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Aile Planlamasi Hizmetleri Kalitesi

Quality Of Family Planning Services

Ozlem KARABULUTLUY, Ebru SOLMAZ?

Ozet: Aile planlamasi kavranu en temel anlamiyla, gebelik sayisim ve gebelikler arasindaki siireyi diizenlemeyi
amaglayan bir dizi yontem ve prosediir olarak tanimlanmaktadir. Genis ¢erceveden bakildiginda ise her iilkenin
demografik ve niifus politikasinin bir pargasidir. Kiiresel olarak aile planlamasi kavraminin 6nemi biiyiiktiir. Ciinki
iilkeler istenmeyen gebelikler, niifus artisinin/azalisinin ayarlanmasi, ¢ocuklarin ve bir biitiin olarak niifusun
saghiginin iyilestirilmesi adina aile planlamasi politikasini kullanmaktadir. Bu nedenle verilen aile planlamasi
hizmetinin kalitesi 6nemlidir. Bu derleme Diinya’da ve Tiirkiye’de aile planlamasi hizmetleri kalitesi iizerine
yapilan c¢alismalari incelemeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Hizmet, Kalite

Abstract: The concept of family planning, in its most basic sense, is defined as a set of methods and procedures
aimed at regulating the number of pregnancies and the time between pregnancies. From a broad perspective, it is a
part of the demographic and population policy of every country. Globally, the concept of family planning is of great
importance. Because countries use family planning policy in order to regulate unwanted pregnancies, population
growth/decrease, and improve the health of children and the population as a whole. Therefore, the quality of the
family planning service provided is important. This review aims to examine the studies on the quality of family
planning services in the world and in Turkey.
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GIRIS
Insanlar kalite kavramin1 yiyecek ve giyeceklerden
aldiklar1 saglik hizmetine kadar kullanmaktadir.
Dikkat cekmek ve elde tutmak icin kalite herhangi
bir hizmetin temel unsurlar1 arasindadir. Kalite,
Donabedian tarafindan mesru araglar kullanarak
arzu edilen hedeflere ulagma yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Donabedian, 1988). Kalitenin
toplumun cesitli kesimlerinde bir¢ok farkli gruplar
tarafindan kullanildig1 goriilmektedir. Saglik alani
da bu gruplardan bir tanesidir. Saglik politikalarinin
sunumunda en ¢ok bahsedilen kavramlardan biri
olan kalitenin ilk tanimlari, saglik uzmanlar1 ve
saglik  hizmeti aragtirmacilar1  tarafindan
sekillendirilmistir (Choudhry ve ark., 2005). Saglik
acisindan baktigimizda kalite kavrami, bireylere
sunulan saglik hizmetlerinde istenilen saglik
sonuclarini elde etme olasiligini artirma derecesi
seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanima gore kalite
kanit temelli profesyonel bilgiye dayali olmak
zorundadir. Ayrica evrensel saglik hedeflerine
ulasmak icin kritik 6neme sahiptir. Ulkeler bakim
ve saglik hizmetlerinde kaliteyi  dikkatle
degerlendirmek zorundadir. Bu degerlendirmelerde
kalite indikatorleri kullanilmalidir. Bunlardan bir
tanesi Birlesmis Milletlr’in yayinlamis oldugu
Binyil kalkinma Hedefleri’dir. 2015 yilinda, Biny1l
Kalkinma Hedefleri'ne yonelik yapilan goézden
gecirmede, Olim oranlarmin  azaltilmasindaki
onemli ilerlemeye ragmen, diinya ¢apinda hala
kabul edilemeyecek kadar yiiksek sayida anne
Oliimii yasanmaya devam etmektedir (Tungalp ve
ark., 2015). Anne Oliimlerin altinda yatan
faktorlerden bir tanesi ise istenmeyen gebelikler ve
isteyerek yapilan diisiiklerdir. Diinyada meydana
gelen 46 milyon isteyerek diisiigiin 19 milyonu
giivenli olmayan kosullarda ger¢eklesmektedir.
Giivenli olmayan diisiikler her y1l diinyada 68 bin
kadinin 6liimiine ve 5,3 milyon kadinin hastalik ve
sakatligina yol agmaktadir (Hacettepe, 2013). Oliim
ve sakatlik oranlarimi istendik seviyeye diisiirmek
icin istenmeyen gebeliklerin Oniine gecilmesi
gerekilmelidir. Bunu saglamak ise aile planlamasi
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hizmetlerinin daha Kkaliteli bir hale gelmesi ile
miimkiin olacaktir. Kaliteli saglik hizmeti pek ¢ok
sekillerde tanimlanmaktadir, ancak bu hizmetlerin
sunumunda etkili, giivenli ve insan merkezli gibi
faktorlerin olmasi gerektigine dair ortak bir kabul
vardir. Bu faktorlerin aile planlamasi kalitesi ile
iliskisi degerlendirilecek olursa; etkili kavrami,
ihtiyaci olanlara kanita dayali saglik hizmetleri
sunmay1; giivenli olmasi, bakim
amaglanan kisilere zarar vermekten kaginilmay1 ve
insan merkezli olmasi bireysel tercihlere,
ihtiyaglara ve degerlere yonelik bakim saglamayi
amaglamaktadir (WHO, 2022).

Saglikta hedeflenen kaliteye ulagmak i¢in verilen
hizmetlerin, zamaninda olmasi 6nemlidir. Bekleme
stireleri ve gecikmeleri azaltmak saglik sisteminde
daha etkili bir sunum saglayacaktir. Ayrica verilen
hizmetlerin adil olmasi, cinsiyet, etnik kdken,

verilmesi

cografi konum ve sosyo-ekonomik duruma gore
degismeyen bakim saglamak olduk¢a Onemlidir.
Verilen hizmetlerin biitiinlesik sekilde yani yasam
boyu tiim saglik hizmetlerini kapsayacak sekilde
kalitenin =~ devamliligt  agisindan
gereklidir. Ayni1 zamanda aile planlamasi hizmeti
veren saglik profesyonellerin de yontemler
konusunda giincel bilgilere sahip olmasi verilen
hizmetin Kkalitesini i¢in 6nemlidir. Son olarak
kaliteyi degerlendirmek agisindan verimlilik
Olctilmelidir (Choudhry ve ark., 2005).

Uluslararas1 diizeyde, Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri baglaminda kaliteye giderek daha fazla
dikkat ¢ekilmektedir. Ciinkii bu hedefler arasinda
finansal riski koruma, Kkaliteli temel saglik
hizmetlerine erisim ve ulagsma zorunluluklar
bulunmaktadir. Bu hedefler dogrultusunda aile
planlamas1  hizmetlerinde kaliteyi  saglamak
olduk¢a oOnemlidir. Bu alanda Kkaliteli hizmet

sunulmasi

saglanarak, bireylerin ve ciftlerin iireme saghgi

ihtiyaglarmi  giivenli  ve etkili bir sekilde
karsilamalarina yardime1 olacaktir. Bu nedenle, aile
planlamasi hizmetlerinin kalitesinin

degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi, aile planlamas1
hizmetlerinden yararlanmay: artirabilir (Hazel ve
ark., 2021). Aile planlamasi hizmetlerinin 6nemi,



kullanim siklig1 ve hizmetlere erisilebilirligine
iliskin genis bir literatiire ragmen, bunlarin kalitesi
hakkinda nispeten az sey bilinmektedir. Aile
planlamas1 alaninda kalite sorunlarinin var olup
olmadigint 6grenmek ve varsa bunlart ele almak
icin stratejiler gelistirmek anne sagligi agisindan
oldukca O6nemlidir. Ayrica aile planlamasi hizmet
kalitesi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak etik
ac¢idan da onemlidir ¢iinkii kaliteli bakim almak her
insanin temel hakkidir.

Diinya’da Aile Planlamasi Yontemlerinin Kalite
Acisindan Degerlendirilmesi

Diinya’da aile planlamasi kalitesine dair gesitli
calismalar ~ bulunmaktadir.  Kenya’da  aile
planlamasi kalitesini inceleyen calismada; bazi
bolgelerinde hasta memnuniyeti daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Merkez ildeki
memnuniyetinin ~ yiilksek  olmasmin  baslica
nedenleri arasinda ulasimin kolayligi ve saglik
hizmetlerine bagvuru saglanmasi yer
almaktadir. Modern aile planlamasi kullanimi
prevalanst Merkez ilgede en yiiksek bulunmustur.
Deneyimli aile planlamasi kullanicilarinin  ne
istediklerine dair net beklentileri bulunmaktadir ve
bu beklentiler karsilandiginda tatmin olma
thtimalleri daha yiiksektir. Kamu ve ozel sektor
tesisleri arasindaki bekleme siiresindeki biiytik fark
ve bekleme siiresinin 6nemli bir sorun olarak
algilanmasi, Kenya'daki kamu tesisleri iizerindeki
miisteri yiikiinli azaltacak mekanizmalarin dikkate
alimmas1 geregini vurgulamaktadir (Agha ve Do,
2009). Banglades’te aile planlamasi servislerinin

hasta

rahat

kalitesi lizerine yapilan otuz ayliktan uzun siiren
bir ¢calismaya gore her hangi bir aile planlamasi
yontemi kullanan ve bakimlarinin yiiksek kalitede
oldugunu diistinen kullanicilarin, bakimlarinin
diistik kalitede oldugunu diistinen katilimcilara gore
aile planlamasi yontemi kullanmaya devam etme
olasiliklar1 %72 daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Koening ve ark., 1997). Filipinler’de yapilan bir
caligmaya goOre ise aile planlamasi servisinden
aldiklar1 bakim kalitesinin yiiksek oldugunu
belirten kadinlarin, aldiklart bakimin diisiik
kalitede oldugunu belirten kadinlara kiyasla (%65’
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kars1 %53) aile planlamasi yontemi kullanmaya
devam etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Hancock ve ark., 2016). Literatiire
gore yiiksek kalitede aile planlamasi hizmeti
almanin aile planlamasi yontemi kullanmay1 ve
bunu devamlilik haline getirmeyi
gostermektedir.

Amerika’da aile planlamas1 hizmetleri kalitesi dort
odaklanmaktadir. Bunlar; kalite
degerlendirmeleri, iliskiler, hasta davranisi ve
tutumlart {izerindeki sonuglar1 ve hastalarin
hizmetlerle ilgili degerleri ve tercihleridir. Hastalar
ve saglik personeli arasindaki iliskiler genellikle
olumlu olarak derecelendirilmistir, ancak iletigim,
hasta merkezlilik ve verimlilik daha diisiik
derecelendirilmistir. tesisin,
saglayicinin, hastanin ve ziyaretin Ozelliklerine
gore degisir (Becker ve ark., 2007).

Meksika’'nin aile planlamasi hizmetlerini kalitesini

artirdigini

alana

Hizmet kalitesi

inceleyen ¢alismada kullanicilarin aile planlamasi
secimlerinde Ozgtrliiklerini “saygisizca” seklinde
nitelendirmislerdir. Ciinkii Meksika’da mevcut
dogum  kontrol  yoOntemlerinin  genellikle
kullanicilar tarafindan tercih edilen ydntemler
olmadigindan dolay1 bagka yontemlere zorladiklar
bulunmustur (Torres-Pereda ve ark., 2019).

Almanya’da yapilan bir ¢aligmada ise tamamlayici

aile planlamas1  hizmetlerinin  saglanmasina
ragmen, Berlin'deki kadin miilteci toplulugunun
aile planlamast ve egitim ihtiyaclarinin

karsilanmadigini ortaya konmustur. Erisim acigini
degerlendirmek ve dil engelleri, g¢ocuk bakimi
eksikligi ve travmatik deneyimler gibi olas1
nedenleri ele almak i¢in eylem planlarini net bir
sekilde belirlemek ve uygulamak 6nemlidir (Inci ve
ark., 2020).

Tiirkiye’de Aile Planlamas1 Yontemleri’nin
Kalite Acisindan Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de istenmeyen gebelikler ve kontraseptif
kullaninminda basarisizlik 6nemli bir sorundur.
TNSA 2018 raporuna gore istenmeyen gebelik
oran1 %15 olarak belirlenmistir. Ayn1 rapora gore
15-49 yas grubu arasindaki halen evli kadinlarda

aile planlamasit kullanom orant %70’tir. Bu



kadinlarin %49’u modern yontemleri, %21°1 ise
geleneksel yontemleri kullanmaktadir (TNSA
2018). Yontem kullanimimin  diisiik  olmast
kuskusuz bircok faktorden kaynaklanmaktadir,
ancak aile planlamasi hizmetlerinin kalitesi de rol
oynamaktadir. Verilen aile planlamasi hizmetleri
yiiksek kalitede degilse, bireyler basarili bir dogum
kontrol davranigsini benimsemek ve siirdiirmek icin
ihtiya¢c  duyduklar1  bilgileri alamayabilir
becerileri  6grenemeyebilirler.  Politikalar
diizenlemeler de hizmet kalitesini etkilemektedir.
Bunlar arasinda, danigsanlara ¢ok ¢esitli giivenli ve
etkili dogum kontrol seceneklerinin sunulmasi,

ve
\%

hizmetlerin tamamen goniillii olmas1 ve danisanlara
onurlu bir sekilde davranilmasi gerektigi yer
almaktadir (Gavin ve ark., 2014). Bostanci’nin
(2011) calismasinda istenmeyen gebeliklerin en
fazla geri ¢cekme yoOntemi kullanan kadinlarda
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Altinbas ve
ark. (2013) calismasinda da kadinlarin geleneksel
aile planlamasi1 yontemi kullanirken gebe kaldiklar
ortaya ¢cikmistir. Modern aile planlamasi yontemi
de istenmeyen gebeliklerle
karsilagilan calismalar bulunmaktadir. Ay ve ark.
(2012) caligmasinda kadinlarin yarisindan fazlasi
modern aile planlamasi yontemi kullanirken gebe
kalmislardir. Istenmeyen gebeliklerde sorunun aile
planlamas: yontemini yanlis kullanmak oldugu
literatiirde kanitlanmistir. Ozellikle egitim seviyesi
diisiik kisilerde goriilen sorun olan modern ya da
geleneksel fark etmeksizin aile planlamasi
yontemini yanlis kullanim kaliteyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle aile planlamasi
kullanim yontemlerine iligskin ¢esitli egitimler
verilmesi ve bunlarin takip edilmesi olduk¢a
onemlidir (Radulovi¢ ve ark., 2006).

Giivenli hizmet vermekte kalitenin bir parcasidir.
Aile planlamasi danigmanligi almaya gelen her

kullanir  iken

birey/cifte kanit temelli ve giincel bilgilerle
danigsmanlik saglanmasi olduk¢a onemlidir. Bu
nedenle aile planlamasi hizmetlerinde ¢alisan her
personelin giincel bilgiye sahip olmasi 6nemlidir.
Ciinki birey ya da ciftler aile planlamas1 yontemi
kullanirken ilk olarak saglik ¢alisanlarina
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basvurmaktadir. Yiicel ve ark. (2018) ¢alismasinda
15-49 yas araligindaki kadinlarin neredeyse yarist
aile planlamasi yontemini saglik birimlerinden
temin ettikleri bulunmustur (Yiicel ve ark., 2018).
Karabulutlu ve Erséz’iin (2017) calismasinda
katilimcilarin %70’inin aile planlamas1 yontemleri
hakkinda bilgiyi saglik calisanlarinda aldig:
aciklanmistir. Tung (2019) ¢alismasinda kadinlarin
%30’unun planlamas1 hakkinda saglik
personelinde bilgi aldig1 ancak kadinlarin %40’ 1nin
herhangi bir aile planlamas:t kullanirken gebe
kaldig1 bulunmustur. Bu
planlamasi  danigsmanligi

aile

sonug verilen aile
kalitesinin  yetersiz
oldugunu gostermektedir (Tung, 2019). Bursa’da
yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin neredeyse
yarisinin aile planlamasi hakkinda bilgiyi saglik
calisanindan almistir ancak istenmeyen gebelik
orani bu calismada da faza bulunmustur (Dikmen,
2018).  Literatiir incelendiginde  kadinlarin
cogunlukla saglik ¢alisanlarindan aile planlamasi
danismanligr aldig1 goriilmektedir (Kisa ve ark.,
2017). Ancak c¢aligmalar istenmeyen gebeliklerin
olusumuna da dikkat ¢ekmektedir. Danigsmanlik
ragmen  istenmeyen  gebelik
olusmasinda  danisanin  bilgiyi  kullanmada
yetersizligi ya da danigmanin bilgi eksikligi oldugu
goriilmektedir. Istenmeyen gebelikleri dnlemek ve
aile planlamas1 hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek
icin bu iki kavrama dikkat edilmelidir. Danisanlar
bazi engeller nedeniyle verilen egitimi davranis
degisikligi haline getiremeyebilirler. Karabiik
ilinde yapilan bir caligmada kadinlarin gelir
diizeyinin yetersiz olmasi nedeniyle aile planlamasi
yontemlerine ulagamadiklari aciklanmistir
(Karagali ve Ozdemir, 2018). Arslancan ve ark.
(2020) calismasinda gelir diizeyi diisiik olan
kadinlarin acil gebelikten korunma yontemini daha
cok kullandiklar1 goriilmiistiir (Arslancan ve ark.,
2020). Bunedenle bireyler hem kaliteli bakim alma
hem de buralara ulasmada cografi, ekonomik, idari,
biligsel veya psikolojik bir engel bulunmamasi
gereklidir (Karadag ve Altintas, 2010).

Bir diger sorun ise danmisman ya da saglik
calisanlarinin bilgi diizeyinin yetersiz olmasidir.

verilmesine



Verilen bilgi kanit temelli ve gilincel olmadik¢a
bireylerin aile planlamasi kullanim1
etkileyecektir. Bati’da bir ilde yapilan bir ¢alismaya
gore saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin aile
planlamasi egitimi almasina

yontemi

ragmen yaygin
kullanilmayan aile planlamas1 yontemleri hakkinda
yetersiz  bilgiye sahip olduklar1 bulunmustur
(Balkaya ve ark., 2021). Yapilan arastirmalarin
ortak egitim
arttirtlmasina ulagilabilir. Bu egitimler ilk olarak
danigsman/saglik ¢alisanlarina sunulmasi 6nemlidir.

sonucu  olarak olanaklarinin

Daha sonra aile planlamast yontemi ig¢in
danismanlik gelen bireylere gilincel bilgiler
sunulmast  saglanmalidir.  Aile planlamasina

yonelik tutumlarin belirlenmesi ve varsa yanlis
tutumlarin  diizeltilmesi icin kadinlara egitim
imkaninin saglanmasi, aile planlamasina yonelik
egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi,
kadinlarin bu hizmetlere ulagsmasinda esitlik ve
hakkaniyetin saglanmasi, modern aile planlamasi
yontemlerinin kullanimin diizeyini etkileyecegini

diistindiirmektedir.

Kadinlarin kullandiklar1 aile planlamas1 yontemini
tercih  etme nedenlerinin  ve memnuniyet
durumlarimin = belirlenmesi  aile  planlamasi

hizmetlerinin planlanmasinda saglik calisanlarina
151k tutmasi agisindan son derece dnemlidir. Etkili
bir aile planlamas1 yonteminin kullanilmasinin
anne, cocuk ve topluma yararlarmin kadinlara
ogretilmesi bu  konuda  egitimlerin
yayginlastirilmasi, etkin olmayan veya etkisi sinirlt
yontemlerin tercih edilme nedenlerinin Oniine
gecilmesinde oOnemlidir. b Cetisli  (2017)’nin
calismasina gore evli kadinlarin kullandiklar1 aile
planlamas1  yontemlerinden olup
olmadiklari degerlendirilmistir. Aragtirma
sonucuna gore modern aile planlamasi yontemi
kullanan 193 kadindan %22.8’1, geleneksel yontem
kullanan 76 kadindan %28.9’u
yontemden memnun degildir (Cetisli, 2017).
Annelerin  dogum sonu donemde aldiklari
ebelik/hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyini inceleyen bir ¢alismada %34.3’iiniin aile
planlamasina iligskin bilgi aldiklar1 goriilmiistiir.

Ve

memnun

kullandig:
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Aldiklar1 bilgiden memnun olup olmama durumlari
incelendiginde  %96.5’inin oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda annelerin
ebe/hemsirelerden yeterli bakim ve danismanlik
alamadiklar1  konulara ragmen
puanlarinin yiiksek olmasinin, ebelik/hemsirelik
beklentilerinin  diisiik
olmasindan kaynaklandigimi diisiindiirmektedir
(Karabulutlu ve Yavuz, 2019).

memnun

memnuniyet

bakimi konusunda

SONUC

Kiiresel olarak, kaliteli bakimin bir insan hakki
oldugu Kaliteli
iyilestirilmesinin evrensel saglik kapsami elde
etmek ve lilkelerin 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma

bilinmektedir. hizmetlerin

Hedeflerine ulagmalarima yardimci olmak i¢in
kritik 6neme sahip oldugu kabul edilmektedir. Son
50 yilda aile planlamasinda hizli bir ilerleme
kaydedilmistir, ancak  karsillanmamis  aile
planlamasi ihtiyac1 6zellikle diisiik ve orta gelirli
tilkelerde kabul edilemeyecek kadar yiiksek olmaya
devam etmektedir. Karsilanmamis aile planlamasi
hizmetlerini iyilestirmek ve iyilestirdigimiz bakimi
giivenilir ve dogru bir sekilde Olgen araglara
thtiyactmiz bulunmaktadir. Bu araglar, klinik
ortamlarda  danisan-danisman  etkilesimlerinin
degerlendirici gozlemlerini ve degerlendirmelerini
icermelidir. Ayrica kullanilan aile planlamasi
yonteminin  stirekliligi ve basar1 oram1 da
degerlendirme kriterleri agisinda onemlidir. Aile
planlamas1 hizmetlerinde verilen hizmet kalitesini
stirekli olarak gozden ge¢irmek ve giliglendirmek
icin tasarlanmis bir iyilestirme sistemine sahip
olunmalidir. Sonug olarak, aile planlamasi hizmet
kalitesine iligkin ge¢mis arastirmalar, gelecekteki
caligmalar i¢in giiclii bir temel saglamaktadir. Aile
planlamasi hizmetlerini iyilestirmek adina daha
fazla ugras saglanabilir, kadinlarin ve erkeklerin
aile  planlamasi daha  1iyi
karsilayabiliriz.

ithtiyaglarimi
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