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Neden Geri Cekme Yontemi?:
Hemsirelerin Hizmet Sunumundaki
Deneyimleri

Why Coitus Interruptus is so Widely Use?:
Nurses’ Experiences of Service Delivery

OZET Amagc: Ulkemizde geri cekme yonteminin neden yaygin olarak kullanildigini hemsirele-
rin hizmet sunumuna yonelik deneyimlerinden hareketle, hizmet sunucularin perspektifinden
anlamaktir. Ulkemiz, geleneksel bir yéntem olan geri gekme yonteminin en yaygin olarak kul-
lanildig: iilkelerden biri oldugundan, giftlerin bu yontemi kullanmaya karar verme siireci
ve nasil kullanildiginin daha iyi anlagilmas: gerekmektedir. Gereg ve Yontemler: Kalitatif yon-
tem kullanilmistir. Bu ¢aligma, bir kadin sagli1 egitim ve arastirma hastanesinde yapilmigtir.
Mayis-Haziran 2012 tarihleri arasinda, aile planlamasi iinitesinde ¢alisan 14 hemsire ile derin-
lemesine goriisme yapilmigtir. Biitiin gortismeler teyp kaydina alinmistir. Hemsirelere galis-
manin amaci hakkinda bilgi verilmis ve biitin hemsireler goriismeyi ve goriismelerin teyp
kaydina alinmasini goniillii olarak kabul etmistir. Veriler igerik analiziyle degerlendirilmistir.
Bulgular: Caligmanin sonucunda iki ana tema ortaya ¢ikmistir: “Hemsirelerin mevcut dona-
nimlar1 ve kurumsal olanaklar” ile “Hemgirelerin tutumlar1” Sonu¢: Hemsireler, hastalarla
ve/veya danisanlarla en ¢ok yiiz yiize iletisimde bulunan saglik personelidir. Hemsirelerin geri
¢cekme yontemine iligkin hizmet sunumundaki deneyimlerini anlamak, iireme sagligi hizmet-
lerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢aligma, aile planlamas: prog-
ramlarinin gelistirilmesi i¢in kanita dayali bilgi sunmaktadir. Geri ¢ekme y6nteminin gesitli
yonlerine iligkin kanita dayal1 bilgiye ulagsmak, kadinlarin cinsel saglik ve tireme saghig: hiz-
metlerine ulagabilmelerini olanakli kilmada karar verme ve politika gelistirilmesi siirecine katk:
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne-¢ocuk hemsireligi; aile planlamas: hizmetleri; niteleyici aragtirma

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to understand the widespread withdrawal use
through understanding the nurses’ experiences of service delivery. Since Turkey is one of the
countries where withdrawal is the most popular traditional method among couples it is neces-
sary to understand how people make and implement choice about withdrawal use. Material and
Methods: It was a qualitative study. The study was conducted at a women’s health training and
research hospital. Interviews were conducted between May-June 2012. In-depth interviews
were conducted with 14 nurses. All of the interviews were tape-recorded. All of the nurses were
voluntarily agreed to be interviewed during the study period. Qualitative data were analyzed
based on content analysis. Results: Two main themes have emerged as a result of the study: ‘Ex-
isting equipment of nurses and institutional facilities’ and ‘Attitudes of nurses’. Conclusion:
Nurse is a service provider who has face-to-face interaction with health seeking couples. To un-
derstand women’s choice through understanding the nurses’ experiences of service delivery is
important to improve service provision for reproductive health. This study provided informa-
tion for developing evidence-based family planning programmes. To have evidence based in-
formation on various aspects of withdrawal use would help decision making and policy
development to ensure universal access to sexual and reproductive health and reproductive
rights for women.

Keywords: Maternal-child nursing; family planning services; qualitative research
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eri cekme yontemi diinyada en yaygin kul-
G_lamlan geleneksel yontemlerden biridir.

Sullivan ve ark. yaptiklar: caligmada, Ar-
navutluk, Ermenistan, Benin, Kamerun, Romanya,
Yemen gibi iilkelerin de aralarinda bulundugu 16
iilkede %50 ya da daha fazla oranda sadece geri
¢ekme yontemi kullaniminin oldugunu belirtmis-
lerdir.! Aile planlamas: (AP) yontemleri, daha ¢ok
kadinlarin kullandig1 modern yontemleri icerme-
sine ragmen, Tiirkiye’de hélen geleneksel bir yon-
tem olan, geri cekme yonteminin kullanimindaki
yayginlik biiyiik bir diren¢ gostermektedir. Ulke-
mizde geri cekme y6ntemin kullanim oraninin yil-
lar i¢inde degismedigi, bes yil ara ile yapilmis olan
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) so-
nuglarina gore bu oranin %26 oldugu goriilmekte-
dir.?® Turkiye’de dogumlarinin aralarini agmak ya
da dogurganliklarini sonlandirmak isteyen halen
evli kadinlarin %6’s1 icin AP hizmet-talep agig1
vardir.® Geri cekme yontemi kullananlarda yontem
kullanilirken gebe kalinmasi (%35) modern y6n-
tem kullananlara gére daha fazladir. Ayrica, basa-
risizlik nedeni ile yontem birakma hizinin 6zellikle
geri cekme yontemi kullananlar arasinda yiiksek
(%14) oldugu belirlenmigtir.?

Istenmeyen gebeliklerin (%13) ve isteyerek
distiklerin (%5) héalen yiiksek oldugu tilkemizde,
AP hizmeti veren saglik personelinin deneyimleri-
nin tzerinde ozellikle durmak gerekmektedir.?
Tiirkiye’de, geri cekme yontemini kullananlara ilis-
kin aragtirmalar mevcut olmakla birlikte, hemgire-
lerin AP hizmet sunumuna y6nelik deneyimlerini
derinlemesine goriisme yolu ile anlamay1 amagla-
yan bir ¢aligmaya rastlanmamigtir.

Bu calismada, iilkemizde geri ¢cekme yontemi-
nin neden yaygin olarak kullanildigini hemsirele-
rin hizmet sunumuna yo6nelik deneyimlerinden
hareketle, hizmet sunucularin perspektifinden an-
lamak amaglanmistur.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN SEKLI

Insanlarin 6zel alanina giren ve saglik personeli de
dahil olmak tizere konugmaktan ¢ekinilen mahrem
bir konu olmasi, konuyu derinlemesine incelenme
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ve aciklamaya olanak vermesi gibi nedenlerle ta-
nimlayicy, kalitatif yontem kullanilmigtir.

KATILIMCILAR

Merkezde calisan ve goriismeye katilmay: goniillii
olarak kabul eden hemsireler ¢alisma kapsamina
alinmistir. Merkezde calisan biitiin hemsireler (14)
calismaya katilmayi goniillii olarak kabul etmistir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Caligma, bir kadin saglig1 egitim ve arastirma has-
tanesinin AP merkezinde yapilmistir. Merkezde 14
hemsire, bir doktor ve bir AP egitimcisi gorev yap-
maktadir. Sertifikasi olan hemsirelerin rahim ici
ara¢ (RIA) takma/gikarma yetkisi olmakla birlikte,
merkezde bu islemler doktor tarafindan yapilmak-
tadir. Hemgireler, kadinlar1 muayene icin hazirla-
makta ve kayit tutmakta; kiiretaj iglemi yapilacak
olan kadinlar da dahil olmak tizere biitiin kadinlar
AP egitimcisine yonlendirmektedir. Egitimciler
yontemler hakkinda ¢ok kisa ve yiizeysel bilgi ver-
mektedir. AP yontemleri konusunda kiiretaj son-
rasinda degil kiiretaj 6ncesinde bilgi verilmektdir.
RIA, haplar, enjeksiyonlar, kondom ve cerrahi ste-
rilizasyon merkezde sunulan yontemlerdendir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, aragtirmacinin klinik uygulamadaki dene-
yimleri, klinik uzmanlarin goriisleri ve kapsamh bir
literatiir taramas1 dogrultusunda aragtirmaci tara-
findan gelistirilen bir goriisme rehberi ile toplan-
mgtir.*® Goriigme rehberinin ilk bolimiinde yas,
egitim, medeni durum, cocuk sayisi, AP klinik de-
neyimi, AP danigmanlik sertifikasi olup olmadig:
ve AP yontemleri konusunda verilen egitim ile il-
gili sorular yer almaktadir. Ikinci bélimde hemsi-
relerin  deneyim ve goriislerini anlamak
amaglanmistir. Bilgi verilen yontemler arasinda;
geri cekme yontemi konusunda ne tiir bilgiler ve-
rildigi, hemgirelerin geri cekme yontemi konusun-
daki diistinceleri ve bu yontem konusunda en ¢ok
ne soruldugu, bu sorulara hemsirelerin nasil yanit
verdigi, kadinlarin geri cekme y6ntemini kullan-
maya istekli olup olmadig: gibi sorular yer almak-
tadir. Tim goriismeler teyp kaydina alinmig ve
sonrasinda yazilmigtir. Her bir katilimc ile birer

kez gortsiilmiistiir. Biitiin goriismeler aragtirmaci-
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nin kendisi tarafindan yapilmis ve yazilmigstir. G6-
rigmeler Mayis-Haziran 2012 tarihleri arasinda ya-
pilmistir. Her giin bir goriisme olacak sekilde,
ayarlanmig ve her bir goriisme yaklasik olarak 30-
35 dk stirmiistiir. Gortismeler ayr1 bir odada ger-
ceklestirilmistir.  Goriigme  formunun  6n
uygulamas: dogum sonrasi klinik ve antenatal kli-
nikten ikiger kisi olmak {izere toplam dort hemgire
ile yapilmistir. On uygulamanin sonunda gériigme
rehberine “geri cekme yontemi konusunda en ¢ok
ne soruldugu, bu sorulara hemsirelerin nasil yanit
verdigi” ile ilgili bir madde eklenmis ve uygula-

maya gecilmistir.

Arastirmaci, niteliksel yontemin arastirma-
larda kullanimi konusunda ¢ok sayida kurs/egitim
almis ve doktora tezi de dahil olmak iizere nitelik-
sel yontemin kullanildig: yayinlar: da mevcutttur.

VERI ANALiZi

Veriler igerik analiziyle degerlendirilmistir. G6-
riismelerin igeriginin yorumlanmasi kodlama ve te-
malarin belirlenmesini iceren sistematik siniflan-
dirma ile yapilmistir.” Caligmanin amaci ile iligkili
ifade ve ctimleler belirlenmis, temsil ettigi icerige
gore kodlanmis ve kodlanmis olan veriler ortak
kavramlar dogrultusunda gruplanmistir. Ortak kav-
ramlar daha sonra temalar altinda organize edil-
mistir. Veri analizinin giivenirliligini saglamak
amactyla yaziya dokiilen biitiin goriismeler aragtir-
mac1 ve bir uzman tarafindan tekrar tekrar ince-
lenmistir. Kodlama iglemi ve temalarin olusturul-
mast siirecinde de ayni uzmanin goriisii alinmis ve
sadece kelime se¢iminde kii¢iik farkliliklar oldugu
saptanmigtir. Fikir birligine varilana kadar farkli-
liklar tartigilmigtir. Verilerin analizi dogrultusunda,
hemsirelerin hizmet sunumundan kaynaklanan de-
neyimleri iki ana tema altinda tartigilmigtir: “Hem-
ve kurumsal

sirelerin mevcut donanimlari

olanaklar1” ve “Hemgirelerin Tutumlari.”

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Caligmanin yapilmas: i¢in etik kurul izni ve kadin
saglig1 egitim ve aragtirma hastanesinden gerekli
izinler alinmistir. Hemsirelere ¢aligmanin igerigi
hakkinda bilgi verilmis, calismaya katilan her bir
hemgsireden yazili bigilendirilmig onam alinmistir.
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Hemsirelerin tamami goriismelerin teyp kaydina
alinmasina goniillii olarak kabul etmislerdir.

I BULGULAR

HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERI
ILE iLiSKiLi BULGULAR

Hemsirelerin cogunlugu 42-51 yas grubunda ve 20
yil1 agkin siiredir perinatolojide ¢aligmaktadar. Sa-
dece ii¢ hemsire lisans mezunudur. Yaklagik yari-
sinin ya AP Egitici Egitimi Sertifikas1 ya da RIA
sertifikas1 bulunmaktadir (Tablo 1).

HEMSIRELERIN HiZMET SUNUMUNA iLISKiN
DENEYIMLERI iLE iLiSKiLi BULGULAR

1. Hemsirelerin Mevcut Donanimlari ve Kurumsal Olanaklar
Hemysirelerin tamami, AP’ye iligkin hizmet i¢i egi-
timlerde geri cekme yonteminin kismen anlatildi-
gin1 ya da yok sayildigini, modern yontemlerin
anlatildigini belirtmigstir. Bir hemsire su sekilde
ifade etmistir:

TABLO 1: Katilimcilarin tanitici 8zellikleri (n=14).

Tanitici 6zellikler n
Yas

37-41 3

42-48 8

47-51 6
Egitim

Lisans 3

Onlisans

Saglik meslek lisesi 3
Ne kadar siiredir perinatolojide ¢alisiyor

158-19 il 2

20-24 yil 8

25-29 yil 4
Medeni durum

Evli 11

Bosanmig 3
Gocuk sayisi

1 5

2 9
AP Egitici Egitimi sertifikasl 6
RIA sertifikas! 6
AP Egitici Egitimi sertifikasi ve RIA sertifikasi 3

AP: Aile planlamasi; RIA: Rahim igi arag.
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“Korunma yontemleri hakkinda bilgi verdiler.
Geleneksel yéntemleri bize anlatmadilar..... Aldi-
gim egitimlerde geri cekme diye bir yéntem yok....
Geri ¢ekme yénteminin halk arasinda ¢ok yaygin
oldugunu séylediler.... Yontem olmadigini, koruma
olarak kabul edilmedigini s6ylediler... Daha ¢ok
modern yéntemler... Mutlaka herkesin bir aile plan-
lamas1 yontemi, modern yéntem kullanmas: gerek-
tigi vurgulandi. “(48 yasinda, 6nlisans mezunu, AP
Egitici Egitimi sertifikasi ve RIA sertifikasi var).

Hemysirelerin ¢ogunlugunun zorunlu tutulma-
sindan dolay1 diizenli egitim almadiklar: ve kendi-
lerinin de talep etmedikleri anlagilmaktadir. Bir
hemsire su sekilde ifade etmistir:

“Ben sertifika alal1 iki yil falan oluyor. Istege
bagh yenilenebiliyor, zorunlu degil. Biz egitim ver-
medigimiz i¢in....ger¢i hastalara veriyoruz da...egi-
tim odasinda ¢alismadigimiz icin....yenilemeye
ihtiya¢ duymadik. Cok da fazla bir yenilik yok,
zaten olanlar1 da burada Ggreniyoruz arkadaglar-
dan, egitimci arkadaslardan.” (50 yasinda, 6nlisans
mezunu, AP Egitici Egitimi sertifikas1 ve RIA ser-
tifikasi var).

Sadece ii¢ hemsire verilen AP egitiminin etkili
olmasinda iletisimin 6nemini vurgulamistir. Bir
hemsire su sekilde ifade etmistir:

“Hemsiresine ya da hekimine gére degisir,
yéntem anlatiminin etkinligi bence. Bana gelen
biitiin hastalar1 ¢ok rahatlikla ikna ediyorum ve
farkli yénteme geciyorlar. Ben bunu iletisimime
baghyorum. Iletisim ¢ok 6nemli, hastaya yaklasim
tarzi ¢ok 6nemli, empati yapiyorum, egitimi sosyo-
ekonomik durumu nasil olursa olsun hastaya sevgi
ve sefkatle yaklagiyorum ve hastami da ¢ok seviyo-
rum.” (47 yasinda, saglik meslek lisesi mezunu, AP
Egitici Egitimi sertifikas1 ve RIA sertifikasi var)

Sadece i¢ hemsire kendi uygulamalarindan
ornek vererek, hizmeti istekli vermenin AP hiz-
metlerindeki 6nemini vurgulamigtir. Bir hemgire
su sekilde ifade etmistir:

“....biz onlarin seviyesine ¢ok iniyoruz.....6n-
celeri mesela tiip ligasyondan herkes ¢ok kor-
kardi......belki mahalledeki belli

iistiindeki belli bir ¢cocuk sayisinin istiindeki ka-

bir yasin

dinlarin bir ¢oguna biz tiip ligasyon yaptirttik. Va-
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zektomi yaptirtan erkeklerimiz oldu.... biz gidip hi¢
girilmeyecek yerlerde onlarla birlikte ¢ay da ictik. O
zaman daha ¢ok kendilerinden saniyorlar. Hakika-
ten, onlardan farkli olmadigimizi gérdiiler, onlara
yardimci olmak istedigimizi anladilar.. O zaman bize
inandilar, giivendiler... Cok inandirdik kendimizi,
bizim basarimizi artirdr. Kendi adima, isimi ¢ok sev-
digim i¢in belki....” (48 yasinda, 6nlisans, mezunu
AP Egitici Egitimi sertifikasi ve RIA sertifikas: var).

Hizmetin siirdiiriilebilirligi hizmet kalitesi ag1-
sindan ¢cok 6nemlidir ve kurumsal olanaklarla bire
bir iligkilidir. ﬂgili personelin olmamasinin, hiz-
mette aksamaya yol actig1 su sekilde ifade edilmis-
tir: “Onceden acil kontrasepsiyon ile ilgili hizmet
veriyorduk, simdi bu ara yaklasik bir yildir o uy-
gulamay1 yapmiyoruz. Yani su anda o ilacin taki-
bini yapacak.....Mesela ilgilenen doktorumuz vardi
ona yonlendiriyorduk, o da yok su anda. Biz ona
yénlendiriyorduk gebelik stiphesi olan hastalari-
miz1.” (43 yasinda, onlisans mezunu, AP Egitici
Egitimi sertifikas1 ve RIA sertifikas1 yok)

Goriligmelerin biitiiniinden, hemsirelerin AP
hizmetlerindeki egitim rolii konusunda bir gorev
tanimi olmadig1 anlagilmaktadir. Bir hemsire su ge-
kilde ifade etmistir:

“Cogunlukla bilgi i¢in egitim odamiza yénlen-
diriyoruz. Direkt biz hastalara bilgi vermiyoruz. Su
anda tek pratisyen doktorumuz var. Sadece yar-
dimci1 oluyoruz, kayit yapiyoruz. Biz, yani normal
sekreterlik gibi, yardimci gérevinde yapiyoruz.
Normalde egitim sertifikamiz var aslinda, egitim
yapabiliriz. Ger¢i biz de hastayla iletisim halinde-
yiz burada. Mesela ben hasta kaydini yaparken has-
taya egitim veriyorum yontemler hakkinda. ...
yani devamli biz egitim hilindeyiz zaten. Egitim
odasina girmiyoruz diye bunlari yapmiyoruz anla-
minda degil.” (44 yagsinda, 6nlisans mezunu, AP
sertifikasi var).

Hemsirelerin bityiik cogunlugu, malzeme ek-
sikliginin ve topluma verilen mesajlarin yéntem
kullanimim etkiledigini belirtmistir. Malzeme ye-
tersizligi iki hemsire tarafindan dile getirilmistir:
“Dogurganlik ¢ok ytiksek, azalmasi i¢in etkili yén-
temlerin daha fazla yayginlastirilmasi, istedigin
zaman malzemenin yeterli bulunmasi gerekir.....
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Mesela malzeme istiyorsun her ay diizenli bir sekilde
gelmiyor. Mesela ben kadina hap basliyorum 6btir ay
geldiginde yok diyorum. Alt1 ay boyunca malzeme
olmadi mesela. Hiikiimet politikasi da cok 6nemli. Bu
konuda yeterli seyler yapildigina inanmiyorum ben.
Hasta geldiginde, istedigi zaman yok diye geri gon-
dermememiz gerekiyor... ” (43 yasinda, onlisans me-
zunu, AP Egitici Egitimi sertifikas1 var).

AP sorumlu hemsiresi, hemsire yetersizligi ne-
deni ile AP klinigi egitimi i¢in bir hemsire gorev-
lendiremedigini su sekilde ifade etmisgtir:

“Hemgire de verebilir egitimleri..... egitim ver-
mek bizim igimiz....... Yeterli sayida hemsire olsa
egitim odasina hemgire veririm ama egitim almig
hemsirelerden verebilirim ancak. Su anda egitim
almis hemgireler olmasina ragmen say1 yeterli ol-
madigindan hemgire veremiyorum.” (39 yasinda,
onlisans mezunu, AP Egitici Egitimi sertifikas1 ve

RIA Sertifikas1 yok).

Sadece iki hemsirenin yéntem kullaniminin
izlemi ve takibinin olmadigini belirtmesi ¢ok
onemli bir bulgudur. Bir hemsire su sekilde ifade
etmistir: “Bir stirii yontem var korunmak i¢in. Geri
cekme yonteminin etkili olmadigini direkt anlati-
Modern
yorum, yonlendiriyorum hastayi... Genelde hasta-

yorum. yoéntemleri anlati-
lar1 ikna ediyorum, modern yéntemlere gegiyorlar.
Sonra o yéntemi kullanmiyordur belki, tekrar geri
cekme kullaniyordur. Sonra ne yapiyor bilmiyo-
rum yani.” (50 yasinda, 6nlisans mezunu, AP Egi-
tici Egitimi sertifikas1 ve RIA sertifikas1 var)

2. Hemsirelerin Tutumlari
Bir hemsire su sekilde ifade etmistir:

“...geri cekme yéntemini yok sayiyoruz. Ben
daha hi¢ bugiine kadar geri cekme yontemiyle ilgili
bir hastaya bilgi vermedim. Geri ¢ekme yontemi

bence koruma saglamaz, etkili bir yontem degildir.”

(39 yasinda, 6nlisans mezunu, AP Egitici Egitimi
sertifikas1 ve RIA sertifikasi yok)

Gorlismelerin biitiiniinden, AP egitimi ile il-
gili olarak egitim verenle ya da egitim verme ile il-
gili bir standart olmadig1 ve hemsirelerin egitim
roliinii ¢cok da sahiplenmedikleri anlagilmaktadar.
Bir hemsire su sekilde ifade etmistir:
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“Hemsire.... bence.....gerek var mi...Egitim-
cilerimiz simdi ¢ok iyi. Onlar yokken zaten biz ba-
kiyoruz yerlerine. Biz egitimliyiz, AP egitimi aldik.
Egitim ekibinde hemsire de keske olsa ama hem-
sire sayis1 yetersiz oldugu i¢cin oraya ayrica bir
hemgire verilmiyor... Doktorumuz olmadiginda
hemen biz bakiyoruz onun yerine, biz yerini dol-
duruyoruz.” (50 yaginda, 6nlisans mezunu, AP Egi-
tici Egitimi sertifikas1 ve RIA sertifikasi var).

Oviilasyon giinlerini ve geleneksel yontemleri
anlatmanin bireyleri geri ¢ekme yontemi kullan-
maya Ozendirebilecegi sadece birka¢ hemgire tara-
findan dile getirilmekle birlikte Onemli bir
bulgudur. Bir hemsire su sekilde ifade etmistir:

“...su giinler senin i¢cin ¢ok riskli d6nemdir
falan...agikcgas1 onlara ¢ok fazla girmiyoruz. Yon-
temi belki de oturturuz diye mi oluyor, bunlari
s6yledigimiz zaman tamamen bir modern yontem
sekline doner bu da hani 6zendirir mi yani...
benim séziimden almak istedigini alir belki ve
hemgire bana su su giinlerde kullanabilirsin dedi
diyebilir. Kullanabilirsin ama su giinlerde dikkat et
diye algilar belki... o yiizden hi¢ girilmiyor yani bu
konulara.” (40 yaginda, énlisans mezunu, RIA ser-
tifikas1 var)

Bir hemsire erkekler ile bu konularda konus-
maktan ¢ekindigini su sekilde ifade etmistir:

“Erkeklerle konusamiyoruz.....Erkeklerimiz
acik degiller ¢tinkii. Kadinla ilgili bir sey olunca an-
latiyorum da kendisiyle ilgili bir sey olunca anlat-
miyorum, dalga gegiyorlar......Kadina ben her seyi
anlatirim, feministim zaten ben kadinlari seviyo-
rum. Dolayisiyla kadina diyorum ‘git sen kocani
ikna et’, ama edemeyince kocay1 getiriyor bana bu
sefer, ben kocaya giivenemiyorum. Bizim erkekle-
rimiz her zaman ne olursa olsun sana kadin goziiyle
bakiyor, cinsel yonle bakiyorlar ne kadar hemsire
de olsak ... Biz de onlara giivenemiyoruz. Ben sah-
sen ¢ekiniyorum erkeklere her seyi anlatmaya.” (46
yasinda, lisans mezunu, RIA sertifikas var).

Hemsirelerin ¢ogunlugunun kadinlarin an-
lama ve dogru uygulama kapasiteleri konusunda
endiselerinin oldugu anlagilmaktadir. Bir hemsire
su sekilde ifade etmistir: “..geri cekme yéntemi
kullananlara acil kontrasepsiyon hakkinda bilgi
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vermiyorum, zaten anlamiyorlar nasil uygulanaca-
gini1. Sadece kondom dagitirken, kondom yirtilirsa
iliski sirasinda vs.. hani acil kontrasepsiyon yon-
temi oldugunu o zaman séyliiyorum, sadece kon-
dom dagitirken. Kondomda iliski sirasinda bir
yirtilma delinme olursa, bir kaza yaganirsa....” (48
yasinda, 6nlisans mezunu, AP Egitici Egitimi serti-
fikas1 ve RIA sertifikasi var).

Geri ¢ekme yontemi konusunda bilgi talep
edilmeden anlatilmadig: anlagilmaktadir. Bir hem-
sire su sekilde ifade etmistir: “Geri gekme yontemi
konusunda hig soru soran olmuyor ya da nasil daha
etkili kullanabiliriz diye hi¢ sorgulamiyorlar. Onlar
bilgi talep etmeden biz zaten anlatmiyoruz. Hasta-
nin ihtiyaci varsa, gelip de bilgi almak istiyorsa an-
latiyoruz. Daha giizel yontemler varken tavsiye
etmem zaten. Hasta baska hi¢bir yontem kullana-
mayacaksa énerebilecegim bir yéntem. Durup du-
rurken de geri ¢cekme yéontemini kullan demiyo-
ruz.” (44 yasinda, onlisans mezunu, AP Egitici Egi-
timi sertifikasi var)

AP egitiminin kiiretaj oncesinde ve kiiretaj s1-
rasinda verildigi anlasilmaktadir. Geri gekme yon-
temi kullanicilarinda kiirtejin yaygin oldugu ve AP
egitiminin kiiretaj 6ncesinde verildigi su sekilde
ifade edilmistir: “Kiiretaja gelen hastalarin ¢ok
biiytik bir cogunlugu geri cekme y6ntemiyle koru-
nuyor. Kiiretajdan sonra neyle korunacagini sor-
dugumda, yine esim korunacak diyor, geri cekme
yoéntemi. Hi¢ olacak sey degil. Ben ona bilgi veri-
yorum, tekrar yéntemleri gozden gecirmesi gerek-
tigini s6yliiyorum ve kiirtej olmadan hemen énce
de mutlaka esi ile birlikte egitim aldiriyorum.
Ctinkii kiiretajdan sonra zaten 1zdiraph gittigi igin
¢ok fazla fakina varmiyor ama éncesinde kafasinda
kalic1 oluyor. Buna ragmen yine geri ¢cekme ile ko-
runuyorlar.” (44 yasinda, 6nlisans mezunu, AP Egi-
tici Egitimi sertifikasi var)

I TARTISMA

1. HEMSIRELERIN MEVCUT DONANIMLARI VE
KURUMSAL OLANAKLAR

Hemsirelerin ifadelerinden, gerek hizmet ici egi-

timlerde gerekse AP egitim programlarinda mo-
dern yontemler {izerine vurgu yapildig: Diizenli
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egitimlerin olmadig, egitimin istege bagh oldugu,
iletisim ve hizmet sunulan grubun giivenini ka-
zanmanin onemli oldugu, hemsire yetersizligi ne-
deni ile hem modern yonteme gegenlerin izlem ve
takibinin yapilamadig: hem de egitimleri hemgsire
disinda saglik elemanlarinin verdigi; eleman yeter-
sizligi nedeni ile acil kontrasepsiyon konusunda
bilgi verilmedigi, hemsirenin egitim rolii konu-
sunda bir belirsizlik oldugu; malzeme yetersizligi
nedeni ile modern yéntem hizmet sunumunda ak-
samalar oldugu anlagilmaktadir. Hemsirelerin mev-
cut donanimlarinin ve kurumsal olanaklarinin
degerlendirilmesi AP hizmetlerinin iyilestirilme-
sinde oldukg¢a 6nemlidir.

Caligmamizda hemsgirelerin ifadelerinden, AP
danigmanligi ile ilgili bir gérev tanimi olmadigy, sa-
yica hemsire yetersizligi nedeni ile egitimlerin
hemgsireler tarafindan degil de bu konuda gorev-
lendirilmis AP egitimcileri tarafindan verildigi an-
lasilmaktadir. Yapilan diger calismalar ise yan
etkisinin olmamasi, kullaniminin kolay olmasi,
bagka bir yonteme ge¢me konusunda cesaretsizlik,
modern yontemlerin yan etkileri, esin modern bir
yontem kullanmayi istememesi, kontraseptiflerin
iireme sistemi fonksiyonlarina zarar verecegine yo-
nelik algilamalar ve yéntemlerin pahali olmasi gibi
nedenlerle istenmeyen gebelikle sonuglanmasina
ragmen geri ¢cekme yontemini kullanmaya devam
ettiklerini ortaya koymaktadir.®1%1? Hemsirelerin
karsilanmayan gereksinimi olan bu bireylerin far-
kinda olmas: ve gereksinimlerini algilamas1 ol-
dukc¢a 6nemlidir. Bunun i¢in hemsirelerin AP
hizmetlerine y6nelik gorevlerinin iyi tanimlanmig
olmas: gerekmektedir. AP’de karsilanmayan ge-
reksinime yonelik bir tutumla hizmet verilmesi ile
Tiirkiye’de dogurganlikta %16-26 oraninda azalma
saglanaca@ belirtilmektedir.'® Geri cekme y6ntemi
kullanicilarinin ¢ogunlukla AP’de kargilanmayan
gereksinim olarak simiflandirildig: bilinmektedir.'*
Opysa, aslinda bagka bir yontem tercih eden kesim
ile geri ¢cekme y6ntemini kullanma konusunda di-
rengli kesimin birbirinden ayrilmas: gerekmekte-
dir. Ikisinin de kargilanmayan gereksinimi olmakla
birlikte, ilkinin gereksinimi yontemler konusunda
danigsmanlik, digerinin gereksinimi ise dogal AP
yontemlerinin daha etkili nasil kullanabilecegi ko-
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nusunda danigmanliktir. Oysa ¢ogu zaman ikincisi
g6z ard1 edilmektedir.

Hemsirelerin erkek daniganlar ile konugmak-
tan ¢ekinmesi ise ¢alismamizin bir diger dne ¢ikan
bulgusudur. Oysa, geri ¢cekme yonteminin yaygin
kullanilmasinin nedenlerini anlamak, bu yontemi
degistirmek istemesine ragmen cesaret edemeyen-
leri ortaya koymak ya da daha etkili kullanimina
yonelik etkili bir danigmanlik i¢in erkeklerin kati-
limini saglamak bir zorunluluk gibi gériinmekte-
dir.’® Ayrica, tireme saglig1 hizmetlerinde erkek-
lerin katiliminin saglanmas1 bagariya ulagsmada
temel hedeflerden biridir.'® Bir ¢caligmada, dogur-
ganligin diizenlenmesinde erkeklerin roliinii anla-
mak icin geri ¢ekme yonteminin erkek perspekti-
finden anlagilmasinin 6zellikle 6nemli oldugu vur-
gulanmistir.* Eg katiliminin 6nemini ortaya koyan
bir bagka caligmada, AP konusunda es ile konus-
manin herhangi bir yontem ve herhangi bir mo-
dern yontem kullanma sikligini artirdigy, arkadas
ile konugmanin ise geri cekme yontemi kullanim
sikligini artirdig: belirlenmistir.'®

Hemsirelerin AP ile ilgili olarak aldiklar1 egi-
timlerde geleneksel yontemlerden yiizeysel olarak
bahsedildigi, daha ¢ok modern yontemler iizerinde
duruldugu goriilmektedir. Ayni zamanda goriis-
melerin biitiintinden, hemgirelerin neredeyse ta-
maminin geleneksel yontemlere karsi oldugu
anlagilmaktadir. Amerika’da AP hizmeti veren ser-
tifikali ebe ve hemsireler ile doktorlar iizerinde ya-
pilan bir ¢calismada, hemsirelerin doktorlara gore
bireylere dogal AP yontemlerini daha fazla 6ner-
digi belirlenmekle birlikte, etkili bir yontem olma-
mas, etkili kullanimin anlatilmasi, izlemi ve egitim
teknigi gelistirmenin zaman gerektirmesi nedeni
ile hemsire, ebe ve doktorlarin ¢ok azi1 tarafindan
AP secenegi olarak bu yontemin onerildigi belir-
lenmistir.!” Calismamizdaki hemsirelerin ise hiz-
met verdigi grubun geri cekme yonteminin etkili
kullanimini anlamayacagina yo6nelik 6n yargilar
oldugu anlagilmaktadir. Oysa, bireylerin anlayabi-
lecegi bir dille egitim vermek saghk egiti-
minin temel unsurlarindan biridir. Bir diger ¢alis-
mada ise, saglik personelinin cinsellikle ilgili ko-
nularda konusurken duydugu rahatsizligin AP
egitim yaklasgimini etkiledigi belirlenmistir.'® Bos-
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tanci, geri cekme yontemi kullananlarin biiyiik ¢o-
gunlugunun ¢evresindeki insanlardan ve aile fert-
lerinden bilgi aldiklarini belirlemistir.'” Geri gekme
yontemi kullanicilarinin ¢ogunlukla disiik igin
saglik kurulusuna basvurduklari, bu nedenle de bu
donemin AP damigmanlig: i¢in olduk¢a 6nemli bir
firsat oldugu belirtilmektedir.”’ Ayrica es, anne, aile
iiyeleri ve arkadaglarin kontraseptif davranis: etki-
leyebilmesi ya da destekleme olasilig1 nedeni ile
egitim programlarinin s6zi edilen bu kisileri de
icine almas: bir gerekliliktir.?!

Calismamizda hemsirelerin ifadelerinden AP
ile ilgili olarak aldiklar1 egitimlerde geleneksel yon-
temlerden yiizeysel olarak bahsedildigi, daha ¢ok
modern yontemler iizerinde duruldugu anlagil-
maktadir. Hizmet ici egitimlerde modern yontem-
ler iizerine vurgu yapilmasi hemsirelerin geri
¢cekme yOntemini gz ardi etmesinin bir nedeni
olabilir.?2Altay ve Gonener’in ¢aligmasinda, erkek-
lerin en ¢ok bildigi yontemlerin erkeklerin kullan-
d1g1 yontemler oldugu ve bu nedenle en siklikla
kondom ve geri ¢ekme yontemlerini kullandiklar:
belirtilmistir.” Evlilik 6ncesi donem de dahil olmak
iizere, her iki esi de i¢ine alacak sekilde geleneksel
yontemleri de kapsayan yapilandirilmis bir AP egi-
tim ve danigma hizmetinin, hangi metodu kullan-
mak istediginden emin olmayan kisilerin karar
verme siirecinde etkili oldugu gosterilmigtir.?
Bulut ve ark., yontem kullanicilarinin ilk segilen
yontemde kalmaya egilimi oldugunu, kadinlarin
yontemlerin yan etkilerine yonelik algilamalarinin
ilk yontem se¢iminde olduk¢a 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir.'? Benzer sekilde Cindoglu ve ark.
ise ilk yontem kullaniminin daha sonraki tercihleri
glicli bir sekilde etkiledigini belirterek, saglik cali-
sanlarinin 6zellikle geng erkek ve kadinlara ulas-
malarinin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.”

2. HEMSIRELERIN TUTUMLARI

Hemsirelerin ifadelerinden, ¢ogunlugu tarafindan
geri cekme yonteminin yok sayildig1 ve bu konuda
talep edilmedikge bilgi verilmedigi, geri cekme yon-
temini kullanmay1 6zendirecegi gerekgesi ile ovii-
lasyon giinleri ya da geri ¢cekme yonteminin etkili
kullanimi konusunda bilgi vermekten kaginildigy,
erkeklerle AP ile ilgili konularda konugmaktan ce-
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kinildigi ve acil kontrasepsiyonun kadinlar tarafin-
dan anlagilmadig: diistintilmektedir.

Ulkemizde geri gekme yonteminin dortte bir
gibi azimsanmayacak bir oranda kullaniliyor ol-
masl, hemgirelerin boylesine yaygin kullanilan bir
yontemi yok saymas: oldukea diistindiiriictidiir. Bu
durumda kullanicilarin saglik personelinden bilgi
almak yerine duyumlari ile hareket etmesi kaginil-
maz goriinmektedir. Ayrica, yontemler konusunda
ylizeysel bilginin olmasi bir¢ok saglik probleminin
modern yontemlere atfedilmesine neden olmakta-
dir.”® Aytekin ve ark., biitiin yontemlerin etkileri,
yan etkileri ve yol agabilecegi saglik problemleri
konusunda tarafsiz bir danigmanhgin 6nemini vur-
gulanmiglardir.? Bir diger caligmada ise geri cekme
yonteminin gormezden gelinmesinin saglik perso-
nelinin insanlar1 kargisina almak oldugu vurgula-
mis, erkek katilimi ve bu yontemin erkeklerin
sorumluluk almasini saglamada iyi bir secenek ola-
rak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmigtir.?’

Geri cekme yonteminin giivenli kullanimi ko-
nusundaki bilginin, yéntem kullanimini 6zendire-
cegi gerekgesi ile talep edilmedikge rutin olarak
verilmemesi, hizmet verilen grubun ¢ogunlukla
sosyoekonomik diizeyinin diisiik oldugu goz
6niinde bulunduruldugunda oldukga diistindiirii-
ctidiir. Choi ve ark., Kanadali doktorlarin biiyiik
¢ogunlugunun takvim yontemi, geri cekme yo6n-
temi, servikal mukus yontemi, bazal viicut 1s1s1
yontemi ve laktasyonel amenore yontemi gibi
dogal AP yontemlerini 6nemsemedigini ve ¢ok az
doktorun bu konuda rutin olarak bilgi verdigini be-
lirlemiglerdir.?® Diger taraftan, geri cekme yOnte-
minin kondomla ya da daha etkili baska
yontemlerle birlikte kullaniminin yontem basari-
sizlik oranini ve istenmeyen gebelikleri azalttig1 bi-
linmektedir.”? Oysa calismamizda hemsirelerin
Ozendirir gerekgesiyle bu tiir konulara girmedik-
leri anlasgilmaktadir. Bu durumun, geri ¢ekme yon-
temini israrla kullanmak isteyen kesimi gérmezden
gelmekten bagka bir sey olmadig: diistiniilmekte-
dir. Ustelik arastirmalar, diisiik sosyoekonomik dii-
zeydeki kadinlar arasinda geri cekme y6nteminin
yaygin kullanildigini ve en 6nemli nedenin ise ko-
canin daha etkin bir yontem kullanim1 konusun-

daki isteksizligi oldugunu ortaya koymaktadir.5*
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Elimizdeki biitiin bu bilgiler hemsirelerin, talep
edilmesini beklemeden daniganlari1 bu konuda bil-
gilendirmelerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Bir diger ¢alismaya gore ise zaman yetersizliginin
ve bireylerin ireme sisteminin fizyolojisini anla-
mada gii¢litk yasamalarinin, dogal AP’ye yonelik
hizmet vermenin oniindeki 6nemli engeller ara-
sinda oldugu saptanmistir.?! Bu konuda konusul-
mamasi ve hizmetin istendik diizeyde olmamasi,
geri ¢cekme yonteminin gizli kalmig bir konu ol-
dugu gercegini degistirmemektedir. AP iiniteleri-
nin bekleme salonlarinda, acil kontrasepsiyon,
iireme sisteminin fizyolojisi, oviilasyon giinlerinin
belirlenmesi, geri ¢ekme yonteminin daha etkili
nasil kullanilabilecegi gibi izerinde nispeten biraz
daha az durulan konulara dair bilgi vermek i¢in ha-
zirlanmis video ya da brosiir gibi gorsel ve yazili
iletisim araglar1 farkindaligin artirilmasinda iyi bir
alternatif olabilir.®

Diger taraftan dogal AP yontemleri kullanimi
soz konusu oldugunda, acil kontrasepsiyona iligkin
bilgi sahibi olmak olduk¢a 6nemlidir. Caligma-
mizda ise acil kontrasepsiyon hakkindaki bilginin,
anlasilmayacag gerekgesiyle talep edilmedikge ve-
rilmedigi goriilmektedir. Kavlak ve ark., diisiik i¢in
gelen kadinlarin bityilkk ¢ogunlugunun (%79,2)
daha 6nce acil kontrasepsiyon yontemini duyma-
digin1 saptamiglardir.® Bir bagka caligmada, kadin-
larin neredeyse tamami yontem basarisizligi ya da
korunmasiz iligki sonrasinda kullanabilecekleri bir
acil kontrasepsiyon yonteminin farkinda olmadik-
larini, eger boyle bir yontemden haberdar olsalard:
kullanabileceklerini belirtmislerdir.? O hélde, sag-
lik personelinin tutumunun bu dogrultuda gelisti-
rilmesi ve bu konuda bilgi sahibi olmas1 olduk¢a
onemlidir. Sevil ve ark., saglik personelinin diger
kontraseptiflerin kullanim basarisizli§1 sonrasinda
acil kontrasepsiyonun kullanimi konusundaki bil-
gilerinin ¢ok yetersiz oldugunu, sadece acil kont-
rasepsiyon hakkinda soru soran kadinlara bilgi
verilmesi gerektigini diistindiiklerinden ¢ok azinin
rutin danigmanlik hizmeti verirken bu konuya de-
gindiklerini belirlemiglerdir.3

Erkeklerle AP yontemleri konusunda konus-
maktan ¢ekinme hemsireler tarafindan dile getiri-
len bir diger 6nemli noktadir. AP ve iireme saglig:
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ile ilgili konulara erkek katiliminin saglanmasi bu
konuda atilacak 6nemli adimlarin baginda gelmek-
tedir.3® Oztirk ve ark., Tirkiye’de baz: tutum ve
davraniglarin gelistirilmesinde imamlarin 6nemli bir
rolii oldugunu ve AP programlarina entegre edile-
bilecegini vurgulamiglardir.® Save ve ark. ise erkek-
lerin genel olarak AP’ye kars1 olmadiklarini, ancak
AP’yi kadin konusu olarak algiladiklarimi vurgula-
muglardir.?” Erkeklerin hem kadin konusu olarak
goriip hem de modern yontemlere yonelik yanlig
bilgi ve inaniglar nedeni ile yontem kullanimi ko-
nusunda bu kadar etkili olmalar1 olduk¢a diigtindii-
riciidiir. Bu durum hemsirelerin AP programlarina
erkeklerin katilimin saglamada yeni stratejiler ge-
listirmelerinin gerekliligini gostermektedir. Hemsi-
reler arasinda ayrica, cinselligin konusulabilmesine
yonelik bir tutum degisikligi kaginilmaz goériinmek-
tedir. Kili¢ ve ark., yontemin cinsellik tizerinde
olusturabilecegi olumsuz etkiden kaynaklanan
memnuniyetsizligin iizerinde en az durulan kontra-
septif birakma nedeni oldugunu vurgulamiglardir.
Ayni ¢alismada, kadinlarin kullanacaklar1 kontra-
septif yontemi 6ncelikle gebelikten koruma 6zelli-
gine gore tercih ettikleri, cinsel yasantiya olan
etkisinin daha geri plana atilabildigi belirlenmigtir.*

Calismamizda yer alan hemsirelerin ifadele-
rine gére, AP yontemleri konusundaki egitimin kii-
retaj 6ncesinde ya da kiiretaj sirasinda verilmekte
oldugu anlagilmaktadir. Bu durum ig merkezli bir
tutumla yaklagildiginin gostergesidir, ¢linkii kiire-
taj 6ncesinde gerginlik, kiiretaj sirasinda ise fiziksel
rahatsizlik nedeni ile verilen bilgilerin anlagilmasi
ve egitimin etkili olmasi miimkiin gériinmemekte-

dir. Glinyeli ve ark. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alis-
mada, isteyerek diisitk sonrasinda verilen danis-
manlik sonrasinda geri cekme yontemi kullanimi-
nin azaldigini belirlemiglerdir.®

I SONUC

Bu ¢aligmada, geri cekme y6nteminin yaygin kul-
lanilmasinin nedenleri, hemsirelerin hizmet sunu-
mundan kaynaklanan deneyimlerinin incelenmesi
yoluyla anlagilmaya ¢alisilmistir. Bu inceleme so-
nucunda, geri gekme yonteminin yaygin kullanimi
“Hemsirelerin mevcut donanimlari ve kurumsal ola-
naklar” ile “Hemgirelerin tutumlari” olmak {izere iki
tema altinda incelenmigstir. Hemgirelerin AP hiz-
metlerine yonelik gorevlerinin iyi tanimlanmis ol-
masi, AP hizmetlerinde erkek katiliminin saglan-
masi, hemsirelerin AP ile ilgili aldiklar1 egitimlerde
modern yontemler kadar geleneksel yontemlerin ve
ozellikle geri cekme yo6nteminin de varligina degi-
nilmesinin, geri ¢ekme yontemini gizli kalmig bir
konu olmaktan ¢ikaracaktir. Ayrica hizmet ici egi-
timlerde saglik personelinin acil kontrasepsiyon ko-
nusunda bilgilendirilmesi ve tilkemizde bu denli
yaygin kullanilan geri ¢ekme y6ntemine yonelik ta-
rafsiz bir tutum gelistirilmesi 6nerilebilir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemisgtir.
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