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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci ebelik boliimii dordiincii sinif 6g-
rencilerinin kalici aile planlamasi yontemleri hakkindaki goriisleri-
ni belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmada niteliksel arastirma yontemi kulla-
nilmistir. Aragtirmanin evrenini Ankara’da bir iiniversitenin ebelik
béliimiinde 6grenim goren 4. siif dgrencileri olusturmustur. Or-
neklemini ise ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 10 dgrenci olustur-
mustur. Orneklem maksimum 6rnekleme yontemine gore secilmis-
tir. Veriler yar1 yapilandirilmis goériisme formu araciligiyla top-
lanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi yontemi
kullanilmisgtir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yag ortalamasinin
X =24.945.58 oldugu saptanmustir. Goriismelerden elde edilen
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veriler; “aile planlamasina genel bakis”, “tiip ligasyon ve vazekto-
miye genel bakis”, “tiip ligasyona iligkin 6zel goriisler” ve “vazek-
tomiye iligkin 6zel goriisler” olmak iizere 4 ana tema altinda top-
lanmistir. Ogrencilerin ¢ogunun tiip ligasyon ve vazektomi hakkin-
da bilgi verirken bu yontemleri diger yontemlere gore daha kisa ve
basit anlattiklari, bilgi igeriginde ise 6zellikle bu yontemlerin kalici
yontemler oldugunu vurguladiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin
biiyiik cogunlugunun kendisinin tiip ligasyon olmay1 tercih etme-
yecegi ve esinin vazektomi olmasini istemeyecegi belirlenmistir.
Sonug: Ogrencilerin tiip ligasyon ve vazektomi yontemlerine
yonelik bazi 6n yargilarinin bulundugu ve bu 6n yargilarin danis-
manlik hizmetlerini etkiledigi belirlenmistir. Ogrencilerin kalici
aile planlamasi yontemleri ile ilgili goriislerinin toplumun ataerkil
yapisindan ve toplumsal cinsiyet faktoriinden etkilendigi diistiniil-
mektir.
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ABSTRACT

Aim: To determine the opinions of midwives fourth grade student
fields regarding permanent family planning methods.

Material and Method: In this research, qualitative methodology
were used. Population of the study was consisted of students who
are registered to one midwifery department in Ankara. The sample
of research was ten students who are agreed to be participate in the
study. The sample is chosen according to the maximum sampling
method. Qualitative data were analyzed based on content analysis.
Results: All students included in the research were in the average
age X =24.9+5.58. The data obtained from interviews were han-
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dled in four main themes as “an overview of family planning” , “an
overview of tubal ligation and vasectomy”, “private opinions
related to tubal ligation” and “private opinions related to vasecto-
my”. It was determined that most students tell us shorter and easier
than other methods when give information about tubal ligation and
vasectomy, especially methods that emphasize permanent methods.
It was determined that the majority of students will not choose to
have tubal ligation itself and partners want to have a vasectomy.
Conclusion: Students have some prejudices to methods of tubal
ligation and vasectomy and this prejudices affect counselling servi-
ces. Itt is believed, opinions on the permanent family planning
methods of students affected by patriarchal structure of society and
gender.
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GIRIS

Aile Planlamasi (AP), gebeligin 6n-
lenmesi (kontrasepsiyon) ve dogum kont-
rolii ayn1 anlamda kullanilan terimlerdir.
Ancak AP terimi gebeligi onleyen, inferti-
liteye ¢Oziim arayan, gebelik zamanim
diizenleyen ve eslerin ¢ocuk sahibi olmala-
rin1 etkileyen sosyal, psikolojik, ekonomik,
fiziksel ve dini durumlar1 degerlendiren
daha genis kapsamli bir kavramdir (1). AP,
“ailelerin istedikleri zaman, istedikleri sa-
yida ¢ocuk sahibi olabilmeleridir” seklinde
de tanimlanmaktadir (2).

Ulkemizde AP talebi %79.0 iken bu
talebin  %92.0°si karsilanmaktadir. 2008
TNSA verilerine gore istenmeyen dogum-
lar dnlenebilmis olsaydi toplam dogurgan-
lik hizinin 2.16’dan 1.06’ya diisecegi he-
saplanmistir. Bu durum Tiirkiye de gebe-
liklerin 6nemli bir kismimnin istenmeden ve
planlanmadan meydana geldigini goster-
mektedir (3).

Aile planlamasi1 yontemlerinin kulla-
nimini arttirmak ve karsilanmamis AP ihti-
yacimi azaltmak i¢in aile planlamasi hiz-
metlerin dogru sekilde verilmesinin yani
sira, bireylerin kendilerine uygun yontemi
se¢meleri de olduk¢a 6nemlidir. Literatiir-
de etkin ve yeterli sekilde verilen AP da-
nismanlik hizmetlerinin, AP yontemlerine
iligkin bilgi ve tutumlarinin artirilmasinda
olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (4).
Bu nedenle AP hizmetlerinde istendik di-
zeye ulagsmasi i¢in iyi egitilmis kisiler tara-
findan nitelikli bir danismanlik hizmetinin
sunulmas1 onemlidir. Bireylerin ydntem
kullaniminda ebe ve hemsirenin danisman-
lik rolii etkili olmaktadir (5,6).

Aile planlamasi yontemleri hormonal
yontemler, bariyer yontemler, rahim igi
ara¢ ve goniillii cerrahi sterilizasyon olarak
siiflandirilmaktadir (7). Bu siniflamalar
altinda yer alan ¢ok ¢esitli aile planlamas1
yontemleri bulunmaktadir. Bu ydntemler

arasinda yer alan tiip ligasyon ve vazekto-
mi, goniillii cerrahi sterilizasyon

simifina girmektedir. Genelde kalic1 (geri
doniisti olmayan) aile planlamasi yontem-
leri olarak da bilinen bu yontemlerde, ka-
dinda ovumun, erkekte spermiumun gegtigi
kanallarin cerrahi bir islem ile kapatilmasi
s6z konusudur (1). Ulkemizde tiip ligasyon
%8.3 oraninda kullanilirken, vazektomi
%0.1 oraninda kullanilmaktadir ve bu
oranlar ile kullanilan AP ydntemleri ara-
sinda en alt siralarda yer almaktadirlar (3).
Yapilan bazi ¢alismalarda tiip ligasyon ve
vazektomi kullanim oranlarmin diistik ol-
dugunu gostermektedir (8, 9, 10). Pekince
ve Yimazer (11) tarafindan yapilan bir
calismada kadinlarin cogunlugunun
(%42.9) vazektomi yontemini esleri igin
istemedigini saptamistir. Ancak bu oranla-
rin diisik olmast AP danigsmanligi veren
ebe ve hemsirelerin bu yontemlere karsi
onyargili olmasina neden olmamalidir.
Aile planlamasi hizmetlerinin basariya
ulagsmasinda ve yontem kullanim oranlari-
nin artirtlmasinda etkin bir danismanligin
rolii biiyiliktiir. AP danigsmanligl veren ebe
ve hemsirelerin tim yontemler hakkinda
detayll bilgiye sahip olmasi ve Onyargisiz
bir sekilde biitiin giftlere tim yontemler
hakkinda danigmanlik yapmasi1 gerekmek-
tedir. Bu tutumun ebelik ve hemsirelik
lisans programlarinda kazandirilmasi 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle de oncelikli
olarak 6grencilerin bu konudaki gortisleri-
nin incelenmesi var olan tutumu belirlemek
acisindan gerekli goriilmektedir. Mezun
olduktan sonra aile planlamasi hizmetle-
rinde aktif rol alacak ebelerin kalici aile
planlamast yontemleri hakkindaki goriisle-
rinin belirlenmesi biliylik 6nem tasimakta-
dir. Ulkemizde ise bu amagla yapilan bir
caligmaya rastlanmamistir. Ebe Ogrencile-
rin disilincelerinin belirlenmesinin, kalici
yontemlere yonelik bilgi ve klinik becerile-
rin kazandirilmasi siirecinde olumlu katki-
lar saglayacagi ve o6grencilerin kalici aile
planlamasi yontemlerine kars1 olumsuz
tutumlarinin olumlu yonde gelistirilmesi
icin bir firsat yaratacagi diisiiniilmektedir.



Ogrencilerin kalict AP yoéntemleri hakkin-
daki gorislerinin belirlenmesinde ise en
uygun yontemin nitel aragtirma olacagi
digtintilmiistiir. Ciinkii bu aragtirma yon-
temi bir olguyu daha iyi tanimamiza ve
anlamamiza yardimei olacak sonuglar sag-
layacak ornekler, agiklamalar ve yasantilar
ortaya koyabilme oOzelligine sahiptir. Bu
calisma, ebelik bolimi dordiincii sinif 6g-
rencilerinin kalic1 aile planlamasi yontem-
leri hakkindaki goriislerini  belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma ebelik boliimii dordiincii si-
nif Ogrencilerinin kalic1 aile planlamasi
yontemleri hakkindaki goriislerini belirle-
mek amaciyla niteliksel yontem kullanila-
rak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bir
iiniversitenin ebelik boliimiinde 6grenim
goren 4. simf Ogrencileri olusturmustur.
Nitel arastirmalarda Orneklem biiytikligi
i¢in belirlenmis bir kural yoktur. Orneklem
biiyiidiikge verilerin derinligi kaybolaca-
gindan genel olarak biiylik 6rneklem Gne-
rilmez (12). Bu nedenle arastirmanin ba-
sinda orneklem belirlenmemis olup, tekrar-
I1 veriler elde edilinceye kadar goriigmelere
devam edilmistir. On &grenci ile goriisiil-
diigiinde arastirmada tekrarli veriler elde
edilmeye baslanmis olup, arastirmanin
doygunluga ulastigina karar verilerek go-
rismeler sonlandirilmistir. Sonug¢ olarak
aragtirmanin orneklemini c¢alismaya katil-
may1 kabul eden 10 6grenci olusturmustur.
Orneklem maksimum ¢esitlilik rnekleme-
sine gore secilmistir. Buradaki amag, go-
reli olarak kiigiik bir 6rneklem olusturmak
ve bu orneklemde ¢alisilan probleme taraf
olabilecek bireylerin c¢esitliligini maksi-
mum derecede yansitmaktir (13). Ogrenci-
ler arasindan evli, bekar, ¢cocugu olan, ¢o-
cugu olmayan, ilde/ilgede yasama 6zellik-
lerine gore rastgele secim yapilarak, ¢alis-
maya katilmay1 kabul edenler ile goriisme
yapilmustir.

Arastirmanin simirhhiklar

Nitel arastirmalar kesin ve genellene-
bilir sonuglar ortaya koymayi amacglama-
maktadir. Ancak olay ve olgulara dahil
derinlemesine betimleme ve yorumlama
yapmamiza yardimei olacak 6znel sonuglar
saglayacak ornekler, agiklamalar ve yasan-
tilar ortaya koyabilir. Ortaya ¢ikan sonug-
lar sadece incelenen grubu yansitir bu ne-
denle bu c¢alisma icin de en bliyiik siirlilik
genellemenin yapilamamasidir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili
kurumdan izin alinmistir. Ayrica goriisme-
nin baglangicinda katilimcilara arastirma
hakkinda bilgi verilerek katilimeilarin s6z-
Il onamlar1 alinmistir.

Veri Toplama Araglan

Veriler yar1 yapilandirilmis goriigme
formu aracilifiyla toplanmigstir. Gorligme
sorular1 konuyla ilgili bir uzman tarafindan
degerlendirilmistir. Goriisme formunun
gecgerlik glivenirligini saglamak ig¢in tig
ogrenci ile gorisiilerek 6n uygulama ya-
pilmistir. On uygulamadan sonra goriisme
formunda gerekli diizenlemeler ile goriis-
me formuna son sekli verilmistir. Yar ya-
pilandirilmis goriisme formunda yer alan
sorularin bazilar1 asagidaki gibidir;

e Sizce AP danigsmanligiin amaci nedir?

e Siz AP danismanlig1 yaptiniz mi1? Nere-
de yaptiniz?

e AP danmismanligini/egitimini kimlere
verdiniz?

e AP danismanliinda/egitiminde hangi
konulara yer verdiniz?

e AP damigmanhi@in/egitimin igerigini
neye gore belirliyorsunuz?

e AP danismanliginda/egitiminde tiip
ligasyon ve vazektomi ile ilgili ne tiir
bilgiler veriyorsunuz?

e Bir kadina tiip ligasyon yontemi Onerir
misiniz? Bunun nedenini biraz aciklar
misiniz?

e Bir yakimmiz tiip ligasyon uygulamayi
diisiindiiglinii belirterek sizden bu ko-



nuda damigmanlik talep ettiginde diisiin-
ceniz ne olur?

e Siz ileride tiip ligasyon yontemi uygu-
lamay1 diisiiniir miisiinliz? Bunun nede-
nini biraz agiklar misiniz?

e Bir erkege vazektomi Onerir misiniz?
Bu diisiinceye sahip olma nedeniniz ne-
dir?

e Bir yakinimiz vazektomi uygulamayi
diistindiigiinii belirterek sizden bu ko-
nuda damigmanlik talep ettiginde diisiin-
ceniz ne olur?

e lleride esinize vazektomi yapilmasini
ister misiniz? Bu diisiinceye sahip olma
nedeniniz nedir?

e Esinizle birlikte artik ¢ocuk sahibi ol-
mak istemediginize ve kalic1 bir yontem
tercih etmek istediginize karar verirse-
niz siz mi tlip ligasyonu tercih edersiniz
yoksa esinize mi vazektomi uygulanma-
sii istersiniz? Bu diisiinceye sahip ol-
ma nedeniniz nedir?

e Bir saglik profesyonelini AP danigman-
ligi/egitimi verirken izlediniz mi? Bu
konudaki gozlemlerinizi paylagir misi-
nz?

Verilerin Toplanmasi

Gorlismeler 6grencilerin rahat iletisim
kurabilecegi diisiiniilen bos bir odada yiiz
ylize yapilmistir. Yar1 yapilandirilmis go-
rismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Gorligsmeler bilgisayar ortamina aktarildik-
tan sonra, tekrar dinlenerek Microsoft
Word programinda yazili hale getirilmistir.
Ogrenciler ile yapilan goriismeler 20-25
dakika stirmiistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde igerik
analizi yontemi kullanilmistir. Veriler tek-
rar tekrar okunarak kodlar belirlenmistir.
Olusan kodlardan sonra tematik kodlamaya
gecilmis ve kodlar arastirmaci tarafindan
siniflandirilmig, uygun temalar ¢ikarilmis-
tir. Bundan sonraki asamada goriisme veri-
leri yorumlanarak rapor haline getirilmistir.
Ifadelerin sonunda belirtilen dgrenci kodla-
r1; E: evli, B: bekar, CV: ¢ocugu var, CY:
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cocugu yok, Il/ilge: yasadigr yer, 23: yas
olarak tanimlanmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas or-
talamasinin  x=24.9+5.58 oldugu saptan-

mistir. Ogrencilerin 6’sinin ilde, 4’iiniin
ilcede yasadigi, 1 tanesinin evli ve gocuk-
lu, 9 tanesinin bekar oldugu belirlenmistir.
Gortismelerden elde edilen veriler 4 ana
tema altinda toplanmustir.

1. Aile planlamasina genel bakis

2. Tiip ligasyon ve vazektomiye genel

bakis
3. Tip ligasyona iliskin 6zel goriisler
4. Vazektomiye iliskin 6zel gortisler

1. Aile Planlamasina Genel Bakis

Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogu
AP’nin amaci planl gebelik ve kisilerin
istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olmasi sek-
linde tanimlamustir.

“Yani aile planlamas: danismanhigi ai-
lelerin istedigi sayida istedigi zamanda
planli bir sekilde bebek sahibi olmalart
icin bizim onlara yardimci oldugumuz ya
da bizim demeyelim aile danismanlarinin
yardimct oldugu hani bir amaglar silsilesi-
nin devam ettigi bir sey yani.” (B, Ilge, 22)

Ogrencilerin tamami daha 6nce hastane-
lerde, aile sagligi merkezlerinde ve ca-
mi/kuran kursu gibi yerlerde AP danigman-
l1g1 yaptigimi ancak cogu bu danigmanlhig:
sadece kadina verdigini ifade -etmistir.
Yalniz bir 6grencinin AP danismanligini
bir cifte verdigi belirlenmistir. Ogrenciler
danismanlik esnasinda tim AP yontemle-
rini sirastyla anlattiklarini ifade etmislerdir.
Ancak ¢ogu 6grenci danigmanligin igerigi-
nin, danisanin yasi ve cocuk sayisindan
etkilendigini belirtmistir.

“Genelde erkekler gelmiyor, bayanlar
yalniz geliyor. Erkeler sanmirum utaniyor.
Hep eslerini gonderiyorlar bence béoyle
olmamali. Eslerle birlikte gelinmeli. Suana
kadar esleri ile geleni ben gormedim.” (B,
lige, 23).

“Cifte vermedik ama ¢iftte verilmesi ge-
rektigini diistiniiyvorum. Ben danismanlik
verirken bir seyi fark ettim, kadinlar utani-



yorlar zaten. Diisiiniiyorum kadinlar tek-
ken bu kadar tepki veriyor ise esi ile anla-
tilirsa tamamen kafasini gomecek dinleme-
yecek. Tamamen ¢ekinecek utanacak. Ciin-
kii kendi ile ilgili o kadar ¢ok seyin farkin-
da degil ki viicudu ile ilgili pek ¢ok seyin
farkinda degil.” (B, 1lge, 23).

“dile planlamasi egitimi verirken once-
likle ailenin ihtiyaglart ne, daha once han-
gi yontemleri kullanmis bu konuda bilgi
diizeyini belirlerim. Bilgi diizeyini belirle-
dikten sonra birde kulaktan duyma bilgileri
neler onlart olgmeye ¢aligtyorum. Hangi
konuda ne gibi én yargilart var ya da han-
gi konuya daha olumlu bakiyor diye belir-
lemeye c¢alisiyorum. Yontemleri sirasiyla
anlatmaya baslyyorum. Yontemleri bu yon-
tem soyle kullanilir bu yontem séyle kulla-
nilir deyip bu yontemleri anlattiktan sonra
kendisi icin uygun olani se¢mesini istiy0-
rum... Yonlendirme yapmiyorum. Danig-
manlik yapiyorum.” (B, 11, 24)

2. Tiip Ligasyon ve Vazektomiye Ge-
nel Bakis

Ogrencilerin ¢ogu tiip ligasyon ve va-
zektomi hakkinda bilgi verirken diger yon-
temlere gore daha kisa ve basit anlattiklari,
ozellikle bu yontemlerin kalici yontemler
olduguna vurgu yaptiklar1 belirlenmistir.
Ayrica 6grenciler arasinda danigmalikta bu
yontemlere yer vermede farkliliklar oldugu
saptanmistir. Bir kism1 tiim danisanlara bu
yontemleri anlatirken, bir kisminin 3-4
cocugu olanlara, yas1 ileri olanlara ya da
merak edenlere anlattiklar: tespit edilmis-
tir.

“Yani ¢ok uzun bir sekilde agiklamiyo-
rum aslhinda merak ederse hasta daha ¢cok
tstiinde duruyorum ama. Normalde kisa
kisa hepsinden bahsediyorum zaten ilgisini
¢ekmeye basladiginda o soru soruyor. O
soru sordugunda ben de daha fazla bahse-
diyorum.” (B, 11, 23)

“Tiip ligasyon mesela geri doniisiimsiiz
ama ¢ok nadir de olsa tekrar hamile kalma
olasiligi oldugunu tekrar bebek isterse tiip
bebekte yapabilecegini soyliiyorum. Benim
goriimcem ii¢ sezaryenden sonra tiip ligas-
yon yaptirdi. Anestezinin etkisiyle soruyor-
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lar ve 0 anda kafam zaten karisikti ve imza
attim tiip ligasyon yapildi ama bende sonra
depresyona sebep oldu diyor. Kendimi
isgormez gibi hissettim diyor. Genelde
sanirim ¢eNrede oyle bir algi var tiip ligas-
yon olursa eger bir kadin, sanki rahmi
alinacak zannediyor ya da artik kadinlik
rolii ve annelik rolii acisindan kendilerini
is gormez gordiikleri i¢in bu durum biraz
yikima sebep oluyor. Sanki fonksiyon kaybi
gibi. Yani goriimcem yasadigi igin biliyo-
rum bayagi depresyona girdi.” (E, 11, CV,
38).

“Hepsi etkiliyor bence. Bakiyoruz o
bolgenin ihtiyact ne anlattigimiz kesimin
ihtiyaci hangi yonde biraz indigimizde kisi-
sel olarak bireyin ihtiyact hangi yonde
ailesinin ihtiyaci egi ile birlikte uyumlart
nasil onlarin ihtiyaglart ne, ¢ocuk sayisi,
yasi hepsi etkiliyor.” (B, Ilge, 23)

Ogrencilerin biiyiik bir kismi alanda ca-
lisan bir ebe veya hemsireyi aile planlama-
st danmismanlig1 yaparken izledigini belirt-
mistir. Izledikleri danismanliklardaki goz-
lemleri incelendiginde, alanda calisan ebe
ve hemsirelerin kalici aile planlamasi yon-
temlerine karsi Onyargilarinin oldugu, bu
konularin ¢ogunlukla anlatilmadigi ve an-
latildiginda da detayli bilginin verilmedigi
saptanmustir.

“Pek hatta hi¢ bahsedilmiyor. Mesela
kadin myom ameliyati oluyor o zaman so-
ruyorlar tiiplerini baglayalim mi diye.
Oluyorsa oluyor.” (B, Ilge, 22)

“Cokta fazla vermiyorlar aslinda daha
cok bilinenleri RIA’ydi, hapti. Herkesin
kullanabilecegi tarzda ki yontemleri veri-
yorlar. Tiip ligasyonu belki anlatiyorlar.”
(B, I, 23)

“Ilerde onlar benim meslektaslarim
olacak ama hepsini a¢ik ve net séylemiyor-
lar gel sana RIA takalim deyip oturtuyor-
lar masaya yani hepsini anlatmzyorlar. Dig
goriiniigtine gére de davrantyorlar bu cahil
bilmez biz buna su yontemi uygulayalim
deyip kadinin adina karar veriyorlar.” (B,
Ilge, 23)

Mezun olduktan sonra alanda ¢aligirken
kendilerinin danmismanlik esnasinda bu
yontemlere yer verip vermeyecekleri so-



ruldugunda o6grenciler arasinda fikir ayri-
liklar1 oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin
bir kism1 kalict AP yontemlerini her dani-
san kisiye oldugu gibi anlatacagini, bir
kismi ise bu yontemleri daha kisa anlata-
cagini ifade etmistir.

“Veririm. Tabu olarak bakilmasin isti-
yorum vay kadinligim gitti, vay erkekligim
gitti. Ben artik diger yontemlerle esit oran-
da yer almasi gerektigini diigiintiyorum.
Zarart azsa her yontem kullanilabilir.” (B,
Iice, 23 )

“Biraz daha kisa gegilir diye tahmin
ediyorum bende. Herhalde toplum tarafin-
dan tercih edilmedigi icin vakit kaybi gibi
goriiriim. Kisiye uygulamayacagi bir yon-
temi anlatmaktansa uygulayabilecegi bir
yontemi daha detayli anlatmak bana daha
dogru geliyor.”

3. Tiip Ligasyona iliskin Ozel Géoriis-
ler

Ogrencilere “bir kadmna tiip ligasyon
onerir misin?” sorusu soruldugunda yalniz
bir dgrencinin Onermeyecegi, digerlerinin
cocuk sahibi olmak istemiyorsa, cok cocu-
gu varsa veya saglik problemi varsa onere-
cegi belirlenmistir. Bir kisim 0grenci ise
yontem hakkinda bilgi verip karar1 kadinin
kendisi vermesi gerektigini vurgulamistir.
Ayni soru “kendi yakinina 6nerir misin?”
diye soruldugunda cevaplarin benzer sekil-
de oldugu saptanmistir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun kendisinin tiip ligasyon ol-
may1 tercih etmeyecegi belirlenmistir.

“Eger bir saglik problemi varsa éneri-
rim. Ciinkii baska korunma ydntemleri de
var. Hayatin ileride ne getirecegi belli ol-
maz. Benim hep o aklima geliyor. Yani
¢ocugUnuz var ama ilerde bir ¢ocuk kaybi
yvasarsaniz tiip ligasyon yaptirdiysaniz geri
doniisii yok tekrar ¢ocuk sahibi olmak iste-
yebilirsiniz. Bu da psikolojik olarak ¢ok
etkiler. Ben sahsen yapilmamas: gerektigi
taraftartyim agikeasi. Ciinkii baska gebeli-
Si onleyebilecek yontemler var.” (B, II, 32)

“Oneri benim gérevim olmadigi icin ke-
sinlikle yapmam. Ciinkii o ailenin verebile-
cegi bir karar. Eslerin vermesi gerekiyor.
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Bu kararda sadece gerekli olan bilgileri
veririm, gerisine karismam.” (B, 1l 24)

“Hayw. Ciinkii ben 3. ¢cocuguma hami-
leyken ilk ¢ocugum trafik kazasinda vefat
etti. Simdi daha yasim geng 38 yasindayim
hani Allah muhafaza yine bir ¢ocuk kaybi
yasarsam diye. Kendimde 45 yasinda falan
artik benim icin cok riskli bir durum olursa
kendimde uygularim. Esimde zaten destek
ctkar. Ama simdi degil yasim daha geng.”
(E, 1, CV, 38)

“Olmam ¢iinkii hayat bu, bugiin bir
dovme yaptiriyoruz yarin obiir giin sikilip
pisman oluyoruz. 5 ¢ocugum olabilir belki
biri 6liir yine isterim belli olmaz ki.” (B,
Ilce, 22)

“Bir kere simdiye kadar hi¢ operaSyon
gecirmedim ondan korkarim. Bir de ne
bileyim steril olmak daha farkli olacak
gibi, kadin oldugunu hissedemeyeceksin
gibi. Gerg¢i overler falan alinmiyor hormo-
nal bir dengesizlik olmayacak ama psikolo-
jik olarak etkilenirim gibi geliyor. Birde
hep gebelikten korunma yiikiinii kadinlar
tistleniyor benim iliskimde de o yiikii erkek
alsin.” (B, 11, 32)

4. Vazektomiye Iliskin Ozel Goriisler

Ogrencilere “bir erkege vazektomi one-
rir misin?” sorusu soruldugunda, tiip ligas-
yona kiyasla daha fazla 6grencinin bu yon-
temi Onermedigi belirlenmistir. Vazektomi
yontemini dneren ve dnermeyen dgrencile-
rin sayisinin ise yakin oldugu saptanmuistir.
Ogrencilerin ¢ogunlugunun esinin vazek-
tomi olmasini istemeyecegi tespit edilmis-
tir.

“Oneririm yani stkinti yok. Bir kadin
tip ligasyon yaptirtyor ise erkekte vazek-
tomi olabilir.” (B, Iice, 22)

“Erkekler icin sikintili bir durum bu.
Erkekler bunu kabul etmiyorlar. Erkeklere
onerebilecegim bir durum simdi gelmiyor
aklima acikgasi.” (B, Iice, 22)

“Yapumasini istemem ¢iinkii. Hayatin
bir¢ok siirprizlerle dolu oldugunu diigiinii-
yorum. Ve hayatin bize neler getirecegini
bilmedigimiz igin her sabah yeni bir giine
uyaniyoruz. Belki es degisikligi yasayacak,
belki baska bir ¢ocuk isteyecek, belki bir-



likte olamayacagiz. Hi¢ ¢cocugumuz olama-
yacak ve sey cesitli yardimct tireme teknik-
lerinden faydalanma zorunda kalacagiz.
Bu gibi durumlar icin olmasint istemem.”
(B, 11, 32)

Ogrencilere karar vermek durumunda
kalirlarsa esinin vazektomi olmasini mi,
kendisinin tiip ligasyon olmasini mi tercih
edecekleri soruldugunda; birgok o6grenci
bunun zor bir karar olduguna vurgu yap-
mistir. Sonug olarak yarisi esinin vazekto-
mi olmasini, yarisiin da kendisinin tiip
ligasyon olmasini tercih ettigi saptanmustir.

“Ben tiip ligasyonu tercih ederim. Ciin-
kii ben ¢ocugumu kaybetsem ya da egsimden
ayrilsam bir daha c¢ocuk istemem. Ama
esim isteyebilir. Benden ayrilip baskasiyla
da olsa ondan da ¢ocuk isteyebilir.” (B, 1l
21)

“Evet ben yaptiracagima o yaptirsin.
Bu konuda yiik hep kadinin iizerinde biraz
da erkekler sorumluluk alsu. ” (B, Iice, 22)

“Biraz bencil olacagim ama esimim va-
zektomi olmaswnt isterim. Ciinkii benim
zaten tiretkenligim menopoz doneminde
sonlanacak, eger ki bu kadar ¢ok iirememi-
zin sonlanmaswn istiyorsak esimin vazek-
tomi olmasini tercih ederim. Ciinkii zaten
cinsel hastaliklarin bulagma riskini tasiyo-
rum benim hayatimda kadimin getirdigi
anatomik olarak fizyolojik olarak yiikleri
ben zaten yeterince tastyorum. Egimden
béyle bir seyi talep ederdim yani.” (B, I,
24)

TARTISMA

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ¢ogu
AP’nin amacim planl gebelik ve kisilerin
istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olmasi sek-
linde tanimlamistir. Bu tanimin literatiirde-
ki tanimlar ile (1, 2, 7) uyumlu olmasi 6g-
rencilerin aile planlamasinin amacinin far-
kinda oldugunu diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin tamami daha énce hastane-
lerde, aile sagligi merkezlerinde ve ca-
mi/kuran kursu gibi yerlerde aile planlama-
st danigmanligr yaptigin1 ancak ¢ogu bu
danismanlig1 sadece kadina verdigini ifade
etmigtir. Yalniz bir 6grencinin aile planla-
mas1 danigmanligini bir ¢ifte verdigi belir-
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lenmistir. Aile planlamasi hizmetlerinde
istenilen basariya ulasabilmek icin erkekle-
rin AP konusunda sorumluluk almalar
onemlidir. AP hizmetlerinde basar1 ve
memnuniyeti artiran  faktorler arasinda
sorumlulugun esler arasinda paylasilmasi,
kullanilan yontemin kolay, gilivenilir, ulagi-
labilir olmasi, saglig1 olumsuz etkileyen bir
ozelliginin olmamasi yer almaktadir (14,
15, 16). Erkeklerin aile planlamasi1 danis-
manlig1 almamalar1 onlarin yontemler hak-
kinda yeterince bilgiye sahip olamamalari-
na neden olacaktir. Sankazan ve Yildiz
(17) c¢alismasinda erkeklerin %46.2'sinin
hicbir aile planlamasi yontemini bilmedigi
saptanmistir. Oysa kullanilacak aile plan-
lamas1 yontemlerine ¢iftlerin birlikte karar
vermesi gerekmektedir. Bu nedenle aile
planlamasi danigmanligina ciftlerin beraber
katilmas1 6nem arz etmektedir. Altay ve
Gonen’lerin (18) yaptig1 ¢aligmada kullani-
lan AP yontemine esi ile birlikte karar ver-
digini soyleyen erkeklerin %75.5'i modern
yontem, %24.5'1 de geleneksel yontem
kullanmaktadir. Kullanilan AP ydntemine
kendisi karar verdigini soyleyen erkeklerin
ise %22.40 modern yontem kullanirken,
%77.6's1 ise geleneksel yontem kullanmak-
tadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak da 6nemli bulunmustur (18). Goriil-
diigli gibi ¢iftlerin aile planlamasi yontem-
leri hakkinda birlikte danigmanlik almalar1
ve karar vermeleri olumlu sonuglar ortaya
cikarmaktadir. Ebe ve hemsirelerin de bu
durumun farkinda olup, danismanlik i¢in
yalniz basvuran kadinlara esleri ile birlikte
gelmeleri konusunda farkindalik yaratma-
lar1 6nem arz etmektedir.

Ogrenciler danismanlik esnasinda tiim
aile planlamasi yontemlerini sirasiyla an-
lattiklarin1 ifade etmislerdir. Ancak ¢ogu
ogrenci danigmanligin igeriginin, danisanin
yast ve cocuk sayisindan etkilendigini be-
lirtmistir. Aile planlamasi danigsmanliginda
oncelikle yapilmasi gereken genel danig-
manliktir. Bu asamada basvurana kadin ve
erkek lireme sisteminin anatomisi, fizyolo-
jisi hakkinda kisaca bilgi verilir. Tiim kont-
raseptif yontemler hakkinda tek tek bilgi
verilir (gorsel malzemeler kullanilarak),



yontemlerin  olumlu-olumsuz yo6nleri—ve
yan etkileri anlatilir. Genel danigmanlikta,
bagvuran kendisine uygun bir kontraseptif
yontemi secer. Bir sonraki asamada ise
bagvuran kisinin kullanmaya karar verdigi
yontemle ilgili olarak yonteme 6zel danis-
manlik verilir (19). Arastirmaya katilan
Ogrencilerin bu anlamda tim ydntemleri
sirasiyla anlatmalar1 dogru bir yaklagim
olarak degerlendirilmistir. Ancak danis-
manligin igeriginin kisinin yasi ve ¢ocuk
sayis1 gibi faktorlerden etkilenmemesi da-
ha profesyonel bir yaklasim olacaktir. Bu
noktada bireylerin Onyargilarinin profes-
yonelligin Oniine gegebilecegi diisiiniil-
mektedir.

Ogrencilerin ¢ogu tiip ligasyon ve va-
zektomi hakkinda bilgi verirken diger yon-
temlere gore daha kisa ve basit anlattiklari,
ozellikle bu yontemlerin kalic1 yontemler
olduguna vurgu yaptiklar1 belirlenmistir.
Ayrica 6grenciler arasinda danigmalikta bu
yontemlere yer vermede farkliliklar oldugu
saptanmistir. Bir kismi1 tiim danisanlara bu
yontemleri anlatirken, bir kisminin 3-4
cocugu olanlara, yasi ileri olanlara ya da
merak edenlere anlattiklar1 tespit edilmis-
tir. Benzer sekilde Bailey ve ark.’nin (20)
yaptiklar1 ¢aligmalarinda saglik personelle-
rinin cerrahi sterilizasyonu ¢iftlerin sosyo-
ekonomik durumuna ve saglik kosullarina
bagli olarak dogum sayist ve yasi arttikca
tavsiye ettikleri belirlenmistir. Bu durum
aile planlamas1 danigmanlig1 prensiplerine
uygun bir yaklasim olarak goriillmemekte-
dir. Genel damigsmanlik prensipleri geregi
tim yontemlere yer verildigi gibi tip li-
gasyon ve vazektomiye de yer verilmelidir.
Ogrencilerin ifadelerinden aile planlamasi
danigmanlik hizmetlerini yiirliten saglik
personelinin kalict aile planlamas1 yontem-
lerine kars1 6nyargilarinin oldugu, bu yon-
temlerin ¢ogunlukla anlatilmadig1 ve anla-
tildiginda da detayli bilginin verilmedigi
saptanmistir. Kendilerinin de bir kisminin
mezun olduktan sonra g¢alisma hayatinda
bu yontemlere daha kisa yer verecegi belir-
lenmigstir. Tas¢1 (21) tarafindan yapilan
calismada saglik memurlugu 6grencilerinin
%65.3’liniin yeterli sayida c¢ocugu oldu-
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gunda vazektomi yontemini tercih etmeye-
cegini belirlemistir. Giindiiz ve ark.’nin
(22) yaptiklar bir ¢alismada da iirologla-
rin vazektomiyi kendileri i¢in korunma
yontemi olarak tercih etmedikleri ve sade-
ce %16.6’sinin hastalarina 6nerdigi belir-
tilmigtir. Benzer sekilde Ebeigbe ve
ark.’min (23) yaptiklar1 g¢alismada erkek
jinekologlarin %89.4’unun aile planlamasi
danismanlig1 sirasinda tiip ligasyona yer
verdigi, fakat danismanlik hizmetleri sira-
sinda vazektomiye yer verme oraninin
%05.8 oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligmada
katilimcilarin %84.6’sinin en uygun yon-
tem olarak vazektomi sunulsa bile erkekle-
rin biiyiik ¢ogunlugunun bu yontemi kabul
etmeyeceklerine inandiklart belirtilmigtir
(23). Bu durum saglik personelinin sun-
duklar1 danigmanlik hizmetlerinin 6n yar-
gilardan etkilendigini gostermektedir. Ul-
kemizde yoOntemlerin kullanim oranlarina
bakildiginda tiip ligasyon %8.3 oraninda
kullanilirken, vazektomi %0.1 oraninda
kullanilmaktadir (3). Ancak bu oranlarin
diisiik olmast aile planlamasi danigmanligi
veren ebe ve hemsirelerin bu ydntemleri
danigmanlik hizmetlerinde yer vermemesi-
ne neden olmamalidir. Aile planlamasi
danismanligi veren ebe ve hemsirelerin
tim yontemler hakkinda detayli bilgiye
sahip olmasi ve Onyargisiz bir seklide bii-
tin ciftlere tim yontemler hakkinda da-
nismanlik yapmasi gerekmektedir.
Ogrencilere “bir kadma tiip ligasyon
Onerir misiniz?” sorusu soruldugunda yal-
niz bir 6grencinin 6nermeyecegi, digerleri-
nin ¢ocuk sahibi olmak istemiyorsa, c¢ok
cocugu varsa, saglik problemi varsa onere-
cegi belirlenmistir. Bir kisim 0grenci ise
yontem hakkinda bilgi verip karart kadinin
kendisi vermesi gerektigini vurgulamistir.
Danigmanlik, herhangi bir konuda kisiye
giivenilir, bilgili ve konu hakkinda usta-
lasmis kisiler tarafindan bilgi verilmesi ve
kisinin bilinglendirilerek kendi diisiincesini
olusturabilmesine yonlendirici olmadan
yardim edilmesidir (19). Burada dogru
yaklagim yontemler hakkinda gerekli bilgi-
leri vererek bireylerin kendi tercihlerini
yapmalarini saglamaktir. Ogrencilerin bu-



radaki tutumlari, bu konudaki profesyonel
yaklasimlarinda eksiklikler oldugunu dii-
stindiirmektedir.

Ogrencilere “bir erkege vazektomi 6ne-
rir misiniz?” sorusu soruldugunda, tiip li-
gasyona kiyasla daha fazla 6grencinin bu
yontemi onermedigi belirlenmigtir. Ayrica
yarist esinin vazektomi olmasini, yarisinin
da kendisinin tiip ligasyon olmasini tercih
ettigi saptanmistir. Bu goriislerin toplumun
ataerkil yapisindan etkilendigi diistiniil-
mektedir. Toplumsal cinsiyet faktorii ne-
deniyle kadina bigilen rollerin 6grencilerin
bir kismini etkiledigi ongorilmektir.

SONUC VE ONERILER

Ebelik 6grencileri calisma hayatina bas-
ladiklarinda birgok konuda oldugu gibi aile
planlamasi1 danigsmanligi yapmaya da aday
olacaklardir. Bu hizmetleri verirken kendi
on yargilarindan armarak, profesyonel bir
yaklagim sergilemeleri tarafsiz danismanlik
yapmalarint  saglayacaktir. Profesyonel
kimligin gelismesinde ise egitim 6nemli bir
basamaktir. Bu nedenle aile planlamasi
danismanligr yapmaya aday 6grenci yetis-
tiren egitim kurumlari, 6nyargisiz tiim aile
planlamas1 yontemlerine yer vermenin
onemini vurgulamalidir. Mezuniyet oncesi
egitimlerde aile planlamasi yontemlerine
iligkin goriis ve tutumlarin tartigilmasi,
role-play ve gercek vakalar ile aile planla-
mas1 danismanligl uygulamalar1 yapilarak,
ogrencilere On yargisiz ve uygun aile plan-
lamas1 danismanlig1 becerisi kazandirilma-
s1 onerilmektedir.
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