanseri 0ykiisii, tanis1 ya da siiphesi olanlar

Tiberkiiloz (verem) ve epilepsi (sara) tedavisi gérmekte olanlar i¢in kullanimi uygun

degildir (Aile Planlamas1 Danismanlig1 I¢in Resimli Rehber 2010).
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Mini Hap Kullanimi: Mini haplar kolaylik agisindan her giin ayni saatte bir hap
alinmasi gerekir, 35 Mini hapa adetin birinci giinli ya da adet baslangicinin ilk bes
giinli i¢inde baslanmasi uygundur. Hapa baslanan ilk yedi giin tam etkili olmadigi
icin ek yonteme ihtiyag vardir.

Dogum sonrasinda mini hapa baslanacaksa; kadin emziriyorsa dogumdan alt1
hafta sonra mini hap baslanir, emzirdigi i¢in adet gérmeyen kadina ikinci aydan
sonra basglanacaksa gebelik bakilmalidir. Kadin emzirmiyorsa hemen ya da dogum
sonrasi ilk dort hafta icinde mini hap baslanir, emzirmeyen ve adet gormeyen kadina

dogum sonras1 dort hafta sonra baslanacaksa gebelik bakilmalidir.

Mini hap 28 giin boyunca her giin diizenli olarak alinmali ve kadina son yedi mini
hapt kullanirken adet gorecegi soylenmelidir. Hapin bitiminde adet gorsiin ya da
gérmesin paket bitince ara vermeden yenisine baslanmalidir. Bebegine sadece anne
stitii veren kadinlarda dogum sonrasi ilk dort-alti ay ovulasyon olmayabilir. Anne
bebegine ek gida veriyorsa az emzirdigi i¢in ovulasyon baslar ve minihap

kullaniminin ilk yedi giinii ek yontem kullanmalidir (Kasli 2014).

Mini hap aliminda unutma olursa; diizenli ve siirekli kullanimin 6nemi anlatilmals,
alinmasi1 gereken zamanin iizerinden birkag¢ saat dahi gecse lekelenme ya da ¢ekilme
kanamasina sebep olur ve daha dnemlisi gebelik riski artar. Kadin almas1 gereken
hapt unuttu ya da kusma nedeniyle ¢ikardiysa, iizerinden li¢ saatten fazla zaman
gectiyse aklma geldigi anda mini hapi almali ve 48 saat siireyle ek yontem
kullanmalidir. Iki ya da daha fazla mini hap almadiysa iki giin iist iiste ikiser mini
hap alinmali ve daha sonraki giinler birer hap almaya devam edilmelidir. Ancak bu
unutulan bir haftalik stirede ek yontem kullanilmalidir. Hap unutuldu ya da ii¢ saatten
uzun siire gectikten sonra icilmigse ve bu siire i¢inde iligki yasanmissa kadinda

gebelik riski yiiksektir (Karakus 2015).
Dikkat!

Mini hap kullanan kadinlarda hap almaya basladiktan sonra;

Siddetli adet kanamasi (daha onceki adet siliresinin veya miktarinin iki misli olmasi)
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Siddetli bas agrisi, sarilik, adetlerde kesilme veya karinda siddetli agr1 (dis gebelik)
varsa derhal bir saghk Kkurulusuna basvurulmahdir (Aile Planlamasi

Danigsmanlig1 I¢in Resimli Rehber 2010).

Rahim i¢i arac¢ (Ria, alet, spiral)

Nedir: Ria insana zarar vermeyen, geri doniisiimlii, uterusa uygun sekillerde iiretilen
dogum kontrol yontemlerindendir. Diinya ¢apinda kullanilan {i¢ tip ria vardir.

Inert (katkisiz) ria’lar: Polietilen (LippesLoop) ya da paslanmaz celikten yapilmig
Cin Halkas1 (Mahua Halkasi) araglardir.

Hormonlu ria’lar: Govdesinde Progesteron igeren Progestasert ile Levonorgestrel
(LNg 20) igeren Levo Nova ve Mirena.

Bakirh ria’lar: TCu 380A, TCu 200, TCu 200B, TCu 220C, Multiload (MLCu 250
ve 375) ve Nova T (TCu 200Ag ve 380Ag)gibi ria’lar vardir.

Inert ria’lar: Inert rialardan Lippes Loop onceki yillarda Tiirkiye’de ve tiim
diinyada, Cin’de ise daha ¢ok Mahua Halkas1 kullamlmaktaydi. Ancak bu Inert
rialarin etki diizeyinin diisik olmasindan dolayr uluslararasi dagitimdan ve
kullanimdan kaldirilarak yerini Bakirli rialara birakmaktadir. Son yillarda gelistirilen
Hormonlu rialarin kullanimi yayginlasmaktadir.

Hormonlu ria’lar: Hormonlu rialardan Progesteron igeren Progestasert, ‘T’ seklinde
olup iskeleti etinil vinil asetat kopolimerden yapilmistir. Dikey gévde kisminda
silikon yag bazinda 38 mg progesteron igerir. Giinde 65 mg progesteron saliarak bir

b

yil korur. Levonorgestrel (LNg 20) (LevoNova ve Mirena), ‘T’ seklinde olup
polietilenden yapilmis, govdesinde 52 mg levonorgestrel igeren silindir vardir ve
Rahim I¢i Sistem olarak adlandirilir. Tiirkiye’de Mirena kullanilmaktadir. Giinde 20
mg levonorgestrel salinarak bes yil korur.

Bakirh ria’lar: Multiload (MLCu 250 ve 375) atnali seklinde kenarlari tirtikli 250
veya 375 mm?2 bakir telle sarilmig riadir. Nova T(TCu 200Ag ve 380Ag) ‘T’ harfine
benzer ve poliliretandan yapilmis, gévdesi giimiis cekirdekle stabilize edilmis 200
veya 380 mm?2 bakir tel sarilmig riadir. TCu 380A ‘T’ harfine benzer ve
poliiiretandan yapilmis, gévde kismina 314mm iki bakir tel ve her iki yatay kolda
33’er mm iki lik bakir bant (toplam 380 mm2) bulunmaktadir. Ria’nin kollarini saran

bantlar, bakirin uterus fundusunun iist diizeylerinde ¢dziinmesini saglar ve etkisini
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artirir. Tiirkiye’de ve dilinya ¢apinda en c¢ok bakirlt rialar kullanilmaktadir (Kash
2014).

Nasil korur: Erkek tohum hiicrelerinin kadin yumurta hiicresini déllemesini engeller
(Aile Planlamas1 Danismanlig1 i¢in Resimli Rehber 2010).

Olumlu yonleri nelerdir?

Uzun siire gebelikten korur ve giivenirligi %98 oranindadir.

Bakirli olan rialarin koruyuculugu 10 yildir. Bir kere uygulaninca gebelikten
korunmak i¢in basgka bir sey gerektirmez.

Cikartildiginda hemen gebe kaliabilir.

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Higbir ilagla etkilesim gostermez (Aile Planlamas: Danismanligi igin Resimli Rehber
2010).

Emziren kadinlarda giivenle kullanabilir ve anne siitlinii etkilemez.

Bir sorun olmadig: siirece, takildiktan sonraki ilk ii¢ ay i¢inde bir kez ve sonra yilda
bir kez saglik kontrolii yeterlidir (CS/US 2010).

Olumsuz yénleri nelerdir?

Mutlaka bir saglik kurulusunda uygulanmasi gereklidir.

Bazi kadinlarda uygulama ve ¢ikarma islemi agrili olabilir.

Uygulandiktan sonraki ilk aylarda kasik agrisi, lekelenme ve adet miktarinda artma
veya adet siiresinde uzama olabilir (Aile Planlamasi Danigmanhigi I¢in Resimli
Rehber 2010).

Uygulamadan sonraki ilk alt1 ve 12 hafta, kanamal giin sayis1 artar (CS/US 2010).
Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korumaz (Aile Planlamasi Danismanlig1 I¢in
Resimli Rehber 2010).

Kimler i¢in uygundur?

Uzun siire korunmak isteyenler

Ileri yasta olup sterilizasyon istemeyenler

Yeni dogum yapmis emziren kadinlar

Kiirtaj olmus ya da kendiliginden diislik yapmis kadinlar

Diger yontemleri kullanmakta zorluk cekenler (Aile Planlamasi Danismanhig igin

Resimli Rehber 2010).
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Kimler i¢in uygun degildir?

Gebeler ya da gebelik siiphesi olanlar

Kisa (bir yi1ldan az) siirede yeniden ¢ocuk sahibi olmak isteyenler

Adetleri asir1 agrili ve adet kanamasi ¢ok fazla olan kadinlar

Rahminde veya diger iireme organlarinda kronik iltihap bulunanlar

Rahminde veya diger {ireme organlarinda yapisal bozuklugu olanlar

Rahminde veya diger iireme organlarinda kanser olanlar

Birden fazla cinsel esi olanlar (kendisinin veya esinin) (Aktoprak 2012).

AIDS varlig1 veya yiiksek CYBE/HIV riski olanlarda Cu-RiA kullanilamaz (CS/US
2010).

Ria kullanimi: Adet siklusunun herhangi bir giiniinde uygulanabilir. Ama daha ¢ok
ilk yedi giin tercih edilir. Kadimin gebe olmadigi herhangi bir giinde de
uygulanabilir. Dogum sonrasinda plesantanin ayrilmasindan sonra ilk 10 dakika
icinde ya da dogum sonrasi ilk iki giin i¢inde uygulanabilir. Bu dénem ge¢cmisse
uygulama yapilirken uterusun perfore yani delinme riski oldugundan dordiincii hafta
sonuna ertelenir. Diisiik sonrasinda ise eger enfeksiyon belirtileri 6rn; Ates, uterusta
hassasiyet, kotli kokulu vajinal ve servikal akinti yoksa MR’den ilk ya da ikinci
trimestirspontan diigiikten ya da kiirtajdan hemen sonra veya ilk hafta uygulanabilir.
Ikinci trimestir diisiiklerden sonra rianin atilma olasihigindan dolay: ertelenebilir.
Daha sonraki uygulamalar igin gebelik arastiritlmalidir (Kasli 2014).

Dikkat: Ria ile korunurken:

Karinda agir1 agri,

Anormal (renkli kokulu) vajinal akinti,

Normal adetin iki misli kanama veya diizensiz kanamalar

Aracin  diistiigiinden veya kismen rahimden hazneye dogru ciktigindan
siipheleniliyorsa,

Beklenen adette 10 giinden fazla gecikme varsa, derhal bir saghk kurulusuna

basvurulmahdir (Aile Planlamasi Danismanlig1 I¢in Resimli Rehber 2010).
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Uc ayhik koruyucu igne (DMPA)

Nedir: Diizenli olarak ii¢ ayda bir kez igne seklinde uygulanir ve kadinlik
hormonlarindan birini (progesteron) igerir (Aile Planlamasi Danmismanligi i¢in
Resimli Rehber, 2010). Uzun etkili, i¢inde yalnizca progestin igeren enjekte edilen
kontraseptifler 1950 yillarinda gelistirilmistir. Ik baslarda endometriyozis,
endometrial kanser, dismenore, hirsutizm ve kanama diizensizliklerinin tedavisi i¢in
kullanilmis ama 1960’11 yillarda kontraseptif olarak kullanilmaya baslanmistir (Kaslt
2014).

Nasil korur: Rahim agzindaki salgiyr koyulastirarak erkek tohum hiicrelerinin
rahmin igine gegmesini Onler ve kadimin yumurtlamasimi engeller (Aile Planlamasi
Danismanlig: I¢in Resimli Rehber 2010).

Olumlu yonleri nelerdir?

Dogru ve diizenli uygulandiginda giivenilirligi %99’ dur.

Kadin isterse kullandig1 bu yontemi daha kolaylikla gizleyebilir.

Ostrojen kullanamayan kadilar da kullanilabilir.

Rahim ve yumurtalik kanserlerine kars1 koruyucudur.

Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz.

Emziren anneler kullanabilir ve siit miktarini artirabilir (Aile Planlamasi
Danigsmanlig I¢in Resimli Rehber 2010).

Ileri yastaki kadinlar kullanabilir (Kasli, 2014).

Di1s gebelikten korur ve demir eksikligi anemisini Onler (Aktoprak, 2012; Kash
2014).

Olumsuz yonleri nelerdir?

Adet kanamalarinda artma, azalma, lekelenme ve kesilme yapabilir.

Kilo artig1 goriilebilir.

Dogurganligin geriye doniisii gecikebilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir (Aile Planlamasi
Danismanligr I¢in Resimli Rehber 2010).

Enjeksiyon i¢in saglik kurulusuna gitmek gerekir (Kasli 2014).

Kimler icin uygundur?

En az iki y1l gebe kalmak istemeyen kadinlar

Yas1 35 ve iizerinde olan ve sigara icen kadinlar,

113



Yas aralig1 18-45 arasindaki kadinlar

Emziren kadinlar (alt1 haftadan sonra)

Hentiz kiirtaj olmus veya kendiliginden diisiik gecirmis olan kadinlar (ilk yedi giin
igerisinde)

Adet diizensizligi ve amenoreden (adetten kesilme) rahatsizligi duymayacak kadinlar
Ostrojen hormonu igeren yontemleri kullanamayanlar

Tiberkiiloz (verem) veya epilepsi (sara) tedavisi gérmekte olanlar

HIV ve AIDS olup anti retroviral tedavi olanlar (Aile Planlamas1 Danismanhig I¢in
Resimli Rehber 2010).

Kimler i¢in uygun degildir?

Meme kanseri, tanisi ya da siiphesi olanlar

Nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi1 olanlar

Karaciger hastalig1 olanlar (hastalik devam ettigi siirece)

Kalp krizi ve felg ge¢irmis olanlar

Damar tikanikligina baghi kalp hastaligi (koroner arter hastalik) ve agir
hipertansiyonu olanlar

Yirmi yildan uzun siiredir goz, bobrek veya sinir sistemi hasariyla birlikte seker
hastalig1 (diyabet) olanlar

Hipertansiyonu olanlar i¢in uygun yontem degildir (Aile Planlamasi Danigsmanligi
Icin Resimli Rehber 2010).

U¢ aylik koruyucu igne kullammu: ilk enjeksiyona adetin ilk yedi giinii iginde
baslanmali ve gebe olmadigindan emin olunmalidir. Enjeksiyona adet siklusunun ilk
yedi giinlinde kanama devam ederken baslaniyorsa ek korunma ydntemine gerek
yoktur. Adeti olurken yedinci giiniinden ve kanamas bittikten sonra baslaniyorsa ilk
bir hafta ek yontemle korunur. Dogum sonrasi kadin emziriyorsa; ilk enjeksiyon
altinci haftanin sonunda baglanir. Dogum sonrasi kadin emzirmiyorsa; ilk enjeksiyon
dogumdan ii¢ ve dort hafta sonra baslanir, dordiincii haftadan sonra baslanacaksa
gebe olmadigi belirlenmelidir, ilk hafta ek yontem onerilir. Diigsitkten hemen sonra
veya ilk yedi giin icinde uygulanabilir. DMPA enjeksiyonu yapilirken kol ve kalca
kaslarindan en derin olanina I.M. olarak uygulanir. Ilacin cilt altina verilmemesine

dikkat edilmelidir (Kasli 2014).
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Dikkat: Ug¢ aylik igne kullananlarda

Igne yerinde agr1 ya da kizariklik,

Asir1 adet kanamasi

Siddetli bas agrist,

Siddetli karin agrist olursa, derhal bir saghk kurulusuna basvurulmahdir (Aile

Planlamas1 Damismanlig1 i¢in Resimli Rehber 2010).
Aylik koruyucu igneler

Nedir: Diizenli olarak ayda bir kez uygulanir ve kadinlik hormonlarini (&strojen,
progesteron) igerir (Aile Planlamas1 Danismanlig I¢in Resimli Rehber, 2010). Uzun
etkili Ostrojen ve progesteron iceren kontraseptiflerdir. 1960’lardan beri
arastirilmaktadir. Halen diinyada kabul goren iki cesit kombine enjekte edilen
kontraseptif vardir. Cyclofem™ (5mg estradiol cypionate+25mg medroxy
progesteronacetate)  ve Mesigyna™  (5mg  estradiol  valerate+50mg
norethisteronenantate). Bunlardan Mesigyna 1997 yilindan beri iilkemizde
kullanilmaktadir. Ayda bir kere uygulandig: i¢inde aylik enjeksiyon adini almistir
(Kagh 2014).

Nasil korur: Kadmin yumurtlamasint engeller. Rahim agzindaki salgiyr
koyulastirarak erkek tohum hiicrelerinin rahmin i¢ine gegmesini 6nler.

Olumlu yonleri nelerdir?

Dogru uygulandiginda etkililigi %99’dur.

Kadin isterse kullandig1 bu yontemi daha kolaylikla saklayabilir.

Adet diizeninde ii¢ aylik ignelere gore daha az degisiklik yapar.

Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz (Aile Planlamasi Damismanligi I¢in Resimli
Rehber 2010).

Over Kistleri ve kanserinden korur.

Men arstan menapoza kadar kullanilabilir, ileri yastaki kadinlarda kullanabilir (Sigara
igmiyorlarsa).

Dis gebelikten ve demir eksikligi anemisinden korur (Kash 2014).

Olumsuz yonleri nelerdir?

[k aylarda ara kanamas1 yapabilir

Bas agris1, bag donmesi, gogiislerde hassasiyet ve kilo artisina neden olabilir.
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Anne siitiiniin miktarini azaltip, kalitesini bozabilir.
Her ay igne yaptirmak gerekir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz (Aile Planlamasi Danismanlhigi I¢in
Resimli Rehber 2010).
Kilo alinabilir, 6strojene bagli komplikasyonlar goriilebilir (Kagl 2014).
Kimler icin uygundur?
Ayda bir diizenli olarak igne yaptirabilecek olanlar
Adet diizensizligi olmasindan rahatsizlik duymayanlar
Heniiz kiirtaj olmus veya kendiliginden diisiik gegirmis olanlar (ilk yedi giin i¢inde)
Emzirmeyen kadinlar (dogumdan ii¢ dort hafta sonra)
Emziren kadinlar (dogumdan alt1 ay sonra) (Aile Planlamasi Danismanligi Igin
Resimli Rehber 2010).
Kimler i¢in uygun degildir?
Meme kanseri, tanisi ya da siiphesi olanlar
Nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar
Yast 35 ve daha yukari olup giinde 15'den fazla sigara icenler
Damar sertligi, damar tikanikligi, yiiksek tansiyonu (kan basmct >160/100 mm/Hg)
ve fel¢ Oykiisii olanlar
Karaciger hastaligi olanlar (hastalik devam ettigi siirece)
Seker hastalari, safra kesesi hastalig1 olanlar
Yeni ameliyat gecirmis ya da ameliyata hazirlananlar
Emziren anneler
Ostrojen almas1 sakincali olan kadinlar
Migren
HIV ve AIDS olup anti retroviral tedavi olanlar (Aile Planlamas1 Damsmanhig: I¢in
Resimli Rehber 2010).
Ayhk Enjeksiyon Kullanimi: Menstruasyon(adet) goren kadinlarda ilk enjeksiyon
adetinin ilk yedi gilinli icerisinde baslanir. Dogum sonrasi dénemde; emziriyorsa
altinc1 aydan sonra, emzirmiyorsa dogumdan dort hafta sonra kullanilir. Diisiik
sonrast hemen yada ilk yedi giin i¢cinde aylik enjeksiyon uygulanabilir.
Ik enjeksiyon sonras1 adet kanamasmin enjeksiyondan iki hafta sonra olacag

anlatilmali ve 30 giin sonra ikinci enjeksiyon yapilmasi sdylenmelidir. Saptanan
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enjeksiyon tarihlerinden ii¢ giin once ve {i¢ giin sonra uygulanabilir. Uygulama
kolaylig1 ve kadmin karistirmamasi i¢in her aym ayni tarihinde yaptirmasi sdylenir.
Omn. Ik enjeksiyonu 10 Ocak’ta yapilmissa, 10 Subat, 10 Mart ve 10 Nisan gibi.
Dikkat!

Aylik ignelerin ilk yapilisindan sonraki adet kanamasi1 15-20 giin sonra olur.

Igneyle korunan kisilerde;

Siddetli karn agrist,

Siddetli gogiis agrisi, 0kstiriik, nefes darligi,

Siddetli bas agrisi,

Bulanik gorme,

Siddetli bacak agrisi,

Sarilik,

Asirt adet kanamasi varsa derhal bir saghk kurulusuna basvurulmahdir (Aile

Planlamas1 Damismanlig1 i¢in Resimli Rehber 2010).
Deri alti implantlar

Norplant

Nedir: Sentetik progestin hormonu igeren silikondan yapilmis kristalize
levonorgestrel igceren alt1 ince ve esnek silikon kapsiilden olugsmustur. Bes yil koruma
stiresi vardir. Kii¢lik bir cerrahi girisimle {ist kolun i¢ kismina egitimini almis kisiler
tarafindan derinin hemen altina yerlestirilen geri doniisiimlii bir yontemdir (Kasl

2014).

Nasil korur: Norplant ovulasyonu baskilayarak, servikste kalin bir mukus olusturur
ve spermin gecisini engeller. Endometriyum tabakasi inceldigi iginde implantasyon
olmaz. En etkili aile planlamas1 yontemlerindendir.

Norplant olumlu etkileri: Son derece etkili ve kullanim1 kolaydir, uygulandiktan
sonra klinige ¢ikartmak icin gelinir, bes yil korur. Geri doniistimlii olup cinsel iligkiyi
etkilemez.

Norplant olumsuz etkileri: Egitimli personel uygular ve ¢ikarir, deri altinda
hissedilir, fark edilebilir. Uygulama yerinde enfeksiyon, kanama ve hematom

olusabilir. CYBE’lara kars1 koruyuculugu yoktur.
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Norplant kullanmm: Adetinin ilk yedi giinii i¢inde, diisiik sonras: hemen veya ilk
yedi giin i¢inde, emzirme doneminde dogumdan alti hafta sonra, kadmin gebe
olmadigindan emin olunan siklusun herhangi bir déneminde uygulanabilir (Kash
2014).

Implanon

Nedir: implanon, deri altina yerlestirilen ve ii¢ yil siire ile yiiksek oranda dogum
kontrolii saglayan bir ¢ubuktur. Implanon dért cm uzunlugunda ve 0,2 cm
capindadir. Egitim almis hekim veya ebe/hemsire tarafindan basit bir yontemle iist
kola yerlestirilir (Aktoprak 2012). Diinyada 1998 yilindan beri, Tiirkiye’de ise 2002
yilindan itibaren kullanilmaya baglanmistir (Kasli 2014).

Nasil korur: Kadinin yumurtaliklarinda yumurta hiicresinin gelisip atilmasinm
engeller. Rahim agzindaki salgiy1r koyulastirarak erkek tohum hiicrelerinin rahim
icine girmesini engeller. Rahim i¢ tabakasini incelterek gebeligin yerlesmesini
engeller (Aile Planlamas1 Danismanlig1 icin Resimli Rehber 2010).

Olumlu yonleri nelerdir?

Gebelikten koruyucu etkisi en yiiksek yontemdir.

Kullanilmas1 kolaydir (Ug yilda sadece bir kez uygulanmas yeterlidir).

Menarstan menopoza dek her yasta giivenle kullanilabilir.

Hatirlamay1 gerektirmez.

Cinsel iliskiden bagimsizdir.

Ostrojene bagli yan etki olmaz.

Cikarilinca dogurganlik ii¢ ay i¢inde geri doner.

Anne siitlinliin kalitesini ve miktarin1 etkilemez (Cayan2009; Aile Planlamasi
Danismanligr I¢in Resimli Rehber 2010).

Olumsuz yonleri nelerdir?

Adet diizeninde aksama, diizensiz ve uzamis kanamalar ilk yil goriilebilir,
uygulamadan bir y1l sonra hi¢ adet olmamasi da goriilebilir.

Uygulama i¢in egitilmis personel gereklidir.

Kiiciik bir cerrahi islemle yerlestirilir ve ¢ikarilir.

Bu isleme bagli enfeksiyon, hematom goriilebilir.

Deri altinda fark edilebilir.

Kullanici yontemi kendi kendine birakamaz.
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CYBE’lere kars1 koruyuculugu yoktur (Aile Planlamas1 Danismanlig1 I¢in Resimli
Rehber 2010).

Kimler i¢cin uygundur?

Uzun ya da siirekli korunma isteyen menarstan menopoza kadar tiim kadinlar

Istedigi kadar cocugu olup sterilizasyon istemeyen kadinlar

Ostrojen igeren aile planlamas: yontemlerini kullanamayan kadinlar

Emziren anneler (altinci haftadan sonra)

Sigara i¢en kadinlarda kullanim1 uygundur.

Kimler icin uygun degildir?

Meme Kkanseri varsa

Tan1 konulmamis vajinal kanama (Aile Planlamas1 Danismanlig1 i¢in Resimli Rehber
2010).

Emziren annelerde dogum sonrasi ilk alt1 hafta aktif ya da kronik karaciger hastaligi
olanlar (Kaslh 2014)

Tiiberkiiloz, epilepsi, iskemik kalp hastaligi ve hipertansiyon olanlar (Aile
Planlamas1 Danismanh Icin Resimli Rehber 2010).

Tromboembolisi olanlarda kullanim uygun degildir (Kasli 2014).

implanon kullamim: Menstriiasyon siklusunun birinci ve besinci giinleri arasinda
kullanilir. Tlk trimestir diisiik sonras1 ayni1 giin, dogum sonrasi emzirmiyorsa, dogum
sonrast 21-28.giinler arasinda (bu donem sonrasi wuygulanacaksa gebelik
aragtirtlmalidir) kullanilir. Dogum sonras1 emziriyorsa, dogumdan alt1 hafta sonra,
KOK kullanim1 sonrasi; son hap alimindan sonra, yalniz progestin igeren haplar ve
enjeksiyonlar sonrasi, bir sonraki enjeksiyon zaman ve implant ¢ikarildiktan sonra
kullanilir. Norplant ya da implanon uygulanan kisiler bir hafta sonra uygulama yerini
kontrol ettirmek i¢in kontrole gitmelidir. Ugiincii ayda ikinci izleme ve yilda bir kez
olmak {izere kontrollere gidilmelidir. Yukarida yer alan uyarilardan herhangi biri
olacak olursa derhal saglik kurulusuna basvurmak gerekir. Ug yil ya da bes yil sonra

cikarilacagi tarih hatirlatilmalidir (Kagli 2014).
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Kadin icin bariyer yontemler

Diyafram ve servikal bashk

Nedir: Serviksi kapatan yuvarlak kubbe bi¢iminde kauguk ya da silikondan yapilmis
kenarlar1 daha sert kontraseptif yontemlerdendir. Tiirkiye’de AP yOntemi olarak
bilinmesine karsin sinirli sayida ve {initede bulunmaktadir (Kasl 2014).

Nasil korur: Erkek tohum hiicrelerinin hazneden rahme geg¢mesini engeller (Aile
Planlamas1 Danismanlig1 Icin Resimli Rehber 2010).

Olumlu yonleri nelerdir?

Dogru kullanildiginda giivenilirligi %94’ diir.

Uygulanmasi konusunda egitilen kadinlar, kendi kendilerine uygulayabilir.

Cinsel yolla bulasan kars1 kismen koruyucudur.

Sadece cinsel iligki sirasinda kullanilmasi gerekir.

Cinsel iliskiden alt1 saat Oncesinden yerlestirilebilecegi igin iliskiyi kesintiye
ugratmaz.

Emziren kadinlar da kullanabilir.

Ayni diyaframi iki y1l siireyle kullanmak miimkiindiir (Aile Planlamasi1 Danismanligi
I¢in Resimli Rehber 2010).

Kadinlar kendi anatomik yapilarini ve iireme organlarini tanirlar.

Herkes yas sinirt olmadan giivenle kullanabilir (Kasli 2014).

Olumsuz yonleri nelerdir?

Koruma etkisi ria, hap, igne, norplant gibi modern yontemlerden daha disiiktiir.
Onceden yerlestirilmedigi takdirde cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.

Kadinin parmaklarini haznesine sokmasi gerekir (Aile Planlamas1 Danmigmanhig Igin
Resimli Rehber 2010).

Yeni kullanicilar i¢in yerlestirilmesini ve ¢ikarilmasini 6grenmek zaman alir.

Her uygulama sirasinda spermisit kullanilacagl icin maliyeti ylikselebilir (Kash
2014).

Kimler i¢in uygundur?

Yerlestirme teknigini 6grenebilen kadinlar

Diger yontemleri uygulamakta zorluk ¢eken kadinlar (Aile Planlamasi Danigmanligi

I¢in Resimli Rehber 2010).
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Kimler i¢in uygun degildir?

Hazne, rahim ya da rahim agzinda sekil ya da pozisyon bozuklugu olan kadinlar
Mesanesi ve rahmi agag1 sarkmis olan kadinlar

Sik sik mesane iltihab1 geciren kadinlar

Kauguk ya da spermisite alerjisi olan kadinlar

Son alt1 hafta i¢ginde dogum yapmis olan kadinlar

Toksik sok sendromu Oykiisii olan kadinlar.

Nasil Kullanilir: Diyafram kullanmaya baslamadan 6nce bir saglik kurulusundan
mutlaka danigmanlik alinmalidir. Egitilmis saglik personeli tarafindan kadina en
uygun olan diyafram boyu belirlenir. Nasil uygulanacagi ogretilir. Kadin cinsel
iliskiden 6nce (en fazla alti saat), tercihen spermisitle birlikte diyaframi hazne i¢ine
rahim agzim kapatacak sekilde uygular. iliskiden sonra diyaframin en az alt1 saat (en
cok 24 saat) kalmas1 gerekir. Cikartildiktan sonra diyafram, yikanmali, kurulanmali
ve kutusunda saklanmalidir. Spermisitle birlikte kullanildiginda diyaframin
koruyuculugu artar.

Dikkat!

Diyafram uygulamadan 6nce eller mutlaka sabunla yikanmalidir.

Yiksek ates, genital bolgede kizariklik, irritasyon veya kasinti hissedilirse derhal
bir saghk kurulusuna basvurulmahdir (Aile Planlamasi: Danismanligi Igin Resimli
Rehber 2010). Servikal baglik bilinmesine ragmen Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nca
desteklenmemekte olup Saglik Bakanligi AP malzemeleri arasinda yer almaz.
Eczanelerde ve diger satis edilen yerlerden temin edilebilmektedir (Kasli 2014).
Kadin kondomu

Nedir: Kadinlar tarafindan kullanilan 17 cm uzunlugunda, yumusak ve ince
poliiiretan tabakasindan yapilmis, haznenin i¢ini tiimiiyle kaplayan, i¢ ve dis olarak
iki degisik boyda halkasi olan tek tarafli kapali silindir bir kiliftir.

Nasil korur: Kadin kondomu, hazne i¢ini ve rahim agzini orterek, cinsel iligki
sirasinda erkekten atilan meni igerisindeki erkek tohum hiicrelerinin kadinin rahmi
icine girmesini onler. Dogru kullanildiginda giivenirligi %95’dir (Aile Planlamasi
Danigsmanlig I¢in Resimli Rehber 2010).

Olumlu yonleri nelerdir: AIDS ve diger CYBE’a kars1 koruyucudur. Poliiiretandan

yapildigr icin lateks alerjisi olanlar kullanabilir, daha az alerjeniktir. Kadinin adetli
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oldugu dénemde de kullamilabilir. Iliskiden saatler 6nce takilabilir (Kasl 2014).
Regete ve tibbi izlem gerektirmez (Aktoprak 2012).

Olumsuz yonleri nelerdir?

Kadin takmakta zorlanabilir. Bu kondomu kullanmak i¢in kadinin kendi anatomisini
Iyi bilmesi gerekmektedir. Dogru bir yerlestirme deneyim gerektirir. Fiyat1 erkek
prezervatifine gore nispeten daha pahalidir (Babadagli ve Sahin 2006; Aile
Planlamas1 Danismanlig1 I¢in Resimli Rehber 2010).

Kimler i¢cin uygundur?

Gebelikten korunmak isteyen iireme ¢agindaki kadinlar

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak isteyen kadinlar

Seyrek cinsel iliskide bulunanlar

Bagka yontem kullanamayanlar

Kimler i¢in uygun degildir?

Poliiiretan alerjisi olanlar

Nasil kullanihr: Kadin kondomu kullanmaya baslamadan once bir saglik
kurulusundan mutlaka damismanlik alinmahidir. Her tiir cinsel iliskide kondom
kullanilmalidir ve her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir. Kondomun kullanim
tarthine dikkat edilmelidir. Kullanim siiresi ge¢cmis kondomlar kullanilmamalidir.
Kondom su bazli kayganlastiricilarla kullanilabilir. Vazelin, bebek yag1 veya yagh
kremlerle kullanilmamalidir; bu maddeler kondomun zedelenmesine ve
koruyuculugunun bozulmasina neden olur. Kondom paketini agmak icin dis ya da
kesici bir alet, makas vb. kullanilmamalidir, kondom yirtilabilir. Tirnaklarin zarar
vermemesine dikkat edilmelidir. iliskinin en basinda cinsel sivilar birbirine
degmeden kondom kullanilmalidir. Eger iliskinin herhangi bir yerinde kondomun
zarar gordiigii hissedilirse kondom hemen degistirilmelidir. I¢ halka bas ve isaret
parmagiyla sikistirilmalidir. Kondomun kapali ucu vajinaya girecektir. I¢ halka
tutularak vajinanin igine itilmelidir. I¢ halka olabildigince derine yerlestirilmelidir.
Dis halka vajinanin girisinde durmalidir. Ayrica dis halka vajina girisini cinsel iligki
stiresince kaplamalidir. Cinsel iligki bitiminde, kondomun dis halkas1 kendi etrafinda
cevrilerek, icindekilerin dokiilmesi engellenerek ve c¢ekilerek ¢ikarilmalidir.

Kondom sperm sagmayacak sekilde ¢ope atilmalidir(Aile Planlamasi Danismanligi
I¢in Resimli Rehber 2010).
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Dikkat!
Kadin kondomu kullanildiktan sonra delik olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Yirtik, sizint1 varsa, ilk 72 saatte hemen en yakin saglik kurulusuna “acil korunma”

i¢in bagvurulmalidir.

Fitil, kopiik, tablet ve diger sperm oldiiriiciiler

Nedir: Hazneye konularak uygulanan fitil, kopiik ve tabletlerdir.

Nasil korur: Erkek tohum hiicrelerini hazne i¢inde 6ldiirerek gebeligi onlerler.
Olumlu yonleri nelerdir?

Dogru kullanildiginda %94 etkilidir.

Kadin kendi kendine uygulayabilir.

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara karsi kismen koruyucudur.

Onceden uygulandiginda (en ¢ok bir saat) iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Haznenin kayganligin artirir.

Kullanmak igin saglik personeline muayene olmak gerekmez.

Emziren kadinlar da kullanabilir.

Olumsuz yonleri nelerdir?

Koruma etkisi ria, hap, igne, norplant gibi modern yontemlerden daha disiiktiir.
Onceden yerlestirilmedigi takdirde cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.

Kadinin parmaklarini haznesine sokmasi gerekir.

Sicak havada eriyebilir.

Kimler i¢in uygundur: Gegici korunma isteyenler

Kimler icin uygun degildir: Fitillerin igerdigi kimyasal maddelere alerjisi olanlar
Cinsel iligkiden hemen sonra hazneyi yikama aligkanligi olanlar

Hazne ya da rahim agzinda sekil bozuklugu olanlar.

Nasil kullamlir: Fitil, tablet, koplik ve diger sperm Ooldiiriiciiler kullanilmaya
baslamadan once bir saglik kurulusundan mutlaka danismanlik alinmalidir. Fitil ve
diger sperm Oldiiriiciiler (spermisitler) her cinsel iliskiden 15 dakika 6nce hazneye bir
adet (olabildigince derine) yerlestirilir. Koruyucu etkileri bir saat siirer.
Uygulamadan sonra bir saat gegmisse ya da ikinci kez cinsel iligki olacaksa yeniden
spermisit uygulanmalidir. Iliskiden sonra spermisiten etkili olabilmesi icin alt1 saat

siireyle hazne yikanmamalidir. Spermisit uygulamadan once eller sabunla yikanmis
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ve kuru olmalidir. Her iligki i¢in yeni bir spermisit kullanilmalidir (Aile Planlamas1
Danismanlig1 I¢in Resimli Rehber 2010).

Dikkat!

Genital bolgede kizariklik, iritasyon veya kasinti hissedilirse derhal bir saghk

kurulusuna basvurulmahdir.
2- Kalic1 yontemler (Uygulandiktan sonra artik gebe kalinamayan yontemler)

-Tiiplerin baglanmasi (Tiipligasyonu)

Nedir: Tiipligasyon dogurganliklarini sona erdirmek ve baska ¢cocuk istemeyen ya da
saglik sorunlar1 nedeniyle gebe kalmasinda sakinca olan ¢iftler i¢in uygun bir AP
yontemidir (Kashh 2014). Kadinda yumurtayr tasiyan tiiplerin ameliyatla
baglanmasidir. Uygulandiktan sonra artik gebe kalinmaz.

Nasil korur: Kadinlarda yumurtaliktan atilan yumurta hiicresi tiiplerden gecerek
rahme ulagir. Tiipler kapatilinca, kadinin yumurta hiicresi erkek tohum hiicresiyle
birlesemediginden déllenme olmaz.

Olumlu yonleri nelerdir?

Yaklasik %100 etkilidir. Gebe kalma olasiligi yok denecek kadar azdir (Aile
Planlamas1 Danismanlig1 I¢in Resimli Rehber 2010).

Gebeligi 6nleme etkisi hemen baslar (CS/US 2010).

Kolay bir ameliyatla, kadin1 dmiir boyu gebelikten kesin bir sekilde korur.

Anne slitline zararh etkisi yoktur.

Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz (Aile Planlamasi Damigmanligi I¢in Resimli
Rehber 2010).

Basarisizlik orani1 ¢ok diisiiktiir, istenmeyen gebeliklerden ¢ok etkili olarak korur
(CS/US 2010).

Olumsuz yonleri nelerdir?

Kalicidir, geri dontisii ¢ok pahali ve zordur.

Uygulanmasi i¢in ameliyathane ve uzman gerektirir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucu degildir (Aile Planlamasi
Danigsmanlig1 I¢in Resimli Rehber 2010).

Diisiik bir oranda da olsa gebelik goriilebilir ve bunun da dis gebelik olma olasiligi

da vardir.
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Operasyonu izleyen birkag giin siiresince kesi yerinde ve alt batinda agri olabilir
(CS/US 2010).

Kimler i¢cin uygundur?

Bu islemi yaptirmaya bilingli ve goniillii olarak karar veren ciftler

Kesinlikle bir daha ¢ocuk sahibi olmak istemeyenler

Cocuk sahibi olmasi sakincali olanlar.

Kimler i¢cin uygun degildir?

Istedigi sayida ¢ocugu olmayanlar

Kendisi ya da esi, ileride baska ¢cocuk isteyebilecek olanlar

Kararindan emin olmayanlar

Baski altinda karar vermis olanlar (Aile Planlamasi Damsmanlhigi igin Resimli
Rehber 2010).

Nasil Uygulanir?

Tiipligasyonunda her iki fallop borulari da laparoskopik ya da agik cerrahi isleme
tabi tutulur. Bu islem iki sekilde yapilir.

1-Minilaparotomi yontemi: Pubis lizerinde(pubik kil ¢izgisi tizerinden) kiigiik bir
kesi ile yapilan uygulamadir.

2- Laparoskopi yontemi: Gobek altindan laparoskopi ile karmn igine girilerek
yapilan uygulamadir (Kasl 2014).

Bu uygulama i¢in hastanede yatmaya gerek yoktur. Uygulamadan sonraki birkag
giin, uygulama yerinde hafif agri olabilir. Gebe olunmadigindan emin olunan
herhangi bir zamanda ya da dogumdan hemen sonra uygulanabilir.

Dikkat!

Tiipleri baglanan kadinlarda, uygulamadan sonraki giinlerde asir1 karin agrisi, ates ve
kanama olursa, derhal bir saghk kurulusuna bagvurulmahdir. Cok seyrek olarak,
yumurtalik kanallar1 kendiliginden agilabilir ve gebelik olusabilir. Bu nedenle, adet
gecikmesi olursa derhal bir saghk kurulusuna basvurulmahdir Aile Planlamasi
Danismanligr I¢in Resimli Rehber 2010).
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Erkege Ait Yontemler

1- Gegici Yontemler (Birakildiginda gebe kalinabilen yontemler)

-Kondom (Kaput, kilif, prezervatif)

-Geri cekme
Kondom (Kaput, Kilif, Prezervatif)
Nedir: Erkekler tarafindan kullanilan, bir ¢esit kauguktan yapilmis, ¢ok ince ve
esnek bir kiliftir (Aile Planlamasi Danmismanlhign igin Resimli Rehber 2010).
Kondomlar lateks, poliliretan ya da koyun bagirsagindan yapilir. Lateks olanlari
CYBE’lara kars1 koruyucu oldugu i¢in daha cok tercih edilir. Latekse oranla daha
ince, dayanikli ve esnek olan poliliretan ve plastik olanlar da son zamanlarda ¢ok
kullanilmaktadir. Koyun bagirsagindan yapilanlar  gozenekli oldugu ve
mikroorganizma dahil gecici engellemedigi i¢in kullanilmamaktadir (Kasli 2014).
Nasil korur: Cinsel iligki sirasinda erkekten atilan meni igerisindeki erkek tohum
hiicrelerinin kadinin haznesine dokiilmesini engelleyerek gebelikten korur (Aile
Planlamas1 Damismanlig1 i¢in Resimli Rehber 2010).
Olumlu yénleri nelerdir: Dogru kullanildiginda %97 etkilidir.
Esleri cinsel iligki ile bulasan enfeksiyonlardan (AIDS, frengi, bel soguklugu gibi)
korur.
Erkeklerin aile planlamasina katilimini saglar.
Kullanmak i¢in muayeneye gerek olmayip, recetesiz olarak eczane ve biiyiik aligveris
merkezlerinden kolayca satin alinabilir.
Sagliga higbir zarar1 yoktur, her yastaki erkekler kullanabilirler (Aile Planlamasi
Danigsmanlig I¢in Resimli Rehber 2010).
Olumsuz yonleri nelerdir?
Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.
Bazi erkeklerde ereksiyonu gii¢lestirebilir.
Her cinsel iligkide yeni bir kondom kullanilmasi gerekir.
Yeterli miktarda kondom bulundurulmasi 6nceden planlanmalidir (Aile Planlamasi
Danismanligr I¢in Resimli Rehber 2010).
Kimler icin uygundur?
Korunmak isteyen her yastaki erkekler

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak isteyenler
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Bagka yontemleri kullanamayanlar

Seyrek cinsel iliskide bulunanlar

Vazektomi sonrasi gegici olarak korunmasi gerekenler.

Kimler icin uygun degildir: Kauguga alerjisi olanlar

Nasil kullanihir: Her cinsel iliski i¢in yeni agilan bir kondom, sertlesmis erkeklik
organina, kadinin haznesine hi¢ temas etmeden Once takilir. Ciinkii bosalmadan
onceki salgida aktif erkek tohum hiicresi bulunabilir. Kondomun ucunda meninin
dolacagi rezervuarin, bagparmak ve isaret parmagi arasinda sikistirilarak havasi
alimmalidir. Diger elin bas ve isaret parmaklari ile kondomun kenar1 penis kokiine
dogru yuvarlatilarak katlari agilmalidir. Kondomun kaymasiyla i¢indeki semenin
disar1 ¢ikmamasi icin ereksiyon kaybolmadan dnce, kondom parmaklarla tutularak
penis hazneden disar1 ¢ekilmelidir. Kondom bir kere kullanildiktan sonra atilmalidir.
Yedek kondom bulundurulmalidir. Kondomu kayganlagtirmak icin, herhangi bir yag,
yagli madde veya vazelin kullanilmamalidir. Bu maddeler birka¢ saniye iginde
kondomun bozulmasina neden olur. Kondom serin ve karanlik bir yerde
saklanmalidir. Sicak yerde saklanan kondomlar bozulabilir ve kullanim sirasinda
spermleri sizdirabilir. Kondomun ambalaji kullanilacagi zaman agilmalidir. Her
cinsel iligkide yeni bir kondom kullanilmalidir.

Dikkat: Kondomu kullandiktan sonra delik olup olmadigi, kontrol edilmelidir. Yirtik
veya sizint1 oldugu fark edilirse, acil onlem alinmasi i¢in en ge¢ 72 saat icinde bir
saghk kurulusuna basvurulmalidir (Aile Planlamasi Danismanh@ I¢in Resimli

Rehber 2010).

Geri cekme (Disar1 Bosalma)

Nedir: Cinsel iligki sirasinda bosalma olayindan 6nce erkegin organini hazneden
cikararak disartya bosalmasidir (Aile Planlamas1 Danismanlig icin Resimli Rehber
2010). Cok eskiden beri bilinen AP yontemlerindendir. Ilk kez Ibraniler tarafindan
kullanildigi, daha sonra Miisliimanlar tarafindan ise azl adiyla AP yontemi olarak
kullanildig1 bilinir. Cinsel iligki sirasinda erkegin sperm bosalmadan once disar
cikisina ve spermlerin vajina disina bosaltilmasina denir. Halk arasinda g¢ekilme,
disar1 bosalma, dikkatli olma, erkegin korunmasi gibi isimler verilmistir (Kash
2014).
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Nasil korur: Erkegin menisi hazne disina bosaldigi i¢in erkek tohum hiicreleri
kadinin yumurtasini délleyemez.

Olumlu yonleri nelerdir?

Yan etkisi yoktur.

Erkegin aile planlamasina katilimini saglar.

Olumsuz yonleri nelerdir?

Koruyuculugu modern yontemlere oranla ¢ok daha azdir.

Cinsel iligkiyi kesintiye ugratir.

Ciftin stirekli gebe kalma endisesi yasamasina neden olur.

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan korumaz.

Kimler icin uygundur?

Bu yontemi daha 6nce basari ile kullanmis olanlar

Mliski sirasinda bosalmasini kontrol edebilen erkekler

Kimler icin uygun degildir?

Daha 6nce bu yontemle korunurken istenmeyen bir gebelik yasamis olan ciftler
Nasil uygulamir: Iliski sirasinda erkek bosalacagini fark etti§inde organini (penis)
hazneden disariya ¢ikarir ve disariya bosalir.

Dikkat!

Geri ¢ekme koruyuculugu diisiik olan bir yontemdir. Bu yontemi kullanan ciftler
(0zellikle basarisizliga ugrayip istenmeyen bir gebelik yasamislarsa) modern aile
planlamasi1 yontemlerini kullanmak i¢in danigmanlik almalidirlar (Aile Planlamasi

Danigsmanlig I¢in Resimli Rehber 2010).

2- Kalic1 yontemler (Uygulandiktan sonra artik gebe kalinamayan yontemler)
Kanallarin baglanmasi (Vazektomi)

Nedir: Vazektomi, kendisinin ve esinin baska ¢ocuk istemediginden ya da esinin
saglik sorunlar1 nedeniyle gebe kalmasinda sakinca olan ¢iftler i¢in uygun, kalic1 bir
yontemle korunmak isteyen erkekler i¢in uygun bir AP yontemidir. Erkegin tohum
kanallarinin ameliyatla baglanmasidir. Uygulandiktan sonra erkek artik gebe

birakamaz.
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Nasil korur: Erkeklerde hayalarda olusan erkek tohum hiicreleri, tohum kanallari
baglanip kesildigi i¢in, cinsel iligki sirasinda bosalan siviya (meniye) gecmez ve
kadinin yumurtasini délleyemez. Erkek tohum hiicreleri viicut tarafindan emilir.
Olumlu yoénleri nelerdir?

Yaklasik %100 etkilidir.

Gebe birakma olasilig1 yok denecek kadar azdir (Aile Planlamasi Danismanhig: Igin
Resimli Rehber 2010).

Etkili, glivenli, kisa siirede ve kolaylikla uygulanir (15dk), hastanede yatmaya gerek
yoktur.

Cinsel iliskiyi etkilemez, ¢ift gebelik kaygis1 duymaz ve ileriki donemde ortaya ¢ikan
bir yan etki yoktur (Kasli 2010).

Olumsuz yonleri nelerdir?

Kalicidir, geri doniisii gok pahali ve zordur.

Koruyuculugun baslamasi hemen olmaz, zaman alir. 20 bosalma sonrasi tam etkili
olur (Kasli 2010; Aile Planlamas: Danismanlig1 igin Resimli Rehber 2010).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korumaz (Aile Planlamas1 Danigmanlig1 igin
Resimli Rehber 2010).

Kimler icin uygundur?

Bu islemi yaptirmaya bilingli ve goniillii olarak karar veren ¢iftler

Kesinlikle bir daha ¢ocuk sahibi olmak istemeyenler

Cocuk sahibi olmasi sakincali olanlar

Kimler icin uygun degildir?

Istedigi sayida gocugu olmayanlar

Kendisi ya da esi, ileride baska ¢cocuk isteyebilecek olanlar

Kararindan emin olmayanlar

Baski altinda karar vermis olanlar

Nasil uygulanir: Geri doniisii olmayan bir aile planlamasi yontemi oldugundan
ileride pismanlik duyulmamasi igin islemden once mutlaka danismanlik hizmeti
alinmal1, bilingli olarak karar verilmeli ve riza formu her iki es tarafindan
imzalanmalidir. Vazektomi c¢ok kiiciikk bir ameliyattir. Hayalar1 orten deri
uyusturularak, 6n yiiziinde kiiclik bir delik acilir. Buradan tohum kanallar1 bulunarak

baglanir ve kesilir. Islem 10-15 dakika siirer. Deride hi¢ iz kalmaz. Bu uygulama igin
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hastanede yatmaya gerek yoktur, kisi hemen evine veya isine donebilir. Islem
yapildiktan sonraki ilk 20 bosalma siiresince (yaklasik ii¢ ay) ek bir yontemle
korunulmalidir. Ciinkii tohum kanallarinda kalan erkek tohum hiicreleri gebelige
neden olabilir. Yirmi bosalmadan sonra miimkiinse vazektomi uygulanan klinikte
erkek tohum hiicresi sayimi yaptirmak gerekir. Sayimda erkek tohum hiicresi
goriilmiiyorsa artik bagka bir ek yontemle korunmaya gerek yoktur.

Dikkat!

Vazektomi olanlarda,

Islem yerinde siddetli agr1, kizariklik, ates ve hassasiyet olursa,

Erkegin esinde adet gecikmesi olursa derhal bir saglik kurulusuna basvurulmalidir.
Takvim yontemi

Takvim yontemi, menstriiel siklusun fertil ve infertil giinlerini hesaplamak i¢in alti
aylhlk bir gozlem siiresi sonunda matematiksel formiillere dayanan dogal bir
yontemdir. Yontem, fertil giinlerde ciftin cinsel iliskiden kag¢inmasi esasina
dayanir. Fertil donemin hesaplanmasi i¢in daha Onceki alti menstriiel siklus
siiresinin bilinmesi gerekir. Yontemin dayandigi temeller sunlardir:

Diizenli menstriiel siklus;

Oviilasyonun genellikle bir sonraki menstriiel periyoddan onceki 14. Giinde oldugu,
ancak 11. ve 17. giinler arasinda da olabilecegi varsayimi;

Normalde yumurtanin oviilasyondan sonraki 14-24 saat arasinda dollenebilecegi
varsayimi;

Spermin, kadmin vajinal kanali ve/veya uterusunda ancak 24-72 saat canli
kalabilecegi varsayimina dayanir.

Bir ornekle agiklamak gerekirse, 30 giinde bir diizenli adet gdren bir kadinin
oviilasyonu, bekledigi adetten 11-17 giin Oncedir; yani gordiigli adetin
baslangicindan (30 - 17 = 13; 30 - 11 = 19) 13-19 giin sonradir. Buna goére adetin
basladig1 giin birinci giin sayilirsa, adetin baslangicindan sonraki 13 - 3 = 10. giin ile
19 + 1 = 20. giin arasi, dollenme i¢in en riskli donemi olusturmaktadir. Bu dénemde
cinsel iliskiden kac¢inilmalidir. Fertil donem normalden uzun kabul edildiginden,
uzun siire cinsel perhiz uygulamasini gerektirir ve bu da ¢ifti zorlayabilir. Ayrica
diizensiz sikluslar nedeniyle ¢ok gen¢ yastaki kadinlarda, diisiik ve dogum

sonrasinda ve menopoza yakin donemlerde asla dnerilmemelidir.
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Takvim Yontemini kimler kullanabilir?

26 ila 32 giin uzunlugunda siklusu olan kadinlar

Her siklusun sekiz ve 19.’uncu giinlerinde korunmasiz cinsel iliskiden kaginabilen
esler

Cinsel yénden bulasan enfeksiyonlara maruz kalmayan ¢iftler (CS/US 2010).

Acil kontrasepsiyon

Korunmasiz cinsel iliskiden sonra olusabilecek gebeligi dnlemek i¢in ilk birkag
gin i¢inde kullanilan yontemlere Acil kontrasepsiyon Yyada post-koital
kontrasepsiyon denir (Demir 2014). Kullanilan kondomun yirtilmasi, delinmesi,
ria’nin diismesi, hap alimmin unutulmasi ve tecaviiz durumlarinda istenmeyen
gebeliklerin olusmamasi i¢in acil kontrasepsiyon kullanilir. Daha 6nce post-koital
kontrasepsiyon, ertesi giin hapi gibi terimler kullanilmis ancak, aciliyeti temsil
etmedigi disiiniilerek Acil Kontrasepsiyon terimi daha uygun bulunmustur (Kalak
2008; Kasli 2014). Acil kontrasepsiyonda mevcut secenekler:

1. Hormonal acil kontrasepsiyon (Ertesi glin hapi),ilk 72 saat igerisinde
uygulanmalidir.

2. Iliski sonrasi ria uygulamasi, ilk bes giin igerisinde uygulanmaldir (Aile
Planlamas1 Danigsmanhg Icin Resimli Rehber 2010).

Nasil korur?

1. Hormonal acil kontrasepsiyon, dollenmis yumurtanin rahim i¢ine yerlesmesini
onler. Yumurtlamadan 6nce kullanildiginda yumurta olusumunu engeller. %75-80
etkilidir.

2. Iliski sonras1 ria uygulamasi, ddllenmeyi ve ddllenmis yumurtanin rahime

yerlesmesini 6nler ve %99 etkilidir.

Hormonal Acil Kontrasepsiyon: En ¢ok kullanilan acil kontrasepsiyon olup,
korunmasiz cinsel iliski sonrasi ilk 72 saat iginde, gebeligin engellenmesi i¢in
kullanilmasidir. En ¢ok Yuzpe rejimine uygun olan 0Ostrojen+progesteron iceren
haplar kullanilmaktadir. Tiim saglik¢ilarin bildigi tizere %99 etkilidir.

Yan etki olarak; bulanti, kusma olabilir, normal kontraseptif yontem olarak

kullanilmamalidir.
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Yuzpe yontemine gore (0strojen+progesteron); korunmasiz cinsel iliskiyi izleyen
ilk 72 saat icinde KOK’lardan 50 mcg Ethinylestradiol icerenlerden iki adet ya da 30
mcg Ethinylestradiol icerenlerden dort adet hap 12 saat ara ile kullanilir. Orn, sabah
10°da icilmisse aksam 22°de igilir. Ilk ya da ikinci dozdan sonraki ilk iki saatte
kusma olursa, doz tekrarlanir (Aile Planlamasi Danismanlig: I¢in Resimli Rehber
2010).

Sadece progestin igeren acil hormonal haplar, post-koital kontrasepsiyon olarak
levonorgestrol yaygmn olarak kullanilmistir. Adetleri aksattigi i¢in post-koital
kullanim1 kolay degildir. Bir kerelik ya da seyrek araliklarla acil kontrasepsiyon
olarak kullanilabilir. DSO’ne gore 750 mcg Levonorgestrol iceren haplar ilk 72 saat
icinde etkili oldugu i¢in alinir ve 12 saat sonra doz tekrarlanir (Kasli 2010).

Acil Kontrasepsiyonda Ria Uygulamasi: Acil kontrasepsiyon amaciyla ria
kullanimi 1976 yilinda baglamistir. Ria’lar kontraseptif yontem olarak
kullanildiginda fertilizasyonu 6nler. Acil kontrasepsiyon amaciyla kullanildiginda,
bakir iyonlariin etkisiyle implantasyonu 6nler ve %99 etkilidir.

Yan etki olarak normal ria uygulamasinda oldugu gibi karin agrisi, vajinal
kanamada artis ve lekelenme kanamalar1 olabilir. Korunmasiz cinsel iliskiden
sonraki ilk bes giin i¢inde uygulanmasi Onemlidir. CYBE riski yiiksek olan
durumlarda; yeni bir esle korunmasiz cinsel iligki, tecaviiz, hic dogum yapmamis
birine ve CYBE agisindan zaten riskli olan kisiye acil kontrasepsiyonla ria
uygulamasi 6nerilmez (Celik 2006;Kasli 2014).

Dikkat!

Acil kontrasepsiyon kullanildiktan sonraki giinlerde korunmasiz cinsel iliskiye
girilmemelidir. Etkili bir aile planlamasi yontemine miimkiin oldugunca cabuk
baglanmalidir. Acil kontrasepsiyon, rutin bir korunma yontemi olarak kullanilamaz.
Acil Kontrasepsiyonda Uyar1 Isaretleri: Kadina asagidaki durumlar olusursa
klinige gelmesi soylenmelidir. Adetinde degisiklik oldugunda, beklenenden daha az
miktarda ya da daha kisa siiren adet kanamasi (gebelik olasilig), dort hafta i¢inde
adet olmazsa (gebelik olasiligl), alt karin ya da kasiklarda siddetli agri olursa
(ektopik gebelik olasiligr), CYBE semptomlar1 gelisirse (artan vajinal akinti, diziiri
gibi) (Aile Planlamas1 Danismanligi Igin Resimli Rehber 2010).
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