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Geri Cekme Yontemi: Hemsirelerin
Kullanicilara Iligkin Deneyimleri

Coitus Interruptus: Nurses’ Experiences
Regarding the Users

OZET Amag: Geri cekme yonteminin yaygin kullanilma nedenlerini, hemsirelerin geri gekme yéntemi kullanicila-
rina iligkin deneyimlerinden yola gikarak anlamaktir. Gereg ve Yontemler: Kalitatif yontem kullamlmigtir. On dért
hemgire ile derinlemesine goriisme yapilmistir. Gériisme rehberi kullanilmigtir. Gériismeler Mayis-Haziran 2012 ta-
rihleri arasinda yapilmigtir. Veriler igerik analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Hemsirelerin ¢ogunlugu hemsire-
lik 6n lisans mezunudur ve 20 yih agkin siiredir perinatolojide ¢alismaktadir. Alt1 hemsirenin aile planlamas: egitici
egitimi sertifikas, alt1 hemsirenin ise rahim i¢i arag sertifikas1 bulunmaktadir. Hemgirelerin kullanicilara iliskin de-
neyimlerine gore, geri gekme y6nteminin yaygin kullanilma nedenleri, “cinsel konularin tabu olmas1” ve “kadinin
statiisiiniin diisiik olmas1” olmak tizere iki tema altinda ele alinmistir. Hemsireler ile yapilan goriigmeler, hem kulla-
micilarin hem de hemgirelerin geri gekme yontemi konusunda rahat bir sekilde konusamadigini, kullamcilarin bu ko-
nuda hemsirelere soru sormadigini ve geri gekme yonteminin giivenli kullanimi konusunda bilgi talep etmedigini;
hemsgirelerin ise geri cekme yontemine sorulmadikca deginmedigini ortaya koymaktadir. Diger taraftan, hemsirele-
rin deneyimlerinden; egitim diizeyi diisiik ve gelir getiren herhangi bir iste gahigmayan kadinlarin yénteme ulagma,
kendini ifade etme, kendi bedeninin sorumlulugunu alma konularinda sorun yasadig1 ve geri gekme yontemini daha
fazla kullandig1 anlagilmaktadir. Sonug: Bu ¢alismada sorulmadikga hemsireler tarafindan geri gekme ydntemininin
anlatilmadig anlagilmaktadir. Calismanin bulgulari, hem hemsireler hem de kadinlarin geri gekme yéntemi konu-
sunda agtk¢a konusamadigini gostermektedir. Modern yéntemlerin yan etkilerine y6nelik yanls algilamalarin, geri
¢ekme yontemi kullanma davramginda etkili oldugu anlagilmaktadir. Erkeklerin iireme saghig hizmetlerine daha
aktif katthminin saglanmasi, okul ve is yerleri gibi ulagilabilecek tiim yerlerde genglere aile planlamas: yontemleri,
tireme sisteminin fizyolojisi, acil kontrasepsiyon gibi konulari icine alan {ireme saglig1 egitimlerinin planlanmasi
6nemli girisimler olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogal aile planlamasi yéntemleri; aile planlamas: hizmetleri

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to understand widespread coitus interruptus use through ex-
amining nurses’ experiences related to the method users. Material and Methods: Qualitative method was used. In-
depth interviews were conducted with 14 nurses. Interview guide was used. Interviews were conducted between
May and June 2012. Data were analyzed using content analysis. Results: The majority of nurses have associate de-
gree in nursing and have been working in perinatology for more than 20 years. Six nurses have a certificate of fam-
ily planning trainer training and six nurses have an intrauterine device certificate. According to nurses’
experiences related to the method users widespread use of coitus interruptus was grouped under two themes:
“subjects related to sexuality is taboo” and “low level of woman status”. Interviews with nurses revealed that
both nurses and the method users do not speak openly and freely about sexuality, and that users do not ask
any questions about sexuality and that do not request any information related to safe use of coitus interrup-
tus. Moreover, it was also found out that nurses do not talk about coitus interruptus unless users asking about
the method. On the other hand, it is understood from nurses’ experiences that women who have low educa-
tional level and who are unemployed were using coitus interruptus more frequently and they have trouble
with issues including accessing to family planning methods, self-expression, taking responsibility for their
own bodies. Conclusion: In this study, it is understood that the withdrawal method is not explained by the
nurses unless it is asked. The findings of the study show that both nurses and women can not speak openly
about the withdrawal method. It is understood that misperceptions about the side effects of modern methods
are effective in the behavior of using withdrawal method. Active male involvement to reproductive health
services in all places that can be reached like schools and workplaces, planning family planning education sessions
including family planning methods, physiology of reproductive system and emergency contraception could be im-
portant interventions.

Keywords: Natural family planning methods; family planning services
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eri cekme yOntemi, etkisi sinirh geleneksel
G_aile planlamas: (AP) yontemleri arasinda

yer almaktadir. Tiirkiye, diinyada geri
¢ekme yonteminin en yaygin kullanildig: 10 tilke-
den biridir (%25,5).! Ayrica, iilkemizde yillara gore
aile planlamasi yontemi kullanim oranlari incelen-
diginde, herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kul-
lanim oraninda (%73,5) ve herhangi bir modern
gebeligi 6nleyici yontem kullaniminda artis gozle-
nirken (%47,4), geri cekme yontemi kullanim ora-
ninda bariz bir degisme olmadigi, her dort ciftten
birinin bu yontemi kullandig: dikkati ¢ekmektedir
(%25,5).2 Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
(2013) sonuglari, istenmeyen gebeliklerin (%13) ve
isteyerek diisiiklerin (%5) halen yiiksek oldugunu,
kadinlarin %48’inin isteyerek diisitk sonrasi ilk alt1
ay da yontem kullanmadigini, %]14’iiniin geri cekme
yontemi kullandigini ortaya koymaktadir.?

Geri ¢cekme yonteminin kullanimina iligkin ola-
rak yontem kullanicilariyla gesitli caligmalar yapal-
mis olmakla birlikte, kullanici profilinin hemsi-
relerin perspektifinden degerlendirildigi ve nitelik-
sel yontem kullanilarak incelendigi bir arastirmaya
rastlanmamigtir. Tiirkiye’de kullanicilarla yapilan
calismalarda ise kadinlarin cinselligi ikinci planda
tutmalari, esler arasinda gebeligi 6nleyici yontemler
hakkinda konusulmamasi, cinselligi tabu olarak
gorme ve bu konuda agik¢a konusmama, arkadas-
lardan ve ¢evreden duyumlar yolu ile 6grenme, mo-
dern yontemlerin yan etkilerine yonelik algilamalar,
bagka bir yonteme ge¢cme konusunda yetersizlik his-
setme, ilk kullanilan yontemi segme bu yontemin
tercih edilmesinin nedenleri arasinda yer almakta-
dir.>” Diger taraftan, erkeklerin daha etkili bir yon-
tem kullanim1 konusundaki isteksizli§i ve geri
cekme yontemini etkili bir yéntem olarak algilamast,
yontemler konusunda bilgi eksikligi, geri ¢cekme
yonteminin yan etkilerinin olmamasi, ticretsiz ol-
masi, kolay ulagilabilir olmasi bu yontemin tercih
edilmesinin nedenleri arasinda yer almaktadir.>71

I[stenmeyen gebelik ve isteyerek diisiik gibi
yontem bagarisizig1 ile sonu¢lanma durumunda bile
hélen direncli bir sekilde geri cekme yontemi kul-
lanan bir gurubun varlig: géz éniinde bulundurul-
dugunda, sadece kullanicilarla yapilan caligmalarin
bu yoéntemin yaygin kullanilma nedenini anlamakta
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ve aciklamakta yetersiz kaldig: diisiintil mektedir.
Bu durumda, bu y6ntemin yaygin ve direngle kul-
laniminin AP kliniklerinde kadinlarla en ¢ok ileti-
simde olan hemsirelerin perspektifinden anlamanin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Hemgirelerin, geri
¢ekme yontemi kullanicilarina iligkin deneyimle-
rini anlamanin, AP egitim programlarinin yeniden
diizenlenemesine, istenmeyen gebeliklerin 6nlen-
mesine ve iireme sagliginin gelismesine olanak sag-
layacag disiintilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURD

Konuyu derinlemesine inceleme ve agitklamaya ola-
nak vermesi nedeni ile tanimlayici, kalitatif yon-
tem kullamilmigtir.

EVREN VE ORNEKLEM

Ankara ilinde, Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesinin AP Merkezinde ¢aligan hemsirelerin ta-
mamini olusturan 14 hemsgire ile bireysel derinleme-
sine goriisme yapilmistir. Hemgirelerin yas aralig
35-50 yildir. Cogunlugu hemsirelik 6n lisans mezunu
olmakla birlikte, sadece ti¢ hemsire lisans mezunu-
dur. On iki hemsire 20 y1l agkin siiredir perinatoloji
kliniginde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin ¢ogunlugu
evlidir (sadece ti¢ hemsire bosanmigtir). Her bir hem-
sire en az bir ¢ocuk sahibidir. Sadece ii¢ hemsgirenin
hem AP egitici egitimi sertifikasi hem de rahim i¢i
arac (RIA) sertifikas1 bulunmakta, alt1 hemsirenin sa-
dece RIA sertifikasi, alt1 hemgirenin ise sadece AP
egitici egitimi sertifikas1 bulunmaktadir (Tablo 1).

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE GZELLIKLERI

Bu calisma, Ankara’da bir Kadin Saglig: Egitim ve
Aragtirma Hastanesinin AP Merkezinde yapilmis-
tir. Bu ¢alismanin yapildigi AP merkezinde 14 hem-
sire, 1 doktor calismaktadir. RIA takma ve ¢ikarma
isglemleri doktor tarafindan yapilmaktadir. Mer-
kezde bir adet egitim odas1 bulunmakta, hemsireler
kontraseptif yontemler konusunda danigmanlik i¢in
kadinlar1 buraya yonlendirmektedir. Kiiretaj i¢in
bagvuranlar da bilgi almak iizere islem 6ncesinde
buraya yonlendirilmektedir. Bu egitimler hemsire-
ler tarafindan degil, saglik egitim fakiiltelerinin sag-



Basak DEMIRTAS HIGYILMAZ

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2017;2(2):84-91

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

Tanitici zellikler N
Yas

37-41 3
42-46 5
47-51 6
Egitim

Lisans 3
On lisans 8
Saglik meslek lisesi 3

Perinatolojide ¢alisma stiresi

15-19 yil 2
20-24 yil 8
25-29 yil 4
Medeni durum

Evli 1
Bosanmig 3
Gocuk sayisi

1 5
2 9
AP egitici egditimi sertifikas 6
RIA sertifikas! 6
AP egitici egitimi sertifikasi ve RIA sertifikasi 3

AP: Aile planlamasi; RIA: Rahim ici arag.

lik egitimi boliimlerinden mezun saglik egitimcileri
tarafindan yapilmakta, bilgilendirme ve soru-yanit
seklinde interaktif sekilde yiiriitiilmektedir. Kiiretaj
sonrasinda standart bir AP egitimi verilmemekte-
dir. Merkezde sunulan kontraseptif yéntemler, RIA,
oral kontraseptifler, enjeksiyonlar, kondom ve cer-
rahi sterilizasyondur. Acil kontrasepsiyon sorulma-
dikca rutin olarak anlatilmamaktadir. Merkezde
calisgan hemsgirelerin, hastay1 hazirlama ve kayit
tutma iglevleri bulunmaktadir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Goriigsme rehberi, arastirmacinin klinik uygulama-
daki gozlemleri, klinik ¢alisanlar ile karsilikl fikir
aligverisi ve kapsaml literatiir aragtirmas: dogrul-
tusunda gelistirilmigtir.>”!""!3 Goriigme rehberi,
hemsireleri tanitict 6zellikleri ve hemgirelerin de-
neyimleri ve goriislerini anlamay: amaclayan iki
boliimden olusmaktadir. Ilk béliim yas, egitim, me-
deni durum, ¢ocuklarinin sayisi, cinsiyet ve yaslari,
AP klinik deneyimi, AP danigmanlig ile ilgili her-
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hangi bir hizmet ici egitim/kurs alma durumu ve
bu egitimlerin igerigi, AP danigmanlig1 yapma du-
rumu ve hangi konulara degindigi gibi noktalardan
olusmaktadir. Rehberin ikinci boliimiinde ise hem-
sirelerin geri cekme yontemi kullanicilarina iligkin
deneyimlerini anlamay1 amaclayan asagidaki nok-
talar yer almaktadir:

m Geri ¢cekme yontemi hakkinda bilgi almak
isteyen oluyor mu?

m Geri ¢ekme konusundaki bilgiyi énce dani-
sanlar mu talep ediyorlar, yoksa siz mi veriyorsunuz?

m Geri ¢ekme yontemi hakkinda size neler so-
ruyorlar?

m Geri ¢ekme yontemi hakkinda en ¢ok ne so-
ruyorlar?

m Geri cekme yontemi hakkindaki sorulara siz
nasil yanit veriyorsunuz?

m Kullanicilar bu yontemi kullanma konu-
sunda istekliler mi? Sizce neden geri ¢ekme yon-
temi kullaniyorlar? Bu yontemi kullanmaya devam
etmelerinin nedenleri nelerdir ?

m Geri cekme y6ntemi kullanan/talep eden bi-
reylerin genel 6zellikleri konusundaki gozlemleri-
niz neler? Sizce neden bu yontemi bu kadar yaygin
ve 1srarla kullanmaya devam ediyorlar ?

® Geri cekme yontemi konusunda siz ne dii-
stinliyorsunuz?

m Modern yontemler konusunda ne tiir soru-
lar soruyorlar ve siz nasil yanit veriyorsunuz?

VERILERIN TOPLANMASI

Tim goriismeler teyp kaydina alinmig ve yazil-
mistir. Her bir katilimer ile bir kez goristilmiis-
tiir. Katilimcilar deneyimlerini agik bir sekilde
konusmugslardir. Tiim goriigmeler ayni aragtirmact
tarafindan yapilmigtir. Her bir goriisme yaklagik
30-35 dk siirmiistiir. Gorligmeler Mayis-Haziran
2012 tarihleri arasinda yapilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Niteliksel veri, icerik analizi ile degerlendirilmis-
tir. Tim dokiimlerin icerigi, kodlama ve temalarin
belirlenmesinden olusan sistematik bir siniflan-
dirma siirecinden gecerek yorumlanmistir.’* flk
olarak, caligmanin amaciyla iligkili 6nemli ifadeler
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ve ctimleler belirlenmistir. Bu ifade ve ciimleler
temsil ettigi icerige gore kodlanmis ve kodlanan bu
climleler ortak kavramlar dogrultusunda gruplan-
mistir. Bu sekilde belirlenmis olan ortak kavram-
lar tema kiimeleri igerisinde organize edilmistir.
Veri analizinin giivenirliligini saglamak amaciyla
dokiimler ve kodlamanin uygunlugu, niifusbilim ve
demografi alaninda bir uzmanin goriisti alinarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede sadece ke-
lime se¢imi ile ilgili kii¢iik farkliliklar belirlenmis-
tir. Bu farkliliklar, anlagsmaya ulagincaya kadar
uzmanla tartigilmistir. Katilimcilardan analiz so-
nucunda ortaya ¢ikan temalar: bireysel olarak goz-
den gecirdikten sonra, kabul yada reddetmeleri
istenerek temalar dogrulanmistir. Analiz sonu-
cunda hemsgirelerin deneyimlerini yansitan iki ana
tema ortaya ¢ikmigtir: “cinsel konularin tabu ol-
mas1” ve “kadinin statiisiiniin diisiik olmas1”.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Kadin Saglig: Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan galigmanin yapilabilmesi i¢in gerekli
izin alinmigtir (06 Nisan 2012, Say1: 3283). Her bir
hemsireye arastirmanin igerigi hakkinda agiklama
yapilmis ve her birinden yazili bilgilendirilmis
onam alinmistir. Tim katilimcilar goriismelerin
teyp kaydina alinmasini goniillii bir sekilde kabul
etmiglerdir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Ulkemizin sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeni ile evli-
lik cinsel yasamin bagslangici olarak diistintildiigiin-
den, hemsirelerin kullanicilara iligkin deneyimleri
evli ciftler ile sinirhidir.

I BULGULAR

Hemsirelerin kullanicilara iliskin deneyimlerine
gore, geri cekme yonteminin yaygin kullanilmasi-
nin nedenleri, “cinsel konularin tabu olmasi” ve
“kadinin statiistiniin diigitk olmasi” olmak tizere iki
tema altinda ele alinmigtir.

CINSEL KONULARIN TABU OLMASI

Hemgsirelerin ¢ogunlugu, geri ¢ekme y6nteminin
dile getirilmedigini ve gizli kalmis bir konu oldu-
gunu vurgulamaktadir. Bir hemgire su sekilde ifade
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etmistir: “RIA ve dogum kontrol hapi herkes tara-
findan bilinen bir yéntem oldugu i¢cin daha rahat
konusabiliyorlar ama geri cekme yonteminde biraz
daha ¢ekingen sorular geliyor. Herhalde esinin 6ze-
Iini dékmek istemiyor olabilir. Geri cekme yontemi
daha geleneksel, daha gizli kaliyor sanirim, onun
paylasimi ¢ok agik agik olmuyor.” (45 yasinda, li-
sans mezunu, AP egitici egitimi sertifikasi ve RIA
sertifikasi yok)

Bir diger hemsire ise su sekilde ifade etmistir:
“Cinsellikle ilgili konularin utang verici ve yiiz ki-
zartici olmasi, kadinlarin 6zeli olmasi gibi neden-
lerle rahat konugsamiyorlar, saglik gorevlisi ile
goriismekten ¢ekiniyorlar ve yontemler hakkinda
bilgi alamiyorlar. Bu durum daha etkin yontem
kullanmamalarinin nedeni olabilir.” (39 yasinda, 6n
lisans mezunu, AP egitici egitimi sertifikasi ve RIA
sertifikasi yok).

Hemsirelerin, rahatlikla konusulamayan bir
konu oldugunun farkinda olmalarina ragmen, geri
cekme yontemi konusunda bilgi talep etmelerini
kadinlardan beklemeleri ilgi ¢ekicidir. Bir hemgire
su sekilde ifade etmistir: “Israrla geri cekme yon-
temi kullanan kadinlara bu yéntemin giivenli
kullanimi konusunda bilgi verilebilir, hangi za-
manlarda hamile kalabilecegini anlatiriz.... ama
geri cekme yontemi konusunda bilgi almak istiyo-
rum diyen ya da sorusu olan biriyle hi¢ karsilas-
madim.” (37 yasinda, saglik meslek lisesi mezunu,
AP egitici egitimi sertifikas1 ve RIA sertifikas: var)

Hemsirelerin ¢ogunlugu, kulanicilarin geri
¢ekme yonteminin giivenli kullanimi konusundaki
bilgi yetersizliginin farkinda olmadigini vurgulamis-
lardir. Bir hemsire su sekilde ifade etmistir: “Kadin-
lar oviilasyon giinlerini bilmiyor ve sormuyorlar.
Bizim de aklimiza gelmiyor séylemek. Her iliskide
geri ¢cekme kullandiklarini belirtiyorlar. Hamile kal-
mayacaklarindan eminler neredeyse. Cok uzun za-
mandir bu yontemi kullandiklarini vurguluyorlar.”
(46 yasinda, lisans mezunu, RIA sertifikasi var)

Bir hemsire, kadinlarin birbirlerini etkiledik-
.. siz RIA’dan
memnunsunuz ya, éteki de kendisinin RIA’dan

lerini su sekilde ifade etmigtir:

memnun olacagini diistiniiyor mesela. Oysa, kana-
malar1 ¢ok fazla oldugu i¢cin uygun bir yéntem
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degil. Mesela geri cekme ile senelerdir korundu-
gunu ve ¢cok memnun oldugunu séyliiyor 6biiriine,
o0 da 6yle korunabilecegini diisiiniiyor. Birbirlerini
etkiledikleri igcin bir kisiyi bile egitmek ¢ok
6nemli.” (37 yasinda, saglik meslek lisesi mezunu,
AP egitici egitimi sertifikas1 ve RIA sertifikasi var)

Bir diger hemsire ise modern yontemlere yo-
nelik yanlis bilgilerin yaygin oldugunu ifade etmis-
tir: “....spiral ve hapin kanser yaptigi ya da bunlarla
kadinlarin kisirlastirilacag diigiiniiliiyor halk ara-
sinda...bunu ¢ok duydum, erkekler o yiizden bence
ya geri ¢ekme yéntemi ile korunuyor ya da hi¢cbir
sekilde korunmuyor....” (45 yasinda, lisans mezunu,
AP egitici egitimi sertifikas1 ve RIA sertifikasi yok)

KADININ STATUSUNUN DUSUK OLMASI

Hemgsirelerin ¢ogunlugu cinselligin erkek lehine ve
tek tarafli yasanmasinin, geri ¢ekme yonteminin
yaygin kullanilmasinin nedenleri arasinda oldugunu
belirtmiglerdir. Bir hemsire su sekilde ifade etmistir:
“Bence geri ¢ekme y6nteminden hi¢cbir kadin mem-
nun degil..... Bir kadin esine, ikimiz beraber cinsel-
ligi yasayalim diyemiyor, ama burada hep tek tarafli,
erkek bosaldig icin kadin bosalmis bosalmamis hi¢
onemi yok. Egitimli ya da egitimsiz fark etmiyor.”
(47 yasinda, saglik meslek lisesi mezunu, AP egitici
egitimi sertifikasi ve RIA sertifikas var)

Es ve kayinvalide gibi diger kisilerin modern
yontemler konusundaki isteksizligini bir hemsire su
sekilde ifade etmistir: “Bizim tilkenin en biiytik so-
runu, erkeklerimizin hem etkili hem de cahil olmasi.
Cok cahiller, yani kadini kendi egyasi kendi mali g6-
ziiyle gériiyor ve dolayistyla kadinin cinselligiyle il-
gili karar verme yetkisi de erkege bagl. Cogu kadin
geliyor spiral taktiriyor, kocasina s6ylemiyor. Esinin
ya da kayinvalidesinin istemedigini s6yliiyor.” (46
yasinda, lisans mezunu, RIA sertifikas: var)

Bir diger hemsire ise erkegin modern yontem
kullanimina yénelik isteksizliginin nedenlerini ve
karar vermedeki etkinligini su sekilde ifade etmistir:
“...kilif takmak ugragtirici oldugundan, hap kilo al-
dirtyor diye, RIA kanama miktarini ve siiresini ar-
tirdigi icin ve haplarin ise bas agrisi gibi yan etkileri
nedeni ile kadinin cinsel iligkiye girmek istememe-
sinden yakiniyor erkekler ve bu yontemleri istemi-
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yorlar...bu durumda geri cekme y6nteminden baska
alternatif kalmiyor” (43 yasinda, 6n lisans mezunu,
AP egitici egitimi sertifikas1 var)

Bir hemsire, kayinvalidenin etkisini su sekilde
ifade etmigtir: “....kayinvalidesiyle yasayan bir has-
tam vardi, markete gidiyorum diyerek evden ¢ikip
aylik enjeksiyonunu yaptirip gidiyordu.... Kayin-
validesi ve esi ¢ocuk dogurmasini istiyor ama ken-
disi ¢ocuk dogurmak istemiyordu.” (37 yasinda,
saglik meslek lisesi mezunu, AP egitici egitimi ser-
tifikas1 ve RIA sertifikas1 var)

Hemgsirelerin neredeyse tamami geri ¢ekme
yonteminin, statiisii diisiik olan kadinlarin kullan-
dig1 bir yontem oldugunu belirtmistir. Bir hemgire
su sekilde ifade etmistir: “genelde egitim, sosyo-
kiiltiirel ve ekonomik diizeyi diisiik, kalabalik aile
yapisina sahip, kendini iyi ifade edemeyen, gii¢siiz,
disariya kapali kadinlar daha ¢ok kullaniyor geri
cekme yontemini....” (45 yasinda, lisans mezunu,
AP egitici egitimi sertifikas1 ve RIA sertifikas1 yok)

Birkag hemsire saghk okur-yazarhiginin diisiik
olmasinin geri cekme yontemi kullanma nedenle-
rinden biri oldugunu su sekilde ifade etmistir:
“....mesela, bir AP klinigine gitse aslinda Ggrene-
bilir ama gitmemis...nereye gidecegini, ne soraca-
gin1 bilmiyor... derdini anlatamiyor. Mesela
kimisinin egi getirmiyor, kimisi yontemleri bilmi-
yor, kimisi tek basina gelemiyor..... mecburen geri
¢ekme yontemi kullanmak zorunda kaliyor.” (40
yasinda, 6n lisans mezunu, RIA sertifikas1 var)

Kadinin statiisiiniin 6nemli belirleyicilerinden
biri olan egitimin, bir kadinin kendi saghg: ve bi-
ling diizeyi ile 6nemli iligkisinin oldugu bilinen bir
gercektir. Bir hemsire, hizmet verdigi kadinlarin
kendi bedenlerinin igleyisi konusunda bilinglerinin
yetersiz oldugunu ve bu nedenle geri ¢ekme yon-
temi ile ilgili bilgi verme taraftar1 olmadiklarini su
sekilde ifade etmistir: “Geri cekme yontemi ile ilgili
cok bilgi vermiyoruz agikcasi, ¢iinkii hastalarimiz
ve eslerinin tam yapabildigini diisiinmiiyoruz biz.
Kadinlar oviilasyon giinlerinin farkinda degil
....ac¢il kontrasepsiyonun uygulama teknigini zor
anliyorlar ve ilaglarin sayisini veya saatlerini sasi-
niyorlar....” (51 yasinda, lisans mezunu, AP egitici
egitimi sertifikas: var)
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I TARTISMA

Bu calismada, hemsirelerin kullanicilara iligkin de-
neyimlerinden “cinsel konularin tabu olmas:1” ve
“kadinin statiisiiniin diigitk olmasi”nin geri ¢ekme
yonteminin yaygin kullanilma nedenlerinden ol-
dugu anlagilmaktadar.

Bu ¢alismada; geri cekme yontemi konusunda
rahat bir sekilde konusulmadig1, hemsirelere soru
sorulmadigi, hemsirelerin ise geri ¢ekme yonte-
mine sorulmadik¢a deginmedigi anlagilmaktadir.
Bu durumun geri ¢ekme yonteminin giivenli kul-
lanimi konusunda bilgi eksikligini ve yanhs bilgiyi
beraberinde getirmesi kaginilmazdir. Bu ¢aligmada
yer alan hemsireler, cogunlugu gelir getiren bir iste
calisgmayan kadinlardan olusan bir gruba hizmet
vermektedir. Toplumumuzda ev hanimlar: ara-
sinda ev ziyaretlerinin geleneksel olarak 6nemli bir
yeri oldugu bilinmektedir ve kadinlarin kendi ara-
larinda bilgi ve deneyim paylagimi olmasi kaginil-
mazdir. Cinsellikle ilgili konularin agik¢a ve rahat
bir sekilde saglik personeli ile konusulamadig:
gercegi goz oniinde bulunduruldugunda, sosyal
6grenme yoluyla yanlis bilgi ve inaniglarin yay-
ginlagabilme olasilig1 dikkati cekmektedir. Calis-
mamizda, hemsireler kadinlarin birbirlerinin
goriislerinden ve deneyimlerinden etkilendigini
belirtmislerdir. Bostanci, geri ¢ekme yontemi
kullanan kadinlarin bityiik ¢ogunlugunun, bilgiyi
cevrelerindeki insanlardan ve aile tiyelerinden al-
diklarimi belirlemigtir.!

Bu ¢aligmada hemsgirelerin ifadeleri, bireylerin
RIA, kondom ve haplar gibi bilinen yoéntemleri
daha rahat konusabildigini, geri ¢ekme y6ntemi
hakkinda ise saglik personeli ile goriismekten ce-
kindigini gostermektedir. Geri ¢gekme y6nteminin
genellikle erkeklerin ilk kullandig1 yontem oldugu
g6z oniinde bulunduruldugunda, cinsel saglik egi-
timi kapsaminda tiim yo6ntemleri i¢ine alan bir
ireme saglig1 egitiminin genglere verilmesinin
onemi anlagilabilir.’®'” Cinselligin c¢iftler arasinda
ve toplumda rahat bir sekilde konusulamamas,
ozellikle ark.n etkisi ile yontem se¢me olasiligini
ve geri cekme yonteminin erkeklerin ¢ogunlukla
ilk kullandig1 yontem olmasini beraberinde getir-
mektedir.>!3® Bu durumda, ilk yontem se¢iminin
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bir sonraki AP yontem se¢iminde ¢ok 6nemli ol-
dugu gorinmektedir.>'! Altay ve Gorener, Tiirki-
ye’de evli erkekler tarafindan en yaygin bilinen
ve kullanilan yontemlerin erkeklerin kullandik-
lar1 yontemler oldugunu belirlemislerdir.® Buna
ilave olarak, Ergo¢men ve ark., erkeklerin ihti-
yacglarini goz 6ntinde bulunduran aile planlamas:
programlarinin kiz ve erkekleri igine alan tiim
gengler icin AP secgeneklerini i¢ine alan evlilik
oncesi danigsmanlik hizmetinin 6nemini vurgula-
miglardir.3

Bu ¢alismada hemsireler, tireme sisteminin fiz-
yolojisi, oviilasyon giinlerinin belirlenmesi konu-
sunda kadinlarin bilgi yetersizligi oldugunu
belirtmislerdir. Arastirma sonuglari, geri ¢ekme
yontemi kullanan ¢ok az kadinin oviilasyon zama-
nim1 dogru bir sekilde belirleyebildigini goster-
mektedir.#*?> Ozellikle, direngli geri g¢ekme
yontemi kullananlara diger biitiin yontemlerin et-
kileri ve yan etkileri anlatildiktan sonra, geri cekme
yonteminin avantaj ve dezavantajlari, tireme siste-
minin fizyojisi, oviilasyon giinlerinin belirlenmesi,
acil kontrasepsiyon, cinsel yolla bulasan hastalik-
lardan korunma gibi konularda egitim verilmelidir.
Hem direncli geri cekme yontemi kullanicilart hem
de gercekte daha etkili bir yontem kullanmayi ter-
cih eden geri gekme y6ntemi kullanicilari i¢in kar-
silanmamis gereksinime odaklanmanin istenmeyen
gebelikler ve isteyerek diistiklerin azaltilmasi yo-
luyla kadin sagliginin gelistirilmesine katkida bu-
lunacag: belirtilmektedir.!

Bu calismada, hemsgirelerin ifadelerinden er-
keklerin AP’yi kadin konusu olarak gérmekle bir-
likte, modern y6ntemler konusunda hem yanlig
bilgilerinin oldugu hem de bu yontemleri kullanma
konusunda isteksiz oldugu anlagilmaktadir. Aras-
tirma sonugclari, erkeklerin AP konusunda esleri ile
konugmalarinin hem herhangi bir yontem kul-
lanma hem de herhangi bir modern yoéntem kul-
lanma oranlarini artirdiini gostermektedir.®?2*
Ortayli ve ark., geri cekme yonteminin AP yon-
temleri ve cinsellik konusunda egler arasindaki ile-
tisime katkida bulunabilecegini vurgulamiglardar.*
Konu, geri ¢cekme yontemi gibi erkeklerin kullan-
dig1 bir yontem oldugunda, iireme saglig1 hizmet-
lerine es katilimin saglanmasinin 6nemi daha da



Basak DEMIRTAS HIGYILMAZ

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2017;2(2):84-91

artmaktadir. Ulkemizin kiiltiirel yapis1 geregi mah-
rem kabul edilen konular olmasi, AP’nin kadin ko-
nusu olarak nitelenmesinde 6nemli bir etken
olmakla birlikte, konu yéntem kullanimina gelince
erkeklerin kendilerini karar verici konumda gor-
meleri arasinda bir celiski dikkati cekmektedir.
Ozellikle, erkeklerin modern yéntemleri kullan-
mak istememeleri ve yan etkileri konusundaki al-
gilamalar1 kadinlarin yontem segimini biiyiik
olctide etkilemektedir. O hélde saglik personelinin
kadinlar1 hizmet almaya esleri ile gelmeye tesvik
etmeleri ve erkeklerin katilimina yo6nelik daha
bagka stratejiler gelistirmeleri gerekmektedir.”

Bu ¢alismada, hemgirelerin deneyimleri, egi-
tim diizeyi diisiik ve gelir getiren herhangi bir iste
calismayan kadinlarin yonteme ulagma, kendini
ifade etme, kendi bedeninin sorumlulugunu alma
konularinda sorun yasadigini ve geri cekme yonte-
mini daha fazla kullandigini gostermektedir. Diistik
sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyi, kirsal
alanda ve dogu bolgesinde yasiyor olma daha fazla
oranda geri ¢ekme yontemi kullanimi ile iligkili
bulunmusgtur.'>!® Aragtirma sonuglari, kadinlar
egitim yoniinden ve sosyoekonomik yénden giig-
lendirmenin ve kadinlara karg: liberal ve modern
bir tutum sergilemenin geri ¢ekme yontemi kulla-
nimin: azaltabilecegini gostermektedir.'®!® Diger
taraftan, birkag aragtirma sonucu da yiiksek egitim
diizeyinde olan 6nemli sayida ciftin geri cekme
yontemi kullanmayi tercih ettigini ve bu yontemi
daha diisiik egitim diizeyindeki ciftlerden daha et-
kili bir sekilde kullandiklarini géstermigtir.>26%
Egitim diizeyine bakilmaksizin, geri cekme yonte-
minin kullanildig: g6z 6niinde bulundurulmas: ge-
reken bir durum olmakla birlikte, bu caligmada
hemsireler 6zellikle egitim ve gelir diizeyi diisitk
olan kadinlarin geri ¢cekme yontemi kullanimi son-
rasi isteyerek diigitk icin siklikla bagvurdugunu
vurgulamiglardir.

Bu c¢alismada, geri ¢cekme yontemi yaygin kul-
lanilmasina ragmen, AP kliniginde acil kontrasep-
siyon {izerinde fazla durulmadig: anlasgilmaktadir.
Hemsirelerin, ilaglarin sayisi ve saatlerini sagirma-
lar1 nedeni ile kadinlar tarafindan etkin kullanil-
madigindan yakinmalari da ilgi ¢ekici bir noktadir.
Diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyinde de olsa
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kadinlara 6n yargisiz yaklagmak, egitim ve bilgi yo-
niinden giiclendirmek saglik personelinin 6nceligi
olmalidir. Oysa ¢alismamizda hemsirelerin, kadin-
larin acil kontrasepsiyonu etkin kullanamadigin-
dan yakinmalan ilgi c¢ekici bir noktadir. Geri
¢ekme yOnteminin azimsanmayacak oranda kulla-
nildig: ilkemizde, hem saglik personeli hem de
bagvuranlarin acil kontrasepsiyon konusundaki bi-
lincinin artirilmasinin 6nemli oldugu ve hemgire-
lerin bu konudaki egitim stratejilerini gozden
gecirmeleri gerektigi diisiiniilmektedir. iran’da, ka-
dinlarin dortte ii¢liniin acil kontrasepsiyonu duy-
malarina ragmen sadece dortte birinin ilaglarin
uygulama zamanini dogru bildigi belirlenmis, sag-
lik personelinin acil kontrasepsiyon konusunda ye-
terli bilgisinin olmayabilecegi ya da hastalarina
bilgiyi etkili bir sekilde aktaramama olasilig1 vur-
gulanmigtir.?®

Bu caligmada, goriisiilen hemsirelerin ifade-
lerinden, erkeklerin kadinlarin yénteme ulagma-
larinda etkili oldugu anlagilmaktadir. Erkeklerin
kendilerini AP ve iireme saglign konularinin
disinda tuttugu tilkemizde, yontem kullanimina
yonelik kararlarda bu kadar etkin olmas: diisiin-
diriiciidiir.®?* Aragtirma sonuglar, ataerkil tutum
sergileyen, diisiik egitim ve gelir diizeyinde olan,
daha fazla ¢ocuk istemeyen, sadece kiz cocugu olan
kocalarin geri ¢ekme yontemi kullanmaya daha
egilimli oldugunu gostermektedir.'>'®* Shah ve
ark., Kuveyt'te kocalarin tutumunun, kadinlarin
AP yontemi kullanma davranislarini etkileyen
ciddi bir engel oldugunu belirtmislerdir.*® Bazi
arastirma sonuglari, kadinlarin kocalarinin sectigi
bir yontem olarak geri ¢ekme yontemini kullandi-
gini, fakat dortte birinden daha fazlasinin geri
¢ekme yonteminden bagka bir yontemi tercih etti-
gini gostermektedir. Ustelik, istenmeyen gebelikle
sonuclanan bagarisizlik durumunda bile kadinlarin
geri cekme yontemi kullanmaya devam ettigi ve
daha modern bir yonteme ge¢medigi vurgulanmis-
tir.’>% Erkeklerin AP’yi hem kadin konusu olarak
goriip hem de kararlarda bu denli etkin olmalari ge-
ligki gibi gortinmektedir. Oysa, erkeklerin egitim-
lere katilmamalarina ve AP hizmetlerinden
yararlanmamalarina ragmen, daha modern bir y6n-
tem kullanma konusunda isteksiz olmalar1 ve mo-
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dern yontemlerin yan etkilerine yonelik yanls al-
gilamalar: da oldukga ilgi ¢ekici bir noktadir. Bu
durumda, erkeklerin bu konulardaki bilgi kaynag:-
nin gozden gecirilmesi gerekmektedir. Sozii edilen
bu durum, AP hizmetlerini planlarken erkeklere
yonelik farkh stratejilere gereksinim duyuldugunu
ortaya koymaktadir.?3!32

0 SONUC

Bu caligmada, “cinsel konularin tabu olmasi” ve
“kadinin statiisiiniin diisitk olmasi”nin geri ¢ekme
yonteminin yaygin kullanilmasinin nedenleri ol-
dugu anlagilmaktadir. Ayrica, hemsirelerin mo-
dern yontemlerin kullanilmasindan yana oldugu,
egitimleri sirasinda kadinlar tarafindan direkt
olarak sorulmadikca geri cekme yonteminin an-
latilmadig: goriilmektedir. Tiirkiye'de geri cekme

yontemi yaygin kullanilan geleneksel bir yontem-
dir. AP birimlerinde ¢aligan hemgirelerin cinsel ko-
nularin tabu oldugunun ve kadinin statiisiiniin
diisitk oldugunun bilincinde olarak yaklagmalar:
6nemlidir. Bu baglamda, egitim roliinii daha etkin
bir sekilde iistlenmelerinin ve sorulmasini bekle-
meden konusmay: baslatmalarinin geri ¢ekme
yontemi konusunda gizli kalmis konusulmayan
noktalarin agiga ¢ikarilmasini saglayacag: diisii-

niilmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bildir-
memigtir.

Yazar Katkisi

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup, baska hi¢cbir

yazar katkis1 alinmamistir.
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