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OZET

DOKTORA TEZI

TRANSTEORETIK MODELE DAYALI POSTPARTUM KONTRASEPTIF YONTEM
DANISMANLIGININ KONTRASEPTIF YONTEM KULLANIMINA ETKIS1

ESRA TAVUKCU

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Doktora Programi

Damisman : Prof. Dr. NEVIN SAHIN
I1. Damisman : Unvan Ad SOYAD

Amag: Calismada, 18-45 yas araligindaki primipar kadinlara postpartum doénemde
Transteoretik modele(TTM) dayali motivasyonel goriisme yontemi ile sunulan kontraseptif

yontem danigmanliginin kontraseptif yontem kullanimina etkisi degerlendirildi.

Yontem: On test- son test kontrol gruplu bu egitim miidahale ¢alismasi, Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Kadin Dogum Klinigi’nde Agustos 2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda
yiirlitiilmistlir. Calismanin 6rneklemini dahil etme kriterlerine uyan ve Katilimer Calismaya
Dahil Etme Listesi’ne gore yerlestirilen, dogum sonu donem maksimum 72. saatinde bulunan
80 (30 girisim, 50 kontrol) primipar kadin olusturmustur. Calisma, girisim grubu 26, kontrol
grubu 43, toplam 69 kadin ile tamamlanmistir. Veriler, Katilimci1 Tanilama Formu (KTF), Aile
Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO), Kontraseptif Yontemlere iliskin Bilgi Testi (KYIBT),
Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif Yéntem Danismanligina Ozgii Oz Yeterlilik Testi ve
Degisim Asamalar1 Degerlendirme Formu (DADF) kullanilarak toplanmistir. Hastanede

gerceklesen ilk goriismede girisim ve kontrol gruplarina veri formlari doldurulmus, takiben

XV



girisim grubuna ylizylize kontraseptif yontem danismanligi sunulmus ve egitim brosiiri
verilmistir. Girisim grubu ile motivasyon ve bilgi pekistirme amacli 10 telefon, bir goriintiilii
goriisme olmak iizere toplam 12 goriisme, kontrol grubu ile bir yiizyiize iki telefon goriismesi
olmak {tizere toplam ii¢ goriisme yapilmistir. Tiim katilimcilarin altinc1 ve 12. ayda telefonla

yontem kullanimlart sorgulanmus, 12. ayda her iki gruba telefonla “KYIBT” uygulanmustir.

Bulgular: Girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin tanimlayic1 ézellikleri, APTO toplam
puanlar1 ile KYIBT 6n test puanlar1 benzer bulunmustur (p>0,05). Girisim grubunun KYIBT
son test puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01). Dogum
sonrasi 12. ayda girisim grubunda RIA kullanma orami, kontrol grubunda ise geri ¢ekme
yontemini kullanma orani anlamli derecede yliksektir (p<0,01). Girisim grubunda 12. ayda

kontraseptif yontem kullanma orani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: TTM’ e dayali motivasyonel goriisme yoOntemi ile sunulan kontraseptif yontem
danismanligimin dogum sonu donemdeki kadinlarin kontraseptif yontem bilgi diizeyleri,
kontraseptif yontem kullanimina baslama ve modern kontraseptif yontem secimi iizerine

olumlu yonde etki sagladig1 sonucuna varilmigstir.

Haziran 2024 , 151 sayfa.

Anahtar kelimeler: Transteoretik Model, Motivasyonel Goriisme, Kontraseptif Yontem, Aile

Planlamasi, Dogum Sonu Dénemde Kontrasepsiyon, Davranig Degisikligi
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

THE EFFECT OF POSTPARTUM CONTRACEPTIiVE METHOD COUNSELING
BASED ON TRANSTHEORETIC MODEL ON CONTRACEPTIVE METHOD USE

ESRA TAVUKCU

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Women's Health and Disease Nursing

Department of Women's Health and Disease Nursing

Supervisor : Prof. Dr. NEVIN SAHIN

Aim: In this study, the effect of contraceptive method counseling offered to primiparous women
between the ages of 18-45 in the postpartum period by motivational interviewing method based
on the Transtheoretic model, was evaluated on the use of contraceptive methods.

Method: This educational intervention study with a pre-test post-test case and control groups
were conducted at Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Gynecology Clinic between
August 2022 and January 2024. The sample of the study consisted of 80 (30 intervention, 50
control) primiparous women who met the inclusion criteria and were placed according to the
Participant Study Inclusion List, at the maximum 72nd hour of the postpartum period. The study
was completed with a total of 69 women, 26 in the intervention group and 43 in the control
group. Data were collected using the Participant Diagnostic Form (KTF), Family Planning
Attitude Scale (APTO), Knowledge Test on Contraceptive Methods (KYIBT), Self-Efficacy
Test Specific to Contraceptive Method Counseling Based on the Transtheoretic Model and
Change Stages Assessment Form (DADF). During the first meeting at the hospital, data forms
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were filled in by the intervention and control groups, and then face-to-face contraceptive
method counseling was provided to the intervention group and an educational brochure was
given. A total of 12 interviews, including 10 phone calls and one video call, were held with the
intervention group for motivation and information reinforcement, and a total of three interviews
were held with the control group, one face-to-face and two phone calls. All participants were
questioned about their method use by phone in the sixth and 12th months, and "KYIBT" was
applied to both groups by phone in the 12th month.

Results: Descriptive characteristics, FPAS total scores and KTCM pre-test scores of women in
the intervention and control groups were found to be similar (p>0.05). The KTCM posttest
scores of the intervention group were found to be statistically significantly higher (p<0.01). At
the 12th month after birth, the rate of IUD use in the intervention group and the rate of using
the withdrawal method in the control group was significantly higher (p<0.01). The rate of
contraceptive method use was found to be significantly higher in the intervention group at 12
months (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that contraceptive method counseling offered through
motivational interviewing method based on TTM had a positive effect on the contraceptive
method knowledge levels of women in the postpartum period, the initiation of contraceptive

method use, and the choice of modern contraceptive methods.
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1. GIRIS

Aile Planlamasi (AP) “Bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip olmalar1 ve dogumlariin
arasini agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amacla bilgi, egitim ve araglara
sahip olmalar1” seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanimlamanin yerine giiniimiizde
“dogurganligin diizenlenmesi” kavrami tercih edilmektedir. Dogurganligin diizenlenmesi;
“bireylerin lireme konusunda bilgilendirilmig bir sekilde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin
secebilecekleri etkili, giivenli ve Odenebilir, kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle

sagliklarini riske atmadan dogurganliklarini diizenlemeleri” olarak ifade edilmektedir ((Hotun,

Sahin ve Disli, Oktar, 2024)

Tiim insanlar, yagamlari boyunca g¢ocuk sahibi olup olmayacaklar1 ve ne zaman, kag tane
cocuk sahibi olacaklarina dair planlamay1 ellerinden geldigince, kendi Ozgiir iradeleri ile

belirleme hakkina sahiptirler (WHO, 2022).

Kadin ve erkekler igin ailelerini planlamalarina ve plansiz bir gebeligi onlemelerine
yardimci olabilecek bircok kontraseptif yontem bulunmaktadir. Diizenli cinsel birlikteligi
bulunmasina ragmen herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan her 10 ¢iftten yaklasik
8'inin gelecek 12 ay igerisinde gebelikle karsilagacag: bildirilmektedir. Kontraseptif yontem
secimini etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Bazi ¢ifler kullanacagi kontraseptif
yontemden yiiksek diizeyde gebelikten koruma 6zelligi beklerken bazilari ise yontem kullanimi
sonrasinda dogurganligin hizl bir sekilde geri donmesini beklemektedirler. Giiniimiizde bir¢ok
cift kullandiklar1 kontraseptif yontemin onlar1 ayni zamanda Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlara (CYBE) karsi da korumasini beklemektedir. Dolayisiyla kontraseptif yontem

se¢imi bireylerin beklentileri ve dncelikleri dogrultusunda gergeklesmektedir (Yacobson ve dig.
2012)

Kontraseptif yontemler, anne ve bebek sagligi ilizerinde olumsuz etkiler yaratan asiri
dogurganlig1 engelleyerek, kadin ve ¢ocuk sagligi ile birlikte aile ve toplum sagliginin da

korunmasi ve gelistirilmesine sayisiz katki sunmaktadir. (Hotun, Sahin, 2016)

Ulkemizde ilk kez 1993 TNSA’da; halen bir kontraseptif yontem kullanmamakla beraber

artik gebelik yasamak istemeyen kadinlar ile bir sonraki gebeligini en az iki yil sonra



gerceklestirmeyi planlayan kadinlar “Aile Planlamasinda Karsilanmayan Gereksinim” grubu
olarak ifade edilmistir (TNSA, 1993). Karsilanmamis AP hizmetleri, fiziksel, sosyal ve
sosyolojik anlamda o6nemli sorunlar yaratabilecek istenmeyen gebelikleri beraberinde
getirmektedir (Abbott ve dig. 2004). Diinya Saglik Orgiitii’niin aktardig1 verilere gore; 2022
yilinda evli veya birliktelik yasayan kadinlarda kiiresel kontrasepsiyon yayginliginin %65,
modern yontem yayginliginin ise %58,7 oldugu tahmin edilmektedir ( WHO, 2023). Her yil
meydana gelen 75 milyon istenmeyen gebeligin %65’inde kadinda herhangi bir kontraseptif
yontem kullanmamakta veya etkinligi disiik bir kontraseptif yontem kullanmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde tireme ¢aginda bulunan evli kadinlarin modern kontraseptif yontem
kullanim diizeyi 2000-2019 yillar1 arasinda %55.0’den %57.1°¢ yiikselebilmistir (WHO, 2020).
Her yil yaklasik 25 milyon giivensiz diisiik yasanmakta ve yaklasik 47.000 kadin bu nedenle
yasamim yitirmektedir (Bellizzi ve dig. 2020). Istenmeyen gebelikler ve sonucunda gelisen
isteyerek diistiklerin, kadinlarin ilerleyen yasamlarindaki dogurganliklarina olumsuz etkilerinin
bulunmasi, anne ve bebek 6liimlerini artirmasi gibi sebeplerle hem kadin ve hem de toplum

sagligina olumsuz etkileri bulunmaktadir (TNSA, 2013)

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 (TNSA 2018) sonuglarina gore, Tiirkiye’de
kadinlarin = %49’u modern bir kontraseptif yontem kullanmakta, %30’u ise herhangi bir
kontraseptif yontem kullanmamakta, %12’sinin ise karsilanmamig AP hizmet ihtiyaci
bulundugu bildirilmektedir (TNSA 2018). Tiirkiye’de modern kontraseptif yontem kullanim
oraninin istenilen seviyenin altinda olmasi ve karsilanmamis AP hizmetinin yiiksek olusu kadin

saglig1 acisindan halen 6nemli bir sorun arz etmektedir.

Tiirkiye’de yapilmis olan bazi calismalarda, istenmeyen gebelik orant %15-46,2
bulunmus ve bu kadnlarin %45.8’inin gebe kaldiklarinda herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmadigi, %20,8-58,5’inin geri ¢ekme yontemi kullandigi, modern ydntem kullanim
oraninin %15-23,7 arasinda oldugu bildirilmistir (Ersoy ve dig. 2015; Savas ve dig. 2017). 2008
yilinda her 100 gebelikte 10 olan isteyerek diisiik oram1 2013 yilinda 4,7’ ye gerilemis ancak
2018 TNSA sonuglarina gore tekrar yiikselerek 5,9 olarak bildirilmistir. (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).

Dogum sonrast donem (DSD) fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda bir¢ok degisimin
yasandig1i, anne ve yenidogan agisindan ¢esitli riskleri beraberinde getiren kritik bir donemdir.

Dogum sonrasi (DS) bir yildan daha kisa siire i¢inde yeniden gebelik yasayan kadinlarda



uteroplasental kanama, uterus riiptiirii, diisiik dogum agirlikli bebek, 6lii dogum, preterm
dogum ve anne 6limii gibi gesitli olumsuz durumlarin gériilme ihtimali artmaktadir (Baldwin
ve dig, 2018; Whitaker-Chen, 2018; Danis, 2020). Ciftlerin gebelikler arasindaki siireyi iki
yildan fazla uzatabilmeleri halinde anne Oliimlerinin %30'unun ve cocuk Oliimlerinin de

%10'unun engellenebilecegi disiiniilmektedir (Cleland ve dig., 2006).

Dogum sonrasi donemde karsilanmamis AP ihtiyaci tiim evli kadinlara gore daha
fazladir (Elweshahi ve dig., 2018). DSD, kadinlarin artan stres, ekonomik sikintilar, yenidogan
bebek ve daha biiyiik cocuklarin bakim gerekliliklerinden kaynaklanan giicliiklerle miicadele
etmesini gerektirebilir. Bu giigliikler, kadinlarin kendi saglik bakim gereksinimlerini goz ardi
etmelerine sebep olabilir. Kadinlar kontraseptif yontem kullanma konusunda istekli olsalar bile
hangi yontemi kullanacaklar1 konusunda bilingli ve bilgili olmadiklarindan uygun kontraseptif
yontemi secemeyebilirler (Bas ve dig., 2014). Bu nedenle postpartum donemde kadinlara

verilen kontraseptif yontem danismanlig1 oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir.

Transteoretik model amagli davranis degisikligi modeli olup, bireyin karar verme siirecine
odaklidir (Prochaska ve DiClemente, 1982; Prochaska ve DiClemente, 1983; Velicer ve dig.
2000 ). Model geregince, istenilen davranig degisikligini saglayabilmek i¢in bireyin yagamakta
oldugu degisim asamalarina uygun girisimleri gerceklestirmesi beklenmektedir (Prochaska ve
Velicer 1997; Plummer ve dig. 2001). Bu ¢alismada 18-45 yas araligindaki primipar kadinlara
postpartum dénemde Transteoretik modele dayali motivasyonel goriigme yontemi ile sunulan
kontraseptif ~ yontem  danmigmanhigmnin  kontrasepsif — yontem  kullanimma  etKisi

degerlendirilmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.AILE PLANLAMASININ TANIMI VE AMACI

Aile planlamas1 (AP), “ciftlerin, istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalarina, istenmeyen gebeliklerden korunmalarina; iki gebelik arasindaki siireyi
belirlemelerine; kendi oncelikleri ve olanaklari dogrultusunda ne zaman ve ne kadar ¢ocuk
sahibi olacaklarina karar vermelerine, saglikli bir cinsel yasam siirdiirmelerine ve ¢ocugu

olmayan c¢iftlerin de ¢ocuk sahibi olmalarina yardim eden uygulamalarin tiimiidiir” (Taskin,

2016).

Diger bir tanimlamayla AP; “biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida cocuga sahip
olma ve dogumlarmin arasini agmaya 6zgiirce ve sorumluluk bilinciyle karar vermeleri ve bu
amagla bilgi, danigmanlik ve araglara sahip olmalar1” olarak kabul edilmistir (Ulusal Aile

Planlamas1 Hizmet Rehberi. 2000).

AP hizmetlerinin amaci, anne ve ¢ocuk sagligini korumak ve saglik diizeylerini
yiikseltmektir (ACSAP, 1997). Kontraseptif yontemlerin kullanimiyla kadinlarda, dogumlar
arasi slire acilarak, erken ve ileri yastaki gebelikler, dort ve lizeri sayida dogumlar, istenmeyen
gebelikler engellenerek, isteyerek yapilan diisiiklerin dnlenmesi saglanmis olur. Bu sayede
morbidite ve mortalite azaltilarak anne 6liim hiz1 diisiiriilebilir. istenmeyen ¢ocuk sayisi azalir,
cocuklarin zihinsel, fiziksel ve sosyal bakimdan daha iyi gelismeleri saglanir, morbidite ve

mortalite azaltilarak bebek 6liim hiz1 diisiirtiliir (Hotun, Sahin, 2017).

Kontraseptif yontemlerin kullanimi hayat kurtarici olmakla birlikte diigiik bir maliyetle,
hizli niifus artisin1 onleyerek, egitim ve saglik hizmet ihtiyacini azaltarak topluma ve ekonomik
gelismeye katki saglar, aile ve toplumun refah diizeyini arttirir (Yacobson ve dig. 2012; Taskin,
2016). AP hizmetlerinin etkin sekilde yiiriitiilmesi sonucunda, genisletilmis egitim firsatlar1 ve
kadinlarin giiclendirilmesi ile siirdiiriilebilir niifus artis1 ve ekonomik kalkinma gibi saglik dis1

kazanimlar da saglanabilmektedir (WHO, 2023).

2.2.AILE PLANLAMASININ ONEMi

Gilivenli ve goniillii AP hizmeti erisimi bir insan hakkidir (UNFPA(a), 2022). AP
hizmetleri bireylere, ¢ocuk sayisin1 ve ¢ocuk dogurma araligini belirleme haklarini kullanma

olanagi verir (WHO, 2023). AP, yoksullukla miicadele, kadinin toplumda yerinin



giiclendirilmesi ve toplumsal cinsiyet esitligine de katki sunan bir faktordiir (Elweshahi ve dig.
2018). Kadinlarin egitimlerini tamamlayip, toplumdaki isgiicline katilabilmelerine, islerinde
daha verimli ¢alisarak daha fazla gelir elde ederek ekonomik durumlarinin giiglenmesine ve
siirdiiriilebilir kalkinmaya da katki saglamaktadir. Aile planlamasina yapilan yatirim ile

toplumun refah diizeyinin arttirilmasina katki sunulmus olur. (UNFPA(b), 2017).

Diinyada her yil 80 milyon plansiz gebelik yasandigr ve bu gebelik ve dogumlarin,
onemli saglik sonuclar1 dogurdugu, diinya genelinde saglik ve sosyal alanda onemli bir yiik
getirdigi bilinmektedir. Istenmeyen gebelikler sonucunda yasanmakta olan giivenli olmayan
kiirtaj, her giin yaklagik 500 kadinin yasamini yitirmesine neden olmaktadir ( Elweshahi ve dig.

2018).

Herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan kadinlarda dortten fazla sayida ve iki
yildan kia araliklar gerceklesen dogumlar, 18 yasin alt1 35 yasin tistiinde gerceklesen gebelikler
nedeniyle hayati anlamda risk yasanmaktadir. Bu kadinlarin kendileri ve dogacak ¢ocuklarinin
sagliklar1 bu durumdan oldukg¢a olumsuz etkilenmektedir. Asirt dogurganligin neden oldugu
riskli gebelikler ve anne-gocuk sagligi sorunlari, gelismekte olan iilkelerde de genel saglik
sorunlar1 arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Asir1 dogurganhik Oliimle sonuglanabilecek

sorunlara neden olabilmektedir (Coskun, 2012).

Istenmeyen gebelikler anne ve bebek saghg ile birlikte aile ve toplumun sagligini
olumsuz etkilemektedir. Bu bakimdan degerlendirildiginde kadinlarin bedensel ve ruhsal
anlamda kendilerini yeni bir gebelige hazir hissedecekleri vakte kadar gebeliklerini etkin ve
giivenilir bir sekilde erteleyebilmeleri anne ve cocuk saglig1 acisindan oldukga énemlidir (Oner,
2019). Anne, cocuk ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda 6nem tagiyan

AP hizmetleri temel saglik hizmetleri kapsaminda bulunmaktadir (Karagali ve Ozdemir, 2018).

2.3.KONTRASEPSiYON TANIMI VE TARIHCESI

Kontrasepsiyonun ge¢misinin insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinmektedir. Gegmisi
4000 y1l onceye dayanan eski Misir papiriislerinde slinger ve tampondan bahsedildigi
goriilmiistiir. M.0O.1850 yilindan kalan Misir papiriislerinde ise gebeligi énlemek amaciyla
bariyer olarak timsah digkisi, bal ve ¢am sakizindan faydalanildigi yazilmaktadir (Ersin ve dig.
2003;Taskin, 2005; Karagiizel, 2006). Avrupali kadinlar gebeligi 6nlemek amaciyla rahim

agzina uyguladiklart balmumundan, Asyali kadinlar ise yagl kagittan faydalanmaktaydilar.



Misirli kadinlar spermleri 6ldiirecegi diisiincesi ile yag veya bal siirdiikleri kiliflar1 rahim agzina
yerlestirerek kullanmaktaydilar., (Karagiizel 2006). Kondom 1600’lerde Dr. Kondom
tarafindan kullanima sunuldu (Das ve Sezgin, 2001). Spermisitler ile ilgili calismalar 1800’lerin
baslarinda baslamis olup Servikal kapak ve diyafram 1860’11 yillarda gelistirilmistir (Ersin ve
dig. 2003; Das ve Sezgin, 2001). Rahim i¢i araglar (RIA) ile ilgili calismalar 1902 yilinda
Alman Hollveg tarafindan baslatilmig, 1960 yilinda Lazer Marguiles rahime yerlestirildiginde
orada sekil alan ilk plastik araci gelistirmis, ancak bu arag¢ biiyiik olmasi nedeni ile kullanan
kadinlarda kanama miktarinda artis ve kramp tarzinda agrilar yapmus, sert plastik maddeden
tiretilmis oldugundan peniste irritasyona neden olabildigi goriilmiistiir (Das ve Sezgin, 2001;
Huber ve dig.1975). Uygulama sonrasinda bir y1l koruma saglayan progesteron icerikli RiA ile
bakirli RIA 1976 yilindan itibaren kullanima sunulmustur (Schwartz ve dig. 1989). 1900’lerin
basinda Avusturya innsbruck Universitesi'nde gorevli Prof. Dr. Ludwig Haberlandt, agizdan
verilen bazi ilaglarin yumurtaliga etki ederek gebeligi engelleyebilecegini belirtmis, 1931
yilinda ise kadinlara disaridan verilecek hormon ile dogurganligin baskilanabilecegini ifade

etmistir. (Gokmen ve Cigek, 2001).

Gilinimiizde kontraseptif yontemler ile ilgili olarak siirekli bir gelisme ve ilerleme
izlenmektedir. Bunlardan; etkinligi yiiksek kontraseptif yontemler olarak bilinen; bariyer
yontemler (kondom, kadin kondomu, diyafram, servikal cup, spermisidler,), Rahim Ici Arag
(RIA), kombine oral kontraseptif (KOK), kombine enjektabl kontraseptif (KEK), vajinal
halkalar ve cilt preparatlari, deri alt1 kapsiiller, yalnizca progesteron igeren mini hap ve ii¢ aylik
enjeksiyonlar ile geleneksel olarak kullanilan etkinligi diisiik kontraseptif yontemlerden
laktasyonel amenore yontemi, takvim yontemi, servikal mukus yontemi, viicut 1s1s1 yontemi ve

koitus interraptus (geri ¢ekme) yer almaktadir.

Kadnlarin  farkli ihtiyaglart g6z oOnlinde bulundurularak, secilen yoOntemin
devamliliginin saglanmasi ve bazi yan etkilerin minimal seviyeye indirgenmesi amaglanarak
yeni kontraseptif yontemler gelistirilmeye devam etmektedir. Kontrasepsiyon ozelligi ile
beraber saghigi koruma ve gelistirmeye dair 6zellikleri de bulunan ve hormon igermeyen
kontraseptif yontemler ile ilgili caligmalar bulundugu bildirilmektedir (Bahamondes ve

Bahamondes, 2014).



2.4.TURKIYE’DE KONTRASEPTIF YONTEM KULLANIMI

(TNSA) 2018 verilerine gore Tiirkiye’de yasamakta olan evli kadinlarin %99°u bir etkili
aile planlamasi yontemi bilmekte, %901 ge¢miste herhangi bir yontem kullandigini ifade
etmektedir. Kadinlarin %70’i su anda gebeligi onleyici bir yontem kullanmakta olup modern
yontem kullanim orani1 %49, geleneksel yontem kullanim orani ise %21 olarak bildirilmistir.
Modern yontemlerden en sik kullanilan1 kondom (%19), en sik kullanilan geleneksel yontem

ise geri ¢ekme  yontemi  olarak  belirlenmistir  (%20) (TNSA  2018).
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Sekil 2.1: Tiirkiye’de Yillara Gore Aile Planlamas1 Uygulamalari (1978-2018) (CISU Platformu, 2021)

Yontem 1963 1978 1983 1993 1998 2003 2008 2013 2018
Herhangi bir yontem ‘ 220 | 500 615 62,6 ‘ 639 710 73,0 733 69,8
Geleneksel Yéntemler‘ 24 | 320 | 342 281 \ 255 | 285 27,0 | 26,2 20,9 |
Modern Yontemler ’ 53 18,0 . 27,2 345 ‘ 37,7 | 425 | 46,0 ‘ 471 489 |

RIA 0,0 4,0 89 18,8 19,8 20,2 16,9 16,6 13,7
KOK 10 8,0 9,0 49 44 47 53 4.7 48
IGne - - 0,1 0,1 05 04 09 04 06
Kondom 43 4,0 49 6,6 82 10,8 14,3 15,8 191
Tup ligasyonu 0,0 0,0 0,1 29 42 58 83 93 10,4
Geri cekme 10,4 220 3 26,2 244 264 | 260 256 20,4
Diger 12,0 121 8,6 32 28 4] 11 12 1,2

Sekil 2.2: Tiirkiye’de Yillara Gore Istenmeyen Gebelikleri Onleyici Yontem Kullanimi (1963-2018
TNSA) (CISU Platformu, 2021)

RIA kullanimi 2003-2018 TNSA verilerine gdre %20,2’den %13,7’e diismiis, hatta
1993°ten daha diisiik seviyeye inmistir. Kombine Oral Kontraseptif (KOK) kullanan kadinlarin



pay1 1978-1983 TNSA verilerinde %8,0-9,0 iken ilerleyen yillarda azalarak 2018 TNSA’da
%4,8 oldugu gorilmistiir. 2013—-2018 TNSA verilerinde yalnizca tiiplerinin baglanmasi
(%9,3'den %10,4'e) ve kondom (%15,8'den %19,1'e) yontemlerinin kullanim oranlarinin arttig1
gorilmektedir. Geleneksel yontemlerden geri ¢cekme yontemi, TNSA 1988-2013 araliginda
degiskenlik gostermeden %24,4-26,0 civarinda kalmus, ilk olarak TNSA 2013-2018 arasinda

%25,6'dan %?20,4'e gerilemistir (CISU Platformu, Tiirkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Durum
Analizi Raporu. Nisan 2021)

TNSA 2018 verilerine gore modern yontem kullanma orani, yasayan ¢ocuk sayisi
arttikga artis gostermektedir. TNSA 2013 ve 2018 sonuglarina gore kontraseptif yontem
kullanan her ii¢ kadindan biri yontem kullanimini izleyen bir yil igerisinde yoOntemi
birakmaktadir. Yontem birakma hizi, hap (%48), geri ¢ekme (%34) ve kondom igin %33 diir.
Kullanilan yontemin birakilma nedenleri incelendiginde sirasiyla, gebe kalma istegi (%38),
yontem basarisizligi (%19), yan etki ile karsilasma (%9), daha etkin bir yontem isteme (%7)
nedenleri ile kullanilan yontemin birakildigr goriilmektedir (TNSA, 2013; TNSA, 2018).

2.5.DUNYA’DA KONTRASEPTIF YONTEM KULLANIMI

Diinya genelindeki iilkeler arasinda, hatta {ilkeler i¢inde bulunan farkli bolgelerde
kontraseptif yontem kullanimi esit diizeyde saglanamamaktadir. Bazi iilkelerde kontraseptif
yontem kullanim diizeyi diisiik veya yillar igerisinde beklenenden daha yavasg artis gosterirken,
modern kontraseptif yontem kullaniminin goreceli olarak daha yaygin oldugu tilkelerde de,
kontraseptif yontemlere erisimin daha kisitli oldugu bolgeler bulunabilmektedir (‘Yacobson,

2012).

Birlesmis Milletler verilerine gore; diinyada yasayan 15-49 yas grubundaki 1,9 milyar
kadindan 1,1 milyar1 AP hizmetine ihtiyag duymaktadir. AP ihtiya¢ duyan kadinlardan 842
milyonu (%76) modern kontraseptif yontemleri kullanmakta olup, 80 milyon kadin (%7,3)
geleneksel yontemleri tercih etmektedir. AP ihtiyaci oldugu bilinen 190 milyon kadin ise
(%17,3) bu ihtiyacin1 karsilayamamaktadir (United Nations, Department of Economic and
Social Affairs, Population Division, 2019; WHO, 2023 ). Ancak az gelismis ve gelismis {ilkeler
arasinda yontem kullanimi bakimindan biiytik farklilik bulunmaktadir. Konrtaseptif yontem
kullanim1 Kuzey Amerika’da %75 oraninda goriilmekte iken Afrika tilkelerinde %33 oraninda

goriilmektedir. Yapilan farkli ¢alismalarda, aile planlamasi programlarinin titizlikle



yiirlitiilmesi halinde, anne 6liimlerinin %30-40 oraninda, bebek Oliimlerinin de en az %20

oraninda azaltilabilecegi bildirilmistir (WHO, 2023).

Diinyada her yil cogunlugu gelismekte olan {ilkelerde yasayan 21,2 milyon kadin
giivenli olmayan sartlarda gergeklesen isteyerek diisiik yasamaktadir. Giivenli olmayan
sartlarda gergeklesen bu diistiklerin, toplam anne oliimlerinin 1/4-1/3’line sebep oldugu
belirtilmektedir. Diisiige bagli anne oliimii Latin Amerika ve Afrika {ilkelerinde gelismis
iilkelere kiyasla daha yiiksek oranda goriilmektedir. (WHO, 2014). Giiniimiizde halen
istenmeyen gebelikler ve sonucunda gelisen isteyerek diisiikler lireme caginda bulunan
kadinlarin sagligi acisindan onemli bir tehdit yaratmaktadir ve 6nde gelen 6liim nedenleri

arasindadir (Senoglu ve dig 2019).

2.6. KONTRASEPSiYONUN KADIN VE COCUK SAGLIGINA ETKIiLERi

Kadin yagami boyunca kontrasepsiyon gereksinimi cinsel yonden aktif olus ile baslayip
menopoz siirecine kadar yaklasi 30 yil boyunca devam etmektedir. Kontrasepsiyon giiniimiiz
diinyasinda kadinlara, kariyer beklentileri ve ¢alisma diizenleri goz oniinde bulundurularak,
gebelik sayist ve araliklarimi planlama olanag: tanir. Giivenilir kontrasepsiyon se¢imi ile
istenmeyen gebelik yasama endisesi, glivensiz diistik ile gebelik ve dogum kaynakli 6liimler

onlenebilir (Dhont, 2010, Bahamondes ve Bahamondes, 2014;).

Plansiz gebelikler ve bunlarin sonucunda meydana gelen isteyerek diisiikler, fertil
donemde bulunan kadinlarin sagligi agisindan ¢esitli riskleri beraberinde getirmektedir.
Istenmeyen gebelikler medikal, sosyal ve ekonomik anlamda toplumsal bir problemdir. Sik
araliklarla ve ¢ok sayida gerceklesen gebelikler ve dogumlar anne ve yenidoganin saglig
bakimindan risk olusturmakta ve anne ile bebekte hastalik ve 6liim ihtimalini artirmaktadir
(WHO-UNFPA, 2020). icinde yasanilan toplumda kontraseptif yontem kullanma oraninin
yiiksek olmasi hem o toplumda dogurganligin azalmasina katki saglar, hem de istenmeyen
gebelik, sagliksiz diisiik, anne ve bebek o6liimlerinin de azaltilmasina yardimci olur (United

Nations, 2019).
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2.7.DUNYA’DA VE TURKIYE’DE KARSILANAMAYAN KONTRASEPTIF
YONTEM iHTiYACI

“Evli olmayip cinsel yonden aktif ve diizenli olarak modern kontraseptif yontem
kullanmayan kadinlar ile halen evli olup baska ¢ocuk sahibi olmak istemeyen ya da baska ¢ocuk
sahibi olmak i¢in en az iki y1l veya daha fazla beklemek istemesine ragmen herhangi bir modern
kontraseptif yontem kullanmayan kadinlar karsilanmayan AP ihtiyaci olan, diger bir ifade ile
AP hizmet-sistem acig1 olusturan kadinlar” modern aile planlamasi karsilanmayan

gereksinimini tanimlamaktadir (Westoff ve Bankole, 1995).

Toplumlarda kontraseptif yontem kullanim oraninin yiiksek olmasi hem dogurganligin
azalmas1 hem de istenmeyen gebelikler ile sagliksiz diigiiklerin azaltilmasina katki saglar.
Birlesmis Milletler verilerine gore; tlim diinyada aile planlamasi ihtiyaci bulunan kadinlardan
842 milyonu (%76) modern kontraseptif yontemleri, 80 milyonu ise (%7,3) geleneksel
yontemleri kullanmaktadir. Aile planlamasi1 gereksinimi bulunan 190 milyon kadin ise (%17,3)
bu gereksinimini karsilayamamaktadir. Sonug itibariyle diinyada karsilanamayan aile
planlamasinda gereksinimi geleneksel yontem kullanimi ile birlikte %24,6 olarak
hesaplanmaktadir. (United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population
Division (2019).

Karsilanamayan AP hizmeti ihtiyaci, fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda Onemli
sorunlara neden olabilecek istenmeyen gebeliklere yol agmaktadir (Abbott ve dig. 2004) Diinya
Saglik Orgiitii verilerince yilda 75 milyon kadin istenmeyen gebelik yasamakta ve bu kadimlarin
%65°1 herhangi bir kontraseptif yontem kullanmamakta veya etkinligi diistik bir kontraseptif
yontem kullanmaktadirlar. Bununla birlikte yilda ortalama 25 milyon giivensiz diisiik
yasanmakta ve yaklagik olarak 47.000 kadin buna baglh hayatin1 kaybetmektedir (Bellizzi ve
dig. 2020)
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Tirkiye’de kadinlarin yiizde 5,9’u hayati boyunca en az bir kez isteyerek diisiik
yapmustir (TNSA, 2018) Karsilanamayan aile planlamasi gereksinimi TNSA 2013 verilerine
gore %6, TNSA 2018 verilerine gore %12 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte, gebelik
istememesine ragmen geleneksel yontem kullanan kadin orant TNSA 2018’de %21 dir.
Dolayisiyla, kontraseptif yontem ihtiyact bulunmasina ragmen etkili yontem kullanmayan ya
da kullanamayan kadin oran1 % 33’tiir. Bu sonug bize Tiirkiye’deki her ii¢ ¢iftten birisinin etkili
aile planlamasi hizmeti alamadigin1 gostermektedir. Tiirkiye’de karsilanamayan aile planlamasi
ithtiyact ve geleneksel yontem kullanim oraninin yiiksek, modern yontem kullaniminin nispeten
diisiik olmasi hizmete ulasamamanin bir gostergesi olup, kadin sagligi agisindan 6nemli bir

sorun olusturmaktadir (TNSA 2013; TNSA 2018; TUBITAK 2019).

Tiirkiye’de yasayan iireme ¢agindaki evli kadmnlarin %22’sinin dogumlarinin arasini
acmak, %60’1nn ise artik dogum yapmak istemiyor olusu, (AP) damigsmanligi hizmetlerine
talebin yiiksek oldugunu gostermektedir. Halen herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan
evli kadinlarin %12-28i RIA, %21-46’s1 kondom, %11°i hap kullanmak istediklerini ve %8’i
tip ligasyonu yaptirmayi diisiindiiklerini sOylemislerdir (Yilmaz, Dogru ve dig. 2016;
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).

Tiirkiye’de yapilmis olan farkli ¢alismalarin sonuglari incelendiginde; gebe kalmak

istememesine ragmen yontem kullanmayan kadin oraninin %9,7 — 53,0 arasinda bulundugu
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goriilmustiir (Yiicel ve dig. 2018; Dikmen, 2018). Bir diger ¢alismada ise mevsimlik tarim
is¢iligi yapan evli kadinlarin %70,6’sinin yasamlart boyunca hi¢ bir kontraseptif yontem
kullanmadiklar1 bildirilmistir (Goger ve dig. 2016).

Karsilanamayan AP gereksinimi azaltmak i¢cin AP damismanliginin dogru zaman ve
dogru sekilde verilmesi olduk¢a onemlidir. Kadinlarin saglik hizmetlerinden en fazla
faydalandiklart donemler, dogum Oncesi ve sonrasi donemler olarak bilinmektedir. Bu
donemler kadinlarin AP danismanligina en istekli olduklar1 donemlerdir (Sentiirk, Erenel ve
dig. 2011). Bundan dolay1 annelerin heniiz hastaneden taburcu olmadan kontraseptif yontemler
ile ilgili bilgilendirilmeleri ve ilerleyen gilinlerde kullanacaklar1 yonteme karar vermeleri
istenmeyen gebelikleri 6nlemek agisindan 6nem arz etmektedir (Sentiirk, Erenel ve Yilmaz,

Sezer, 2017).

Kadinlarin  karsilanmamis kontraseptif yontem ihtiyaclarinin karsilanmasindan
profesyonel danismanlik yaparak etkin rol oynayacak olan saglik meslek grubu hemsire ve
ebelerdir. Ebe ve hemsirelerin kontraseptif yontemler hakkinda giincel bilgilerinin bulunmasi

ve kontraseptif yontem danigmanligi konusunda daha etkin rol almalar1 gerekmektedir.
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2.8. KONTRASEPTIF YONTEMLER

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) DSD bulunan emziren ve emzirmeyen annelerin
kullanabilecegi kontraseptif yontemler ve bu yontemler hakkinda agiklamalarin bulundugu

kontraseptif yontem kullanimi i¢in tibb1 uygunluk Kriterleri rehberi yayinlamistir (WHO, 2015).

Tablo 2.1: DSO Kontraseptif Yéntem Uygunluk Kriterleri-1

A(Accept) Bu durumdaki herhangi bir kadinin, 6zellikle bu yontemi kullanmamasini

Kabul, Onay gerektirecek herhangi bir tibbi neden yoktur.

C(Caution)  Uyar | Bu yontem normal olarak rutin saglik hizmetleri ig¢inde sunulabilir ama
ekstra bir hazirlik ve Onlem gerekir. Yontemi se¢cmis kadinlarin dogru

kullanimindan emin olmak i¢in 6zel bir danismanlik yapilmasi uygundur.

D(Delay) Erteleme | Yontemlerin kullanimi, bu durum iyilesinceye veya geginceye kadar

ertelenmelidir. Alternatif yontemler 6nerilmelidir.

ub Uygun Degil
(Kullamlmamal)

Tablo 2.2: DSO Kontraseptif Yéntem Uygunluk Kriterleri-2

Kategori |Klinik Degerlendirme Klinik Degerlendirme Olanaklar:
Yapilabildiginde Yorum Kisith Ise Yorum
1 Y ontem her durumda kullanilir.
Evet (Yontem kullanihr)
2 Y 6ntem genellikle kullanilir.
3 Y 6ntemin kullanilmamasi
onerilmekle birlikte, uygun veya Hayir (Yontem kullamilmamahdir)

ulasilabilecek baska bir yontem

ivoksa kullanilabilir.
4 Y ontem kullanilmamalidir.
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2.8.1. KADINLARDA KULLANILAN KONTRASEPTIF YONTEMLER
2.8.1.1.Rahim ici Ara¢ (RIA)

Bakirh Rahim i¢i Arac (Cu-RiA): Emziren veya emzirmeyen tiim kadilara vajinal dogum
ve sezaryen sonrasi, plasenta ciktiktan hemen sonra ve devamindaki 48 saat igerisinde
uygulanabilir. DSD ilk 48 saat icerisinde uygulama yapilmayan kadinlar i¢in dogum sonrasi
dordiincii haftadan sonra da uygulanmasinda bir sakinca bulunmamaktadir (Kategori 1). DSD
48 saatten sonra 4. haftaya kadar uygulanmasi (Kkategori 3) onerilir. DSD tan1 konmus bir

sepsis durumu mevcut ise kullanimi tavsiye edilmez (Kategori 4).

Levonorgestrel Sahmimh Rahim I¢i Ara¢ (LNG-RIA): Emzirmeyen kadinlara sezaryen ve
vajinal dogum sonrast plasentanin ¢ikarildiktan sonra ve devamindaki 48 saat igerisinde
uygulanabilir (Kategori 1). Emziren kadinlarda kullanimi genellikle uygundur (Kategori 2).
Dogumu takip eden 48 saatten sonra dordiincii haftaya kadar uygulanmasi 6nerilmemektedir
(Kkategori 3), dort haftadan sonra uygulanmasinda bir sakinca bulunmamaktadir (Kategori 1).

Puerperal sepsis tanist alan kadinlarda kullanim1 uygun degildir (Kategori 4).
2.8.1.2. Hormon iceren Kontraseptif Yontemler

Kombine Hormonal Kontraseptifler KHK (kombine oral kontraseptifler, kombine
enjekte edilen kontraseptifler, kombine kontraseptif bant, kombine kontraseptif vajinal
halka): Kombine oral kontraseptiflerin (KOK) emziren kadinlarda DSD alt1 haftadan 6nce
kullanim1 uygun degildir (Kategori 4). Tam emziren kadinlarda da DSD alt1 hafta ile alt1 ay
arasinda kombine hormonel kontraseptif kullanim1 6nerilmemektedir (Kategori 3). Kombine
hormonel kontraseptifler emziren kadinlarda altinc1 aydan sonra kullanilabilmektedir (Kategori
2). KHK kullanimi emzirmeyen kadinlarda DSD 21giinden 6nce, vendz tromboembolizm (VTE
) riski ongoriilmiiyorsa iiciincii kategoride, VTE ig¢in risk ongoriilityorsa dordiincii kategoride
uygun bulunmamaktadir. KHK DSD 21 ile 42 giinler arasinda VTE bakimindan risk
ongoriilmiiyorsa uygundur (Kategori 2), var ise uygun degildir (Kategori 3). Emzirmeyen

kadinlar i¢in KHK kullanimi1 DSD 42. Giinden itibaren uygun bulunmnaktadir (Kategori 1).

Sadece Progesteron Iceren Hormonal Kontraseptifler [sadece progesteron iceren haplar,
depo medroxyprogesterone acetate (DMPA), norethisterone enanthate (NET-EN),
levonorgestrel ve etonogestrelli implantlar (LNG/ETG )]: Emziren kadinlarda DSD alti

haftadan sonra, emzirmeyen kadinlarda DSD 21 giinden 6nce ve sonrasinda kullanimi 6nerilir
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(Kategori 1). Sadece progesteron igeren haplar ve LNG/ETG implantlar emziren kadinlarda
DSD alt1 haftadan once ikinci kategoride kullanilabilirken DMPA ve NET-EN kullanimi
onerilmemektedir (Kategori 3). Progesteron salinimli vajinal halkalarin emziren kadinlarda

DSD 4. haftadan sonra kullanimi 6nerilmektedir (Kategori 1).

Acil Kontraseptif Haplar: KOK ve LNG emziren kadinlarda uygun bulumaktadir (kategori
1), ulipristal acetate (UPA) 2. Kategoride kullanimi 6nerilmektedir.

2.8.1.3. Kadin Kondomu: DSD Emziren ve emzirmeyen annelerin kullaniminda zaman ile

ilgili bir sinirlilik bulunmamakta olup her zaman kullanimi uygundur (Kategori 1).

2.8.1.4. Diyafram ve servikal bashk: Emziren ve emzirmeyen annelere DSD ilk alti hafta
kullanimi 6nerilmemektedir (Kategori 4), altinci haftadan sonra kullanimi uygundur (Kkategori
1).

2.8.1.5. Spermisidler: DSD Emziren ve emzirmeyen annelerin kullaniminda zaman ile ilgili

bir sinirlilik bulunmamakta olup her zaman kullanimi uygudur (Kategori 1).

2.8.1.6. Kadinda Cerrahi Sterilizasyon (Tiip ligasyonu): DSD ilk yedi giin igerisinde ve 42.
giinden sonra Onerilir (A). DSD yedi ve 42 giinler arasinda uterus involusyonunun

tamamlanmamis olmasi nedeniyle ertelenmesi 6nerilir (D).

2.8.1.7. Emzirme ile gebelikten korunma, Laktasyonel Amenore Yontemi (LAM): Olasi
bir gebelik durumu yiiksek diizeyde risk arz eden kadinlarda tek basina bir yontem olarak
kullanim1 onerilmemektedir. LAM’1n etkili olabilmesi i¢in zorunlu bulunan {i¢ temel Olgiit

vardir. Bunar:

e Kadinin DSD ilk menstruasyonunun baglamamis olmasi

e Bebege anne siitii haricinde beslenmesi amaciyla herhangi bir gida verilmemesi,
bebegin gece ve giindiiz her istediginde, giinde en az alt1 kez ve en az dort dakika
emzirilmesi

e Bebeginilk alt1 ayin i¢inde bulunulmasi

Bu sartlar mevcut ise ilk alt1 ay icerisinde kadinda ovulasyon gerceklesme ihtimali % 2

oraninda goriilmektedir Belirtilen sartlardan herhangi biri karsilanamadigi takdirde

ovulasyonun ger¢eklesmesi dolayisiyla da gebelik ihtimali yiikselmektedir (Hotun, Sahin,

2017).
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2.8.2. ERKEKLERDE KULLANILAN KONTRASEPTIF YONTEMLER

2.8.2.1. Erkek Lateks Kondomlari, Erkek Poliiiretan Kondomlari: Kullaniminda zaman ile

ilgili bir sinirlilik bulunmamakta olup her zaman kullanimi uygudur (Kategori 1).

2.8.2.2. Erkekte Cerrahi Sterilizasyon (Vazektomi): Sperm kanallarinda kalan sperm
hiicreleri gebelige neden olabileceginden islem yapildiktan sonraki ilk 20 ejekiilasyon siiresince
(yaklasik ti¢ ay) ek bir yontemle kontrasepsiyon saglanmasi gerekmektedir. Yirmi ejekiilasyon
sonrasinda miimkiinse vazektomi uygulanan birimde sperm sayimi yapilarak, sperm hiicresi
gorlilmiiyorsa artik bagka bir yontemle korunmasina gerek goriilmemektedir. (T.C. Saglik

Bakanligit ACSAP Aile Planlamas1 Danismanligi i¢in Resimli Rehber, 2010)
2.9. DOGUM SONU DONEM (DSD) VE DOGURGANLIK

DSD; kadmin viicudunda psikolojik ve sosyal dengesini etkileyebilecek farkli
degisimler yasanmaktadir ( Danis, 2020). Bu donem, anne, bebek ve ailesi i¢in 6nemli bir
adaptasyon siirecidir (Citak ve dig. 2010). Bu siire¢ kadinlarda artan stres, ekonomik
problemler, yeni dogan bebek ve sahip olunan diger ¢cocuklarin bakimi nedeniyle bas edilmesi
gereken gigliikkleri beraberinde getirebilir. Bu giicliikler kadinlarin kendi saglik bakim
ithtiyaglarini geri plana atmalarina ve AP danigmanligi hizmeti de dahil olmak lizere dogum
sonu donemde yapilmas1 gereken kontrollerini thmal etmelerine sebep olabilmektedir (Bas ve

dig, 2014).

DSD dogurganlik; bebegi emzirme siiresi, emzirme sikligi, bebegin anne siitii disinda
formiil mama aliyor olusu ve gece emzirme durumu gibi bir¢ok faktore bagl olarak bir siire
baskilanmaktadir. Bu siire tam olarak belirlenememekte ve degiskenlik gdstermektedir.
Bebegini emziren annelerin %18’inde dogum sonu tigiincii ayda, emzirmeyen annelerde ise en
erken 25 giin olmak {izere ortalama 45. giinde ilk ovulasyonun gergeklestigi bilinmektedir
(Smith ve dig. 2002; Cwiak ve dig. 2004). Dogumu takip eden saatlerde prolaktin hormon
seviyesi artmaya baslar ve anne bebegini emzirmeye devam ettigi slirece bu seviyeyi korur.
Prolaktin hormonunun yiiksek olusu ovulasyonu baskilar. Bu etki, anne bebegini su dahil olmak
tizere hicbir ek besin vermeden gece de sik sik ve her seferinde uzun siire emziriyorsa ilk alti

ay boyunca devam eder. Annenin menstruasyon kanamasi baslamamis olmasi gerekmekle
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birlikte ovulasyon ve devaminda gebelik mestruasyon kanamasi baslamadan da

olusabilmektedir (Gokmen ve Cigek 2001).

Kadmlarin DSD alti ay sonunda kontraseptif yontem kullanma durumlarimin
sorgulandigr bir ¢alismanin sonuglarma goére dogum sonu doénemde bulunan kadinlarin
%93,9’u ilk alt1 ay igerisinde ilk adetlerini gormiis %54,8’1 40. glinden sonra cinsel iliskide
bulunmaya baslamis, yaklasik 2\3‘si de DSD ilk cinsel iliski ile birlikte yontem kullanmaya
baslamistir (Erenel ve dig. 2011).

TNSA 2018 Ana raporunda belirtildigi lizere Tiirkiye ‘de DSD ortanca gecici kisirlik
stiresi 3,1 ay, ortanca cinsel perhiz siiresi ise iki-li¢ aydir. Kadinlarin gegici kisirlik ve/veya
cinsel perhiz nedeniyle ortanca gebelik riski altinda olmama siiresi 3,8 aydir. Gegici kisirlik
kadinlarin sadece %22’sinde ilk alt1 aydan sonra da devam etmektedir. Kadinlarin % 77’si DSD
ilk iki ay boyunca cinsel iliskide bulunmamaktadir. DSD ikici aydan itibaren cinsel perhizin,
gebelik riski altinda olmama {izerine etkisi biiyiikk oranda diisiis gostermektedir. DSD iki ve
ticiincii ayda cinsel perhizde bulunan annelerin oran1 %11°e, alt1 ve yedinci aylarda ise % 2’ye

diismektedir (TNSA 2018).

Pospartum donemde ilk sikluslar oviilasyonsuz olabilecegi gibi ilk adetten once de
gerceklesebilmektedir. Dogum yapan her annenin, bebegini emzirme durumu ve menstruasyon
kanamasinin baslayip baslamadigindan bagimsiz olarak lohusalik siirecinin bittigi alt1 haftanin
sonunda ya da ilk cinsel birliktelik basladiginda; herhangi bir nedenle emzirmeyen annelerin
ise dogum sonu igiincii haftada etkinligi yiiksek bir kontraseptif yontemle gebelikten
korunmasi dnerilmektedir (Gorrie ve dig. 1998; Smith ve dig. 2002; Golbasi, 2005; Baldwin
ve dig. 2018).

2.10.DOGUM SONU DONEMDE KONTRASEPTIF YONTEM KULLANIMI

Dogum sonrast donemde (DSD) AP dogumu izleyen bir yillik donemde birbirine yakin
ve istenmeyen gebeliklerin dnlenmesidir (Kutlu ve dig. 2014). DSD; ciftlere ileriye yonelik
olarak dogurganliklarini planlamalar1 amaciyla AP hizmeti sunmak adina uygun bir zamandir.
DSD donemde, annelerin kontraseptif yontem kullanimina olduk¢a istekli olduklari
goriilmektedir (Dilek, 2005). DSD, AP danigmanlig1 alamamis ve etkinligi yiiksek kontraseptif
yontemlere ulasamamis annelerin, istemeseler bile bir siire sonra tekrar gebe kalmalar1 s6z

konusu olabilmektedir (Nagar ve ark., 2003).
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Ulkemizde Bas ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir arastirmada kadinlarin DSD’de etkinligi
yiiksek kontraseptif yontemleri tercih etme oranlarinin beklenenin altinda oldugu ve kadinlarin
kontraseptif yontem kullanmama nedenlerinin agirlikli olarak heniiz adet gormeme ve bebegini
emziriyor olmak seklinde ifade edildigi goriilmiistiir (Bas ve dig. 2014). Bir bagka ¢alismada
dogum sonu ilk alt1 ayda bir yontem kullanma oran1 %94,3 ve dogum sonu ilk cinsel iliskiden
itibaren yontem kullanma orani ise %70 olarak bildirilmistir. Calismada bildirildigi tizere,
dogum Oncesi ve sonrasi siklikla kullanilan kontraseptif yontemler geri cekme ve kondomdur.
Kadinlarin kullandiklar1 yontemi se¢gme nedenleri ise yontemin daha 6nce kullanilmis olmasi,
esin tercihi ve yan etkisinin olmamasi olarak ifade edilmistir (Sentiirk Erenel ve Y1lmaz, Sezer,
2017).

2.11.DOGUM SONU DONEMDE KONTRASEPTIF YONTEM KULLANIMINI
ETKIiLEYEN FAKTORLER

DSD kontraseptif yontem sec¢imi i¢in giic ve komplike bir donem olmakla birlikte
ciftlere bu donemde konuyla ilgili danismanlik vermek olduk¢a Onemlidir. Kontraseptif
yontemlerin etkin sekilde kullaniminda; kadinlarin canli dogum sayilari, egitim diizeyleri ve
dogurganlik ile ilgili tercihleri belirleyici unsurlardir. Kadmlarin bu siiregte kendilerine
verilecek egitime istekli olduklari, kontraseptif yontem kullanmay: istedikleri ancak hangi
yontemi se¢ecekleri konusunda kararsiz kaldiklar: bilinmektedir. Cogu zaman segilen yontem

emzirmeyle iligkili olarak degiskenlik gostermektedir (Bas ve dig. 2014; Bryant ve dig. 2019).

Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilmis olan ¢aligmalar gostermektedir ki; kadinlarin DSD’de
giivenilirligi yiiksek ve etkili kontraseptif yontem kullanimi ve karsilanmayan AP ihtiyact
durumlari; kadin ve esinin yasi, sahip olduklar1 ve gelecekte sahip olmak istedikleri ¢ocuk
sayist, egitim durumlari gibi bireysel unsurlardan etkilenebilmekle birlikte kendilerine sunulan
AP damigmanliginin niteligi, zamani, ulasilabilirligi gibi farkli faktorlerden de
etkilenebilmektedir (Gili¢ ve dig. 2009; Erenel ve dig. 2011; Ay ve dig. 2012; Mbizvo ve
Phillips 2014)

2.11.1.Hizmet kullanicisindan kaynaklanan faktorler

Hizmet kullanicisindan kaynaklanan baslica faktorler; kadinin dogurganligina dair
ozellikler, dogum sonrasi cinsel birlikteligin baglama zamani, dogum sonu ilk menstriiasyon
zamani, bebegini emzirme durumu, ge¢mis gebeligi Onleyici yontem kullanma hikayesi AP

hizmetlerini kendisine sunulmasi gereken bir hak olarak gérmemesi, dogum sonu donemde AP
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hizmetine ihtiyag duymamasi, ad6lesan evlilikler, yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, sosyal giivence durumu, yasanilan yer, ekonomik durumu, toplumsal cinsiyet algisi,
sosyal statlisii, sosyo-kiiltiirel algisi, dil, din, 1rk, sinif ve toplumdaki erkeklerin lireme sagligi
hizmetlerine yeterince katilamamasi ve lireme sagligi konularinin mahrem olarak kabul
edilmesi vb. nedenler 6ne ¢ikmaktadir (Tanriverdi ve dig. 2008; Atis ve dig. 2010;
Hailemariamm ve Haddis, 2011; Ay ve dig. 2012; Mbizvo ve Phillips, 2014)

Yapilan bir ¢alismada bildirildigi {izere; kontraseptif yontemlerin kullaniminda egitim
diizeyi, icinde yasanilan toplumun yapisi, kadinin ile erkegin toplum ve aile i¢indeki yerleri,
¢ocuga toplum ve aile i¢inde verilen yer, ciftin evliligine dair 6zellikler, kadin ile erkegin
dogurganliga ait tutum ve davranis1 6nemli rol oynamaktadir (Ejder Tekgiindiiz ve dig. 2021).
Yapilan bir baska ¢alismaya goére de kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, kiiltiirleri, dini
inaniglar1 ve ekonomik durumlart kontraseptif yontem tercihini etkilemektedir (Kahraman ve
dig. 2012). Marvi ve Howard’ in yapmis olduklari bir ¢alismada kadinlarin, enjeksiyon ve rahim
ici arac (RIA) gibi girisim gerektiren bazi yontemlerden korkuyor olmalarinin kontraseptif

yontem se¢imine etki ettigi bildirilmistir (Marvi ve Howard 2013).

2.11.2.Hizmet saglayici sistemden kaynaklanan faktorler

AP hizmet kullanimi; AP hizmetlerine erismede giicliik ¢ekme, cografi engeller,
kontrasepsiyon metaryellerine erisimde karsilagilan engeller, kirsal ve kentsel bolgeler arasi
farkliliklar, AP hizmetlerinin birinci basamakta siirekli ve nitelikli olarak sunulmamasi, genel
ve 0zel saglik sigortalarinda AP hizmetlerine yer verilmemesi, saglik politikalari, dogum sonu
donem AP danigsmanligi hizmetlerindeki yetersizlikler , diisiik sonrast AP hizmetlerinin etkin
sekilde kullanilamamas1 vb. faktorlere bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Atis ve
dig.2010; Hailemariam ve Haddis, 2011; Irani ve dig.. 2013, Anti¢ ve dig. 2013, Alkema ve
dig.2013; Mbizvo ve Phillips, 2014; United Nations, 2015)

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; DSD altinci hafta ve altinci ayda ev ziyareti yapilarak
AP danmismanligi verilen girisim grubundaki kadinlarin, AP danigsmanlik hizmeti almayan
kontrol grubunda bulunan kadinlardan DSD altinc1 ayda yaklasik 1.4 kat, 12. ayda ise 2.8 kat
daha fazla modern kontraseptif yontem kullandiklar1 ve daha az geleneksel yontem tercih
ettikleri bildirilmistir (Duman ve Yilmazel, 2014). Yapilan bazi ¢aligmalar; saglik hizmeti
sunulan birime yakin konumda yasayan kadinlarin, uzak konumda yasayan kadinlara kiyasla,

bu hizmetten daha fazla faydalanabildiklerini bildirmistir (Dikmetas, 2006). Pakistan’da



20

yapilan bir aragtirmada, kentte yasamakta olan yoksul kadinlar i¢in AP hizmetlerinin kullanimi1
konusunda en 6nemli engelin, psikososyal engeller oldugu bildirilmistir. Kadinlarin yariya
yakini, AP hizmetlerinin kullanim1 konusunda psikososyal engelleri, birinci neden olarak ifade
etmislerdir (Stephenson ve Hennink, 2004) Erviti ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmalarinda
ise kadmlarin kullanacaklar1 kontraseptif yontem hakkinda hekimlerden o6neri aldiklari ve
hekimlerin de 6nerilerinde daha ¢ok kadinlar tarafindan kullanilan kontraseptif yontemlere yer

verdikleri bildirilmektedir (Erviti ve dig. 2010)

2.12.KADIN SAGLIGI HEMSIRESINiIN KONTRASEPTIiF YONTEM
DANISMANLIGINDAKI ROLU

Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu her y1l besyiizbin civarinda kadinin gebelik
ve dogum kaynakl1 olarak 6ldiigiinii bildirmektedir (IPPF 2008). Aile planlamas1 danismanligi,
ciftlerin Oncelik ve beklentilerine en uygun kontraseptif yontemi segmelerine katki saglayarak
tireme saghgi diizeylerini yiikseltir, dogum kontrolii ile ilgili bilgi eksikliklerinin giderilmesini
saglar ve kadinlarin dogurganlik ¢agi boyunca planl gebelikler yasamalarina olanak taniyarak
anne ve bebek 6liimlerini azaltir, sosyo ekonomik kalkinmaya katkida bulunur (Okour, Saadeh
ve Zaqoul, 2017; Mbizvo ve Phillips, 2014).

AP danigmanlik hizmeti sunan saglik personeli kaynakli bilgi eksiklikleri, danisanlar ile
kurulan yetersiz ve etkisiz iletisim, kontraseptif yontemlerin dogru kullanimi ve yonteme ait
yan etkilerle alakali bilgi aktarimini aksatabilir ve yontem kullanimini kesintiye ugratabilir.
Bundan dolay1 iyi planlanmig AP danismanlik hizmetleri, ¢iftlerin modern ve etkili kontraseptif
yontem kullanimlarina olanak saglayarak, anne ve cocuk sagligini koruyucu ve gelistirici yonde

etki saglar (Bellizzi ve dig. 2020).

DSD bulunan ¢iftlerin kontraseptif yontem kullanimma etki eden faktorler
degerlendirilerek verilen danigsmanlik hizmetleriyle, ciftlerin AP gereksinimleri karsilanabilir.
Bu noktada en 6nemli rol dogum sonu donemde anneler ile yakin iletisim icerisinde bulunan
ebeler ve kadin sagligi hemsirelerine diismektedir. Yapilan bir ¢aligmada, i¢inde yasadigi
toplumu tantyor olmasi nedeniyle ve aldig1 nitelikli egitim ile etkinligi yiiksek danismanlik
hizmeti verebilecek onde gelen saglik profosyonellerinden ebe ve hemsirelerin danismanlik

hizmetlerindeki 6nemi vurgulanmistir (Kurtulus ve Biiyiikbayrak, 2009).
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Yapilan bir arastirmada; DSD bulunan primipar annelere, planli hemsirelik egitimi
sunulmus, annelerin %85,3’1 kendilerine sunulan egitimden olduk¢a memnun olduklarini
bildirmisleridir (Y1ldiz, 2008) Erenel ve Eroglu’nun yaptiklari calismaya gore; dogum sonrasi
donemde verilen ve sonrasinda ev ziyaretleri ile devam ettirilen AP egitim ve danismanlik
hizmetinin, kadmlarin modern yontem kullanma durumlarina 6nemli derecede etki ettigi
bildirilmistir (Erenel ve Eroglu, 2009). Topatan’in 2012 yilinda yaptig1 bir ¢alismada dogum
sonrasi ilk goriismede ve dogum sonrasi 12. ayda girisim grubunda bulunan addlesan annelere
tireme saglig1 egitimi verilmis, kontrol grubuna ise egitim verilmemistir. Sonug olarak her iKi
grupta bulunan adélesan annelerin dogumu izleyen 12 aylik siire igerisinde yeniden gebe
kalmadiklari bununla birlikte egitim alan girisim gurubunda bulunan annelerin etkinligi yiiksek
kontraseptif yontem kullanim oraninin (%58,2) egitim almayan kontrol grubundan (% 28,3)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Topatan, 2012). Rusya’da yapilmis olan bir caligmada, DSD
erken donemde AP danismanligi alan ve iki yil siiresince takip edilen kadinlarda kontraseptif
yontem kullanimmnin yiiksek bulundugu sonucuna ulasilmustir. Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan c¢alisma sonuglarina gore de dogum sonrasi donemde sunulan AP
danmigmanliginin kadinlarda kontraseptif yontem kullanma kararini olumlu yonde etkiledigi

bildirilmistir (Miller ve dig. 2000; Broughs ve Leifer, 2001)

Bu baglamda AP danigsmanlik hizmeti veren ebe ve hemsirelerin, danigmanlikta iletisimin

vazgecilmezi olarak kabul edilen bes ilkeye dikkat etmeleri gerekmektedir. Bunlar;

e Danigsmanlik hizmetinin verilecegi yerin mahremiyetin korunabilecegi rahat bir ortam

olmasini saglama,
e Danismanlik hizmeti alanin ilgi ve ihtiyacina odaklanma,
e Danisana gereksiz bilgi vermekten kaginma,
e Daniganin anlayacagi sozciikleri segme,
e (Cift yonlii iletisim kurarak danisandan geri bildirim almaktir.

Kontraseptif yontemler konusunda giincel bilgi ve yetkinlige sahip olan AP danismaninin;
sOzlii ve sOzsiiz iletisim becerilerini de kullanarak, bilimsel bilgiye dayanan bir igerikle,
gebeligi onleyici yontemlere dair tiim detaylar1 aktarmasi, onerdigi gebeligi dnleyici yontem

materyallerini danisana gorsel olarak da sunmasi ve Ozellikle bir yonteme yonlendirmeye
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calismadan, herhangi bir modern kontraseptif yontemi segmesinde kadina yol gosterici olmasi
beklenmektedir. AP hizmetlerinde ulasilabilme kolayligi bulunan ve iyi bir yonetime sahip
saglik kurumlarinda, basta ebe ve hemsireler olmak {izere, nitelikli egitim almis saglik
profosyonelleri tarafindan sunulan AP egitim ve danigmanlik hizmeti ile kadinlarin bilgiye
erigimleri ve Ogrendiklerini davranisa doniistiirmeleri saglanacaktir (Tokug ve dig. 2005;
Taskin, 2006; Kurtulus ve Biiyiikbayrak, 2009; Biiylikbayrak ve dig. 2010; Saydam ve Sevil,
2010; WHO, 2022)

2.13.TRANSTEORETIK MODEL (TTM)

Degisim hayatin bir parcasidir. Alisilmis olana baglanmak dogaldir ve insanlar zararl
davraniglarinin sonuglarinin farkinda olsalar da konfor alaninda kalmay1 tercih edebilirler.
Bunu yaparak hayatlarinda istikrar1 ve giivenligi korurlar. Degisim lehine karar vermek
istikrarsizliga, giivensizlige ve bilinmeyenle yiizlesme korkusuna neden olabilir. ikincisini
anlamak, direnisin degisim siirecinin dogal ve beklenen bir pargasi oldugunu anlamak i¢in ¢ok
onemlidir. Bireyler belirli bir davranisin zararli oldugunu fark edebilir; ancak bilinene
baghiliklari, diger olasiliklar1 degerlendirmelerini veya kabul etmelerini, dolayisiyla riskli
davraniglara devam etmelerini engelleyici bir etkiye sahip olabilir. Degisime karsi olan bu
kararsizlik veya motivasyonlarin eszamanli varligi normal bir olaydir. Kisi farkl: bir gergeklik
olasiligin1 hayal etmeye ve buna uyum saglamaya basladiginda diren¢ azalir ve degisiklik

yapmay diisiinebilir ((Northeast and Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021).

TTM Prochaska ve Diclemente tarafindan 1982 yilinda bireylerin kendilerinde sorunlu
bulduklar1 davranigi kabul ederek, bu davranis1 degistirmelerine yardimci olmak amaciyla
gelistirilmistir (Prochaska ve DiClemente, 1982). TTM degisimin bir siireg¢ oldugu ve insanlarin
farkl1 diizeylerde motivasyona ve davranig degistirme niyetine sahip oldugu varsayimina
dayanmaktadir (Northeast and Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021).
Bireyin olumlu yonde bir davranig degisikligi gerceklestirebilmesi, sosyal, psikolojik ve
davranigsal olarak buna hazir olmas1 durumunda gerceklesebilmektedir (Gutierrez ve Czerny,
2018). Model geregince, istenilen davranis degisikligini saglayabilmek i¢in bireyin yasamakta
oldugu degisim asamalarina uygun girisimleri gerceklestirmek gerekmektedir (Prochaska ve
Velicer, 1997).
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TTMIi, degisim siirecini, insanlarin yeni davranislar dikkate alirken, baslatirken ve
stirdiiriirken ilerledikleri bir dizi asama olarak kavramsallastirir. Model, asilmasi gereken
asamalar1 agiklayarak, bu degisimde motivasyonun énemli bir faktor olduguna dikkat ¢ceker ve
davranis degisiminde ana karakter olarak goriilen insanlara aktif bir rol verir (Northeast and

Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021).

TTM gilinlimiizde, madde kullanim bozukluklar1 da dahil olmak iizere zararl
davraniglarin yonetilmesinde en yaygin kullanilan ve 6nerilen kanita dayali modellerden biri
haline gelmistir (Northeast and Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021).
Sigara ve alkol kullanimi, bagimlilik, kilo kontrolii ve egzersiz yapma, giines kremi kullanima,
kondom kullanimi, okul zorbalig1 gibi genis bir yelpazedeki sorunlar ile Mamografi ve kanser
taramasi gibi Onleyici tibbi tedbirlerin davranis haline doniistiiriilmesi konusunda ruh sagligi

alaninda en sik uygulanan modellerden biridir (Raihan ve Cogburn, 2023).
TTM yapisal anlamda ii¢ asamadan olusmaktadir;

1. Zaman ile ilgili ge¢ici boyutlar1 kapsayan; Degisim Asamalari
2. Bagimsiz degisken boyutu kapsayan; Degisim Siireci
3. Oz-etkililik/Tesvik Eden Faktorler/Karar Alma Olgeklerini kapsayan; Degisim Diizeyleri
(Prochaska ve DiClemente, 1982; Velicer ve dig., 1998; Vela ve Ortega, 2020,).
2.13.1.Degisim asamalari (Zamanla Ilgili Boyut)

Zamanla ilgili boyut modelin isleyisinde kilit rol oynamaktadir. Bireyin niyet, tutum ve
davranig degisikliginin zamanini ifade eder, davranigi degistirmeye olan istekliligi ve ilgisini
anlatir. Asamalarda meydana gelen ilerleme sonucunda davranis degisikligi olusur. Bireylerin
asamalar aras1 gegisi genellikle ileriye dogru olmakla beraber bir 6nceki asamaya geri doniis de
yasanabilmektedir. Degisimin bes asamasi bulunmaktadir ve bu bes asamanin her biri belirli ve
spesifik Ozelliklerle tanimlanir (Velicer ve dig. 2000; Vela ve Ortega, 2020, Northeast and
Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021; Raihan ve Cogburn, 2023).

Diisiinme Oncesi (Precontemplation): Bireyler, yakin bir gelecekte genel olarak alt1 aylik bir
siire igerisinde davranislarinda degisiklik yapmay1 istememektedirler. Bu asamada ¢ogu zaman

bireyler sorunlarinin farkinda degillerdir veya daha 6nce degistirmeye calismis fakat basarili
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olamamuislardir (Prochaska ve DiClemente, 1982; Prochaska ve DiClemente, 1983; Prochaska
ve Velicer, 1997; Velicer ve dig., 1998; Velicer ve dig. 2000). Diisiinme Oncesi agamadaki
insanlar genellikle isbirlik¢i olmayan, direngli, motivasyonsuz ve degisim siirecini baglatmaya

hazir olmayan kisiler olarak géze carparlar (Prochaska ve Prochaska, 2016).

Diisiinme: Niyet (Contemplation): Bireyler gelecekteki alt1 ay igerisinde davraniglarini ciddi
anlamda degistirmeyi diisiinmektedirler. Birey degisimin art1 ve eksilerinin farkindadir ancak
art1 ve eksiler arasindaki bu denge bireyi bu asamada uzun siire takilip birakabilecek derin bir
kararsizlik yaratabilir (Velicer ve dig., 1998). Bu asamada bulunan bireylerin harekete gegmek
icin tesvik edilmeleri ve cesaretlendirilmeleri gerekmektedir. Degisim kararinin verilmesi
bireyi degisimin hazirlik asamasina tasir (Prochaska ve DiClemente, 1982; Prochaska ve
DiClemente, 1983; Prochaska ve Velicer, 1997; Velicer ve dig. 2000; Plummer ve dig. 2001;
Prochaska ve dig. 2008; Raihan ve Cogburn, 2023)

Hazirhk (Preparation): Degisimin bu asamasinda sorunun farkindaligi vardir ve birey zararl
davranig1 degistirme konusunda motivedir. Birey yakin gelecekte degisime hazirdir ancak
heniiz verecegi karardan veya atacagi adimlardan emin degildir. Bu asamada kisinin degisime
yonelik hedef ve stratejilerini netlestirmek dnemlidir; olasi segenekleri sunmak; plan1 miizakere
etmek; degisim siirecini etkileyebilecek olasi engelleri azaltmak degisime katki saglar. Ana
hedef, kisiyle is birligi yaparak yakin gelecekte uygulamaya gegirilecek etkili bir eylem plani
olusturmak ve degisime olan baglilig1 arttirmaktir. Ancak etkili goriinen bir plana sahip olmak
mutlaka degisim anlamima gelmez. (Prochaska ve DiClemente, 1982; Prochaska ve
DiClemente, 1983; Prochaska ve Velicer, 1997; Gutierrez ve Czerny, 2018; Northeast and
Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021).

Hareket (Action): Bireyin zararli davranmisi degistirme ve Onceden gelistirilen plani
uygulamaya istekli oldugunu gosterdigi degisim asamasidir (Northeast and Caribbean
Addiction Technology Transfer Center, 2021). Bireyler son alt1 ay igerisinde davranislarinda
gozle goriiliir bir degisiklik gergeklestirmislerdir. Yeni davranist devam ettirmek ile ilgili
zorluklar yasanabileceginden yeni davramigin belirli bir siire devamlilik gdstermesi
beklenmektedir. Bu siire genellikle degisiklik yapildiktan sonraki alti ay1 kapsamaktadir
(Prochaska ve DiClemente, 1982; Prochaska ve DiClemente, 1983; Prochaska ve Velicer, 1997,
Prochaska, 2008)
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Siirdiirme (Maintenence): Bu asamada kisi dnceki asamalarda elde ettigi basarilart pekistirir.
Birey, calisma planinda belirlenen ilk hedeflere ulasmistir ve basarilmis olan1 siirdiirmek igin
calismaktadir (Northeast and Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021).
Stirdiirme asamasinda bireyler, daha onceki asamalara donmemek icin ¢aba harcarlar ve
kazandiklar1 davraniglart 6ziimsemeye calisirlar. Siirdiirme asamasinda bulunan bireyler igin
onceki agamalara donme (niiks-relaps) zaman zaman rastlanilan bir durumdur (Prochaska ve
DiClemente, 1982; Prochaska ve DiClemente, 1983; Prochaska ve Velicer, 1997; Gutierrez ve
Czerny, 2018; Raihan ve Cogburn 2023). Bu asamada genel olarak yeni kazanilan davranis

devam etmekte ve giinliik hayatta da adapte edilmis olmaktadir ( Prochaska, 2008)

Degisim, diisiinme 6ncesi asamasindan, siirdiirme agamasina gelene kadar sirastyla gergeklesen
bir siire¢ olmakla birlikte bireyler dnceki asamalara geri doniis (Relaps) yapabilmektedirler
(Prochaska ve dig, 1994; Gutierrez ve Czerny, 2018). TTM'in nihai hedefi, istenmeyen
davranigin niikksetmesini 6nlemek ve bireyde gerekli farkindaligi korumaya yardimer olmaktir.
Cogu zaman, davranis degisikligi dogrusal bir ilerlemeden ziyade bir sarmal veya asamalarin

geri dontigiimii ile ger¢eklesmektedir (Raihan ve Cogburn, 2023).
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DUSUNME ONCESI
Davranis degisikligi veya potansiyel
faydalar: diiginilmemektedir

DUSUNME(NIYET)
Davranig degisikligi digiinilmektedir
ancak harekete gecilmemigtir
N

~

oIl - B B

HAZIRLIK
Davranig degisikligine hazirdir ancak
heniiz harakete gegmemistir

- =0

HAREKET
Davrans degisikligi icin adim
atilmistir ancak geri doniis niski
yitksektir

- R e

SURDURME
Davranss siirdiiriilmekte ancak geri
doniis riski devam etmektedir

Sekil 2.4, Transteoretik Model Semasi (https://www.futurelearn.com/info/courses/eduweight/0/steps/256186
[ZiyaretTarihi:15.02.2024])

2.13.2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)

Bu siireg, bireyin davranis degisikligi olusturabilmek i¢in bagvurdugu deneyimler ile bu
degisikliklerin  gergeklesme zamanini  aciklamaktadir. Degisim  siireci, degisimi
kolaylastirmaya yarayan, bireyin duygu, deger ve farkindaligini igeren bes bilissel siire¢ ile
degisim icin kullandig1 davranislari igeren bes davranigsal stiregten meydana gelmektedir
(Prochaska ve DiClemente, 1982; Prochaska ve DiClemente, 1983; Prochaska ve Velicer,
1997).


https://www.futurelearn.com/info/courses/eduweight/0/steps/256186
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2.13.2.1. Bilissel Siirecler

Bilin¢lendirme: Bireyin problemli olarak kabul edilen bir davranisinin neden, sonug ve
¢Ozlimleri hakkindaki farkindaliginin olusmasi olarak ifade edilebilir. Bu amacla gézlem
yapma, bireyi yiizlestirme, geri bildirim saglama, egitim alma, Kkitaplar kullanilabilir (Velicer

ve dig. 2000; Gutierrez ve Czerny, 2018).

Dramatik (Duygusal) Uyarilma: Bireyin davranis degisimin baslangicinda problemli
davranigt hakkindaki duygularini, diisiincelerini ve deneyimlerini ifade edebilmesi igin
duygusal uyarilma yapilmasidir. Duygusal uyarilmay1 saglamak amaciyla psikodrama, rol play,

geri bildirim faaliyetlerinden faydalailabilir (Velicer ve dig. 2000; Fidanci ve dig. 2017).

Cevreyi Yeniden Degerlendirme: Bireyin problemli olarak kabul edilen veya degistirmesi
hedeflenen davranisinin fiziksel ve sosyal ¢evresini ne boyutta etkilediginin bilissel ve duygusal
olarak degerlendirilmesidir. Ayrica birey davramis degisikligine bagli sonuglari yeniden
degerlendirir, farkindalig1 artirir, davranisin yakinlari ve gevresi iizerindeki olumlu ve olumsuz
etkilerini degerlendirir. Kisi kisisel davranisinin 6nemli oldugunu veya baskalarina zarar
verebilecegini anladiginda degisim motivasyonu artar. Empati egitimi bu asamada fayda
saglayabilmektedir (Velicer ve dig. 2000; Northeast and Caribbean Addiction Technology
Transfer Center, 2021).

Sosyal Ozgiirlesme: Bu siire¢, davranis degisikligini tesvik eden sosyal normlarin kisisel
olarak taninmasimi ve kabul edilmesini igerir. Kisi, toplumun saglikli davranislari
desteklediginin ve sosyal ¢evresinde degisimi ve bunun siirdiiriilmesini tesvik eden alternatif
seceneklerin bulundugunun bilincindedir. (Northeast and Caribbean Addiction Technology

Transfer Center, 2021).

Kendini Yeniden Degerlendirme: Bireyin problemli kabul edilen davranisinin kendi
tizerinde biraktig1 etkiyi degerlendirmesidir. Kendi i¢inde ¢atisma olup olmadigini gérmek i¢in
birey davraniglarini kendi degerleri ve hedefleriyle karsilastirir. Kisisel deger ve inanglarini
netlestirir ve sorunlu davranisin kisisel deger ve hedeflerle ne kadar ¢atistigini goriir. Sorunlu
davraniga dair duygusal bir i¢gorii kazanir ve eger degisiklik yaparsa kim olabilecegini hayal
etmeye baglar. Bu asamada birey kendi kisisel 6zelestirisini yaparak olumlu ve olumsuz
davraniglari biligsel ve duyussal anlamda yeniden degerlendirir. (Velicer ve dig. 2000; Tas ve

dig. 2016; Northeast and Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021).
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2.13.2.2. Davramssal Siirecler

Uyaranlarin Kkontrolii: Saglikli olmayan davraniglarin olugmasina neden olan uyaranlarin
belirlenmesi amaciyla ¢evrenin yeniden diizenlenmesi faaliyetlerini igerir. Saglikli olmayan
davranisa egilimi arttiran faktorlerden kaginmak bu davranisi yinelemeyi azaltabilmektedir

(Velicer ve dig. 2000; Aveyard ve dig.2006; Erol ve Erdogan, 2008, Fidanc1 ve dig. 2017).

Kars1 kosullandirma (yerine koyma): Bireyin sorunlu olarak kabul edilen davranisi yerine
tercih edebilecegi daha saglikli davranislar 6grenmesi ve uygulamasin igerir (Velicer ve dig.
2000; Aveyard ve dig.2006; Northeast and Caribbean Addiction Technology Transfer Center,
2021).

Gii¢lendirme Yonetimi: Bireyin davranis degisikligi amaciyla kendisini ddiillendirmesi ya da
bir baskas1 tarafindan o&diillendirilmesi sonucunda giiclendirilmesini igerir. Olumlu geri
bildirimde bulunma, tesvik etme, bireyin kendisini olumlu sekilde ifade etmesine izin verme,
pekistirme ve duygusal destek saglama bu amagla kullanilan uygulamalardir (Velicer ve dig.

2000; Aveyard ve dig.2006; Fidanci ve dig. 2017).

Destekleyici iliskiler: Bireyin davranis degisikligi amaciyla diger bireyler ile kurdugu giivene
dayal1 ve destek saglayan iligkileri icermektedir. Danismanlik, rehabilite edici faaliyetler ve
sosyal destek gruplar1 bu amacla kullanilabilmektedir (Velicer ve dig. 2000; Aveyard ve
dig.2006; Northeast and Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021).

Kendisi ile anlasma: Bireyin hem davranis degisikligine olan inancin1 ve inanca yonelik
hareket etme ¢abasini pekistirecek sekilde kendi kendine s6z vermesini igeren siiregtir (Velicer
ve dig. 2000; Aveyard ve dig.2006;). Bu siireg, zararli davranis1 degistirme sorumlulugunu ve
kararlihigim1 kararlagtirmayr ve iistlenmeyi ifade eder. Degisme yetenegine inanmak ve
planlananin gerceklesecegi varsayimiyla hareket etmektir (Northeast and Caribbean Addiction

Technology Transfer Center, 2021).
2.13.3. Degisim Diizeyleri

Transteoretik Model diger degisim modellerinden farkli olarak tiim asamalarinda
ilerlemeye dair sonuglara yonelik tedbirleri kapsayan ¢esitli yapilar icerir. Bu yapilar karar alma

dengesi ile 6z-etkililik ve 6zendirici faktorlerdir (Velicer ve dig. 2000).
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Karar Alma Dengesi: Degisim neticesinde elde edilen yarar ve zararlarin birbirine kiyasla
agirligimi ifade eder. Birey degisim asamalarinda ilerleme kaydettikce verdigi kararlarda
degiskenlik gostermektedir. Degisim asamalarindaki kararlari bireyin yeni davranisa yiiklemis
oldugu olumlu veya olumsuz anlamlara baghdir. Yeni davranigsa dair yarar algis1 davranisi
degistirmenin olumlu tarafini, zarar algisi ise davranig degisikliginin oniindeki engelleri ifade
eder. Bireylerin degisim asamalarinda aldig1 gegis kararlar1 ve yeni davranigsa dair verdigi
kararlar davranig degistirme siirecinde 6nemli faktorlerdir (Prochaska ve DiClemente,1982;
Prochaska ve Velicer, 1997; Velicer ve dig. 2000; Aveyard ve dig.2006; Ogel ve Simsek,
2021).

Oz-Etkililik - Ozendirici Faktorler: Bireyin degisimi basarma yetenegi ve giiveni olarak
tanimlanir ( Northeast and Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021).
Ustesinden gelmekte giicliik cekilen durumlarda degistirilmeye calisilan davranisa geri
donmemek icin sahip olunan 6z giiveni ifade etmektedir. Bireyin degistirilmeye calisilan
davranigina geri donmemesi ve davranis degisikligini devam ettirebilmesi kendisine olan
inancin1 yansitmaktadir. Diisinmeme asamasinda bulunan bireyin 6z-etkililik diizeyi, ileri
asamalarda bulunan bireylere kiyasla daha diisiik diizeydedir. Ozendirici faktdrler ise zor
durumlar ile karsilasildiginda, istenmeyen olumsuz davranisi sergileme isteginin yogunlugunu
gostermektedir (Prochaska ve Velicer, 1997; Velicer ve dig. 2000; Aveyard ve dig.2006; Savci,
Bakan, 2013).

2.14. MOTIVASYONEL GORUSME TEKNIiKLERI

Bireyler i¢in alisilagelmis davraniglarini degistirmek ¢ok kolay degildir. Davranis
degisikligi gerceklestirmek i¢in bu degisime inaniyor olmak gerekir. Degisime hazir ve istekli
olmak olarak tanimlanan motivasyon dig faktorlerin etkilemekte oldugu i¢sel bir durumdur ve
icinde bulunulan sartlara, zamana gére degismektedir (Ogel, 2009). Motivasyonel goriisme
(MG), 1983’te William Miller tarafindan tedavisinde zorluk yasanan bagimlilarin tedavisinde
kullanilmak {izere gelistirilmistir. 1995 yilindan itibaren Miller ve Rollnick, bagimli bireylerin
bilinen tedavi yaklasimlarina gosterdikleri direng karsisinda motivasyonel goriisme tekniklerini

kullamiglardir (Rollnick ve Miller, 1995; Miller ve Arkowitz; 2019).

Motivasyonel goriisme, kararsizligi (ambiyalans) fark edip ¢6ziim iireterek davranis

degisikligine dair i¢sel motivasyon saglayan birey merkezli bir tekniktir. Genel olarak degisim
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yoniinde olup, ambivalansin ¢ézlimiine odaklidir. Bireyin diislincelerini, korkularmi, bakis

acisini O6n planda tutan bir yaklasimdir (Miller ve Rollnick, 2002; Miller ve Arkowitz;)

Motivasyonel goriisme tekniginde danisman bireyin degisimin neden gerekli oldugunu
anlamasini ve degisim dogrultusunda karar almasini saglar. Danisan merkezli olan bu teknikte,
anahtar rol danisanindir ve onun gereklilikleri gozetilerek degisim planina eslik edilir.
Danigman fikirlerini danisana kabul ettirmeye ¢alismaz. Danisanin davranis degisikligine dair
istegi ortaya ¢ikarilir, tercihte bulunma 6zgiirliigii ve bireyselligine saygi gosterilir. Bununla
birlikte, davranis degisikligine dair kararsizlik halini ¢6zmek de danisanin gorevidir. Bu
dogrultuda MG temel ilkeleri; empatinin gosterilmesi, ¢eliskilerin ortaya ¢ikarilmasi, direngle
calisma ve 6z yeterliligi desteklemedir (Miller ve Rollnick, 1991; Ozdemir ve Tasc1, 2013;
Alpaydin ve dig. 2016; Kizilirmak ve Demir, 2018).

Empati Gostermek: Bireyi anlamak amaciyla dikkatle dinledikten sonra anlatilanlar1 kisaca
Ozetleyerek geri bildirimde bulunma eylemi yansitmali dinleme olarak tanimlanir. Empati,
yansitmali dinleme yonteminden etkin sekilde faydalanilarak bireyleri anlamak amaciyla
kullanilan ve gelistirilebilen bir beceridir Empati bireylerin yargilanmadig: bir yaklagim sekli
olup motivasyonel gériigmenin tiim sathalarinda etkin sekilde faydalanilmaktadir (Cangol ve
Sahin, 2017; Miller ve Rollnick, 2019; Van der Oord ve dig. 2019).

Celiskilerin ortaya ¢ikarilmasi: Bireylerin, su an i¢inde bulunduklar1 durum ile gelecekten
uimit ettikleri arasindaki tutarsizligi anlamalar1 ve bu sayede davramis degisikligi i¢in
motivasyonlarin1 arttirmalarin1 amaglamaktadir. Bu asamada danigsman bireyin mevcut
davranisi ile hedeflenen davranis arasindaki farkliliga odaklanmasini saglar (Stinson ve Clark,

2017; Miller ve Arkowitz; 2019 ).

Direncle ¢calisma: Bireylerin davranis degisiminde esas olan, bireyi baski ve zorlamaya maruz
birakmadan ve damiganla bir miicadele igerisine girmeden degisiklik karar1 vermesini
saglamaktir. Degisime direng gelismesi halinde danisan ile saygi ve empati gergevesinde
kurulmus olan iletisim ayni dogrultuda devam ettirilmelidir. Danigsmanin gorevi direncin
yeniden olusmasinmi engellemek ve bireyin olumlu degisim yoniinde farkli bir bakis agisi

edinmesini miimkiin kilmaktir (Arkowitz ve dig. 2015; Dicle, 2017; K6roglu, 2018).

Oz yeterliligi desteklemek: Bu noktada motivasyonel goriisme yolu ile damsanmn giiclii

yonlerini agiga ¢ikarmak ve bu yonlerini 6n planda tutabilmesi i¢in 6z gilivenini artirmak
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amaglanmaktadir. Degisim i¢in olmazsa olmaz bir faktordiir. Kisilerin 6zgiivenlerini arttirarak
degisimin zorluklar1 ile bas edebileceklerine olan inaglarini giliglendirir (Miller ve Rollnick,
2009).

Motivasyonel goriismede; agik uglu sorular sorma, degisimi konusma yansitmali
dinleme, kabullenme, o6zetleme yontemleri kullanilmaktadir. Motivasyonel goriisme
yonteminde degisimi konusurken, danisana agiklayici sorular sorma, konuyu ayrintilandirma,
karar dengesini ortaya ¢ikarma, u¢ durumlar1 sorgulama, hedefleri ve degerleri aciga ¢ikarma,
gelecege bakma yOntemlerinden faydalanilir. Daha sonraki asamada goriismeler
degerlendirilerek, davranig degisikligi ile ilgili son durum 6zetlenip ihtiyac halinde bilgi ve

tavsiye verme yollarindan da faydalanilabilmektedir (Ogel, 2009).
2.14.1. Transteoretik Model ve Motivasyonel Goriisme Iliskisi

TTM davranis degisikligini, “ya hep ya hi¢” yaklasimi ile ele almak yerine asamali
olarak gergeklesen birden fazla gorev ve farkli basa ¢ikma faaliyetlerini icerisinde barindiran
bir eylem olarak gérmektedir. Bununla birlikte belirtilen degisim asamalarini gegebilmek i¢in
caba sarf etmek ve enerjiye sahip olmak gerekmektedir. Bunun igin gerekli olan itici giic ise
motivasyondur. Motivasyonel goriisme, diisiince Oncesi asamasindan, siirdiirme asamasina
gelene kadar bireyin, gerekli olan faaliyetleri gergeklestirmelerine olanak saglamak amaciyla
kullanilmaktadir (Rollnick ve Miller, 1995; DiClemente ve Velasquez, 2002;).

Motivasyonel goriisme teknikleri, degisimin her asamasinda bulunan bireyler igin
uygundur. Farkli igerik ve stratejiler kullanilsa da asil amag bireyin degisim asamalarini
gecmesine yardimci olmak, bireyin hayatinda etkili degisimler gergeklestirmesine ve bu
degisimleri gilinliik yasantisina adapte etmesini saglamaktir. Motivasyonel goriisme teknikleri
kullanilarak  bireylerin iginde bulunduklar1 durumu degerlendirebilmeleri, davranig
degisikliginin arti ve eksilerini goz oniinde bulundurmalar1 ve degisim konusunda karar
vermeleri saglanir. Bu, bireyleri kendileri adina sorumluluk almaya yonlendirerek ve
destekleyici bir yaklasimla yapilir. Motivasyonel goriisme teknikleri (DiClemente ve
Velasquez, 2002; Miller ve Arkowitz, 2019) Transteoretik Modelde goriildigi gibi 6z
yeterliligi arttirarak, bireylerin basarilarint pekistirmeye katki sunar ki her ikisi de davranig

degisikliginin devam ettirilebilmesi adina olduk¢a 6nemlidir (DiClemente ve Velasquez, 2002).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci; 18-45 yas araligindaki primipar kadinlara postpartum donemde
Transteoretik modele dayali motivasyonel goriisme yontemi ile sunulan kontraseptif yontem

danismanliginin kontrasepsif yontem kullanimina etkisinin degerlendirilmesidir.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERIi

H1: Primipar kadinlara postpartum donemde Transteoretik modele dayali motivasyonel
goriisme yontemi ile sunulan kontraseptif yontem danigmanliginin kontraseptif yontem

se¢imine etkisi vardir.

H2: Primipar kadinlara dogumsonu donemde Transteoretik modele dayali motivasyonel
gorlisme yontemi ile sunulan kontraseptif yontem damigmanligimin kontraseptif yontem

kullanimina baglama {izerine etkisi vardir.

H3. Transteoretik modele dayali motivasyonel goriisme yontemi ile sunulan kontraseptif
yontem danismanligi, girisim grubunda bulunan kadinlarin kontraseptif yontemlere iligkin bilgi

diizeyini arttirir.

3.3. ARASTIRMANIN TURU

Bu ¢aligma 6n test- son test kontrol gruplu bir egitim miidahale ¢aligsmasidir.

3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
3.4.1. Bagimsiz Degisken:

- Katilimcilarin yaslar
- Katilimcilarin egitim diizeyleri
- Katilimcilarin sahip olduklart cocuk sayisi

- Katilimci kadinlarin ¢alisma durumlari
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- Katilimer kadinlarin eslerinin egitim durumlari
- Katilimeilarin daha 6nce bir kontraseptif yontem kullanmis olma durumlari

3.4.2. Bagimh Degisken:

- Katihmeilarin “Kontraseptif Yontemlere Iliskin Bilgi Testi”inden danismanlik
sonrasi aldiklar1 puan
- Katilimcilarin bir yillik izlem siiresince gebe kalma durumlari

- Katilimcilarin kontraseptif yonteme baslama durumlari

- Katilimcilarin modern kontrasepsif yontem segme durumlari

3.5. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma; Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Klinigi’nde Agustos 2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Ilgili birimde riskli
gebe izlem ve bakim, dogum Oncesi izlem ve bakim, normal dogum veya sezeryanla bebegini
diinyaya getirmis olan annelerin takip ve bakimlart ile yenidogan takip ve bakimi

gerceklestirilmekte olup birim 15 yatak kapasitesine sahiptir.
3.6. ARASTIRMANIN ZAMANI

Aragtirma Agustos 2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda yapilmstir.
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3.7. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Istanbul’daki bir iiniversite hastanesinin kadin dogum kliniginde
Agustos 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda ilk bebegini dogurmus, ilk 72. saatinde bulunan 18-

45 yag araligindaki kadinlarin tamami olusturmustur.

Gruplarin 6rneklem hesaplamasinda literatiirdeki modele dayali kontraseptif yontem
danmismanliginin  kontraseptif yontemlere iligkin tutum iizerine etkisi g6z Oniinde
bulundurularak gii¢ analizi uygulanmistir. Testin giicli, G*Power 3.1 programi ile
hesaplanmistir. Calismada ana parametre olarak 34 Soruluk APTO baz alindi. Literatiirde
benzer arastirma olarak Bor (2020) tarafindan yapilan calismada, egitim 6ncesi APTO toplam
puant Egitim grubunda 102,00+£22,47, Kontrol 1 grubunda 101,75 £23,44, Kontrol 2 grubunda
ise 106,75+24,80 ve arastirma bulgularina gore etki biiytikligii 1.583 olarak hesaplanmistir
(Bor, 2020). Bu ¢alismanin sonuglarina dayandirilarak yapilan gii¢ analizi sonucuna gore (alfa
i¢ tutarlilik degeri 0,05 ve giicli %95) 1.583 etki biiyiikliigiinde her iki grupta 10 kisi olmak
tizere toplam 20 Kisiye ulagilmasi gerekmektedir (df=18; t=1,734). Calisma siirecinde
gergeklesebilecek kayiplar diisiiniilerek girisim grubuna 30 kisi, kontrol grubuna da 50 kisi
dahil edilmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda, bir girisim ve bir kontrol grubu olmak iizere
calismaya alinacak toplam kadin sayisi 80 olarak belirlenmistir. Arastirma 6rneklemini dogum
sonu maksimum 72. Saatinde bulunan 80 primipar kadin olusturmustur. Girisim grubuna dahil
edilen kadmlardan, dogum sonu besinci ayda enfeksiyon nedeni ile bebegini kaybeden bir
kadin, dogum sonu ikinci ayda bipolar bozukluk nedeni ile yatarak tedavi gormeye baslayan bir
kadin ve telefonuna ulagilamayan iki kadin olmak iizere toplam dort kadin ile kontrol grubunda
bulunan kadinlardan telefonuna ulasilamayan yedi kadin ¢aligma kapsamindan ¢ikarilmistir.
Sonug olarak girisim gurubunda bulunan (n=26), kontrol grubunda bulunan (n=43) kadina ait
veriler analize alindi (Sekil 3.2) Calisma, ‘‘Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis
Standartlar (Consolidated Standards of Reporting TrialsSCONSORT)’’ dogrultusunda
yiiriitiilmiis olup akis semas1 Sekil 3.2’°de belirtilmistir
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CONSORT 2018 Akis Diyagrami

Uygunluktan 6nce taranan (n=203)

Dahil edilmeyen (n=116)

e Multipar (n=109)
e 72. Saati asmis (n=7)

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=87)

Dahil edilmeyen (n=7)

e Dogum sonu donemde kontraseptif
yontem kullanmayi istemeyen (n=3)
e IVF gebeligi (n=4)

Uygun bulunan kadinlar (n=80)

Ayirma

Arastirmaya Ayrilan Girisim Grubu (n=30) Arastirmaya Ayrilan Kontrol Grubu (n=50)

Gebelikten korunma yontemleri hakkinda danismanlik o Gebelikten korunma yontemleri hakkinda
almak isteyen danigmanlik almak istemeyen

izlemi Devam Etmeyen (n=4) Izlemi Devam Etmeyen (n=7)

¢ 7. Ayda Gebe oldugunu 6grenen (n=1) ® 6. Aydan itibaren telefonlarindan kendilerine
e 5. Ayda bebegini kaybeden (n=1) ulasilamayan (n=7)
e 2. Ayda bipolar bozukluk tanis1 alan (n=1)
e 2. Aydan itibaren telefonu sistem dist olan (n=1)

Analiz (n=26) Analiz (n=43)

Sekil 3.1: Aragtirmanin CONSORT Akis Semast (Grant ve dig., 2018)
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3.7.1. Calisma Gruplari:

3.7.1.1. Girisim Grubu: Transteoretik modele dayali MG ile kontraseptif yontem

danigmanligi alan primipar kadinlar

3.7.1.2. Kontrol grubu: Klinikte standart bakimi alan primipar kadinlar

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

e 18-45 yas araligindaki primipar kadinlar

e Dogum sonrast maksimum 72. Saatinde bulunan taburculuk Oncesi siiregteki

kadinlar

Ornekleme dahil edilmeme kriterleri:

e Kontraseptif yontem kullanmak istemeyen kadinlara

Calismadan cikarilma kriterleri:

e Izlem siirecinde kendilerine ulagilamayan kadinlara

3.8. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.8.1. Katihmc1 Calismaya Dahil Etme Listesi

Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, katilimcilarin yaslari, bu gebeligin
ilk gebelikleri olup olmadigi, dogum sonu kaginci saatte olduklar1 ve gebelikten korunma
yontemleri hakkinda danigmanlik almak isteyip istemedikleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla

hazirlamis dort sorudan olusmaktadir (EK-2).
3.8.2. Katihmc1 Tamilama Formu (KTF)

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayanilarak olusturulmus olan bu form,
katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, genel saglik Oykiileri, obstetrik ve jinekolojik
ozellikleri ile gegmis kontraseptif yontem kullanim hikayesinin sorgulandigi 24 sorudan

olusmaktadir (Demireldz, Akyiiz, 2016; Yagmur ve Keskin, 2019; Oner, 2019) (EK-3).
3.8.3. Aile Planlamasi Tutum Ol¢egi (APTO)

APTO Ozlem ORSAL tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Olgek 34 maddeden

olusmakta olup “Toplumun aile planlamasina iliskin tutumlar1”, “Aile planlama yontemlerine
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iligkin tutumlar” ve “evlilik ve gebelige iliskin tutumlar” olmak {izere ii¢ alt boyuta sahiptir.
APTO Tiirkiye'de aile planlamasina yonelik tutumunu dlgmede etkili bulunmustur. Olgekten
almabilecek en az 34, en fazla puan ise 170’tir. Olgegin alt boyutlarinda toplumun aile
planlamasina iliskin tutumu olusturan 15 madde vardir (5, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23,
26, 28, 30 ve 41). Bu boyuttan en az 15 puan en fazla 75 puan almabilmektedir. Olgegin aile
planlamasi yontemlerine iligkin tutumu olusturan boyutu 11maddedir (73, 77, 79, 81, 83, 84,
85, 89, 90, 91 ve 92). Bu boyuttan en az 11 puan, en fazla 55 puan elde edilebilmektedir. APTO
doguma iligkin tutumu boyutu 9 maddeden olusmaktadir (44, 51, 52, 53, 54, 60, 62, 66 ve 77).
Bu boyuttan en az 9 puan, en fazla 45 puan alinabilmektedir. Madde 6lgek korelasyon degerleri
diisiik 0,31,biiyiik 0,59'dur. Ortalamalari farkli 6lgmektedir (Hotelling T2 =1865,06, p=,0000).
Likert tipi dlgek 6zelligi olan maddeler toplanabilmektedir (F=54,9322, p=,0000). Olgek
bireylere ait tutumlar: birbirinden ayirabildigini gdstermektedir (F=105,0418, p=0000) APTO
icin hesaplanan toplam Cronbach’s Alpha degeri 6zgiin ¢alismada 0,90°dir (Orsal, 2006). Bu
calismada dlcegin toplaminin Cronbach Alfa degeri 0,946, toplumun aile planlamasina iliskin
tutumu icin 0,915, aile planlama ydntemlerine iliskin tutumlar icin 0,948, gebelige iliskin
tutumlar igin 0,790 olarak bulunmustur. (EK-4).

3.8.4. Kontraseptif Yontemlere iliskin Bilgi Testi (KYIBT)
Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, kadinlarin kontraseptif yontemler ile ilgili
bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanmis olan 10 sorudan olugsmaktadir ve

testten alinabilecek maksimum puan 10’dur (Demirel6z, Akyiiz, 2016; Yagmur ve Keskin,

2019; Oner, 2019) (EK-5).

3.8.5. Transteoretik Modele Dayalh Kontraseptif Yontem Damsmanhgina Ozgii Oz
Yeterlilik Testi

Literatiirden faydalanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan “Transteoretik
Modele Dayali Kontraseptif Yontem Damismanligina Ozgii Oz Yeterlilik Testi” kontraseptif
yontem se¢imi ve kullanimi ile 6z yeterlilik diizeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaci
ile olusturulmustur (Aypay, 2010). Tek boyut ve 10 maddeden olusan test 4'lii Likert 6l¢ek
seklinde (1=katilmiyorum - 4= katiliyorum=) diizenlenmistir. Olgekte bir madde olumsuz diger
dokuz madde olumlu yénde puanlanmakta ve toplam puan 10 ile 40 arasinda degismektedir.
Calismada elde edilen Cronbach Alpha degeri 0,807 olup, olduk¢a giivenilirdir. (EK-6)
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3.8.6. Degisim Asamalari Degerlendirme Formu (DADF)

Arastirmacilar tarafindan literature dayanilarak hazirlanan bu form, postpartum dénem
kontraseptif yontem danigmanligi ihtiyaci ve Kontraseptif yontem kullanimina yonelik davranis
degisim asamalarini belirlemek i¢in olusturulmustur. Katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlar
ile hangi davranis degisim asamasinda olduklar1 belirlenmektedir. (Erkal, Aksoy, 2019) (EK-
7).

3.9 ARASTIRMANIN UYGULANMASI VE VERILERIN TOPLANMASI
3.9.1. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada gerekli kurum izni ve etik kurul izni alindiktan sonra veri toplanmaya
basland1. Arastirma igin Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Kadin Dogum Klinigi’nde izlem ve
bakimi devam eden, normal dogum veya sezeryan sonrasi maksimum 72. saatinde ve
taburculuk oncesi siirecte olan, 18-45 yas araligindaki, primipar, ilerleyen siirecte kontraseptif
yontem kullanmay1 diislinen, ¢aligmaya katilmaya goniillii kadinlara “Katilimc1 Calismaya
Dahil Etme Listesi” uygulanarak son soru olan “Gebelikten korunma yontemleri hakkinda
danismanlik almak ister misiniz?” sorusuna evet yanitini veren kadinlar girisim grubuna, hayir
yanitin1 veren kadinlar kontrol grubuna, dahil edildiler. Bu dogrultuda orneklem segim
kriterlerini karsilayan girisim (30) ve kontrol grubu (50) icin toplam 80 kadin 6rneklem
kapsamina alindi. Katilimcilara Goniillii Olur Formu’ndaki (EK-1) bilgiler okundu ve onamlari
alindi. Girisim ve kontrol grubu ile gergeklesen ilk goriismede katilimcilara “Katilimei
Tanilama Formu”, “Aile Planlamas1 Tutum Olgegi” “Kontraseptif Yontemlere Iliskin Bilgi
Test1” uygulandi. Sonrasinda girisim grubunda bulunan kadinlara uygun kontraseptif yontem
se¢imi ve kullanimi ile 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ic¢in
“Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif Yéntem Danismanlhigina Ozgii Oz Yeterlilik Testi”
uygulandi. Transteoretik modele dayali olarak sunulacak olan kontraseptif yoOntem
danismanligi verilecek olan girisim grubuna danismanlik 6ncesinde “Degisim Asamalari
Degerlendirme Formu” uygulandi. Transteoretik modele dayali olarak sunulan kontraseptif
yontem danigmanlig1 verilen girisim grubuna ve danigmanlik almayan kontrol grubuna 12 aylik
siire sonunda “Kontraseptif Yontemlere iliskin Bilgi Testi” (KYIBT) tekrar uygulanarak

kontraseptif yontemler ile ilgili bilgi diizeyleri 6l¢iildii.
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3.9.1.1. Girisim ve Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar
Girisim Grubu

Dogum sonu maksimum 72. saatinde bulunan girisim grubuna dahil edilen kadinlara
DADF ve “Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif Yontem Damgmanligma Ozgii Oz
Yeterlilik Testi” uygulandi. DADF’ nun degerlendirilmesi sonucunca katilimecinin iginde
bulundugu degisim asamasina uygun olacak sekilde, hazirlanan power point sunusundan da
faydalanilarak, yiizyiize egitim yontemi ile kontraseptif yontem danigsmanligi ve egitim brostirii
verildi. Bu sekilde kadinlarin heniiz gebelik riski tasimadiklari donemde kontraseptif
yontemlere dair bilgi ihtiyaglarinin en st diizeyde karsilanmasi hedeflendi. Bundan sonraki
goriisme, dogum sonu ikinci ayda motivasyon ve bilgi pekistirme amagli telefon gériigmesi
seklinde gerceklestirildi. Telefon goriismeleri sirasinda bilgiler kisaca hatirlatildi ve varsa
sorular yanitlandi. Takip eden {igiincii ayda kadinlara telefonla, motisyon ve bilgi pekistirme
amagcli hatirlatmalar yapildi. Dordiincii aya gelindiginde, whatsapp veya e-posta kanaliyla
gebeligi onleyici yontemler ile ilgili hazirlanmis olan kisa hatirlatma videolar1 génderildi ve
yapilan telefon goriismesi ile varsa sorular1 yanitlandi. Takip eden besinci ayda kadinlarla
telefon goriismesi yapildi ve motisyon ve bilgi pekistirme saglandi. Altinc1 ayda girisim grubu
ile Whatsapp tizerinden goriintiilii gériisme gerceklestirilerek danigmanlik hizmeti sunuldu ve
kontraseptif yontem kullanmaya baslayip baglamadiklari sorgulandi. Yedinci ayda girigsim
grubunda bulanan kadinlar ile segtikleri yonteme dair motivasyonlarini arttirmaya yonelik
telefon goriismesi yapildi. Sekizinci ayda kadinlarin segtikleri yonteme dair memnuniyet
durumlar1 ve varsa yan etkiler sorgulanarak yonteme 6zel soru cevap seklinde telefon goriismesi
gergeklestirildi. Dokuzuncu ayda kadinlar ile sectikleri yonteme dair motivasyonlarini
arttirmaya yonelik telefon gériismesi yapildi, yonteme uyumlarina dair pozitif geribildirimde
bulunuldu. 10 ve 11. aylarda sectikleri yonteme 6zgii sorunlarin yanitlandigi, kadinlarin yontem
kullanimina dair motivasyonlarin arttirmaya yonelik telefon goriismeleri tekrarlandi. 12. ayda
girisim grubunda bulunan kadinlar aranarak yontem kullanma durumlari sorgulandi ve KYIBT
uygulandi. Girisim grubunda bulunan her kadin i¢in, yapilan her goriisme ile ilgili anekdotlar
kontrol listelerine islendi. Girisim grubunda bulunan kadinlar ile bir yilizyiize, bir Whatsapp
tizerinden goriintili goriisme ve 10 telefon goriismesi olmak tizere toplam 12 goriisme

yapilmistir.
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Kontrol Grubu:

Kontrol grubunda bulunan kadinlara danismanlik hizmeti sunulmamis, klinigin rutin
bakimina tabi tutulmuslardir. Dogum sonu rutin bakim kapsaminda vital bulgularin takibi,
fundusun degerlendirilmesi, losia takibi, perine/insizyon bolgesinin degerlendirilmesi, agri
yonetimi, aldigi-¢ikardigi sivi takibi, beslenmenin diizenlenmesi, mobilizasyonun saglanmasi,
emzirmenin saglanmasi ve taburculuk egitimini kapsamaktadir Altinc1 ayda kontrol grubu ile
telefon gorlismesi yapilarak bir kontraseptif yontem kullanmaya baslayip baslamadiklari
sorgulanmistir. 12. Ayda kontrol grubunda bulunan kadinlar son kez aranarak kontraseptif
yontem kullanma durumlar sorgulanmis ve KYIBT uygulanmistir. Kontrol grubunda bulunan
her kadn i¢in, yapilan her goriisme ile ilgili anekdotlar kontrol listelerine islenmistir. Kontrol

grubu ile bir yiizytize iki telefon ile toplam ii¢ gériisme yapilmstir.

Arastirma uygulanirken girisim ve kontrol gruplari ile yapilan goriismeler ve
zamanlamasi konusunda takip edilen akis semasi Sekil 3.3.’te yer almaktadir. Transteoretik
model dogrultusunda yiiriitiilen kontraseptif yontem danismanligin igerigi Sekil 3.4. ‘te yer

almaktadir.
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Arastirma AKkis Semasi

Katilma Calismaya Dahil Etme Listesi

{katihmcilar deney ve kontrol grubuna ayrilir)

Girisim Grubu
\ Kontrol Grubu

Taburculuktan
hemen once

_'mmnzolmgzc'mC‘U

DADF

Transteoretik Modele Dayal Kontraseptif Yontem
Danismanligina Ozgii Oz Yeterlilik Testi

Taburculuktan N S
R Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif Yontem Girigim Grubu

Danismanhgi ve brosur paylasimi

! 1 T

Telefon gorismesi ile motivasyon Girisim Grubu
ve bilgi pekistirme

Telefon goriismesi ile motivasyon
ve bilgi pekistirme

Telefqn gorusmesl ile motivasyon Girisit Grubu
pekistirme ve video paylasimi

Telefon gardsmesi ile motivasyon

Girisim Grubu
pekistirme ve sorularin

yanitianmast

R o= L= N>

Goruntalt gorisme ile motivasyon Girisim Grubu
pekistirme ve yontem kullanimmin
sorgulanmasi

Telefonla yontem kullaniminin Kontrol Grubu
sorgulamasi ’
l ' GERI DONUS
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7. Ay Telefonla motivasyon gorismesi | Girisim Grubu

Girisim Grubu

Telefonla motivasyon goriismesi ile >
segilen yonteme o6zel soru cevap

Telefonla Motivasyon goriismesi B Girisim Grubu

- m XX mMm X >» T

Telefonla motivasyon gorismesi ile
secilen yonteme 6zel soru cevap M
l t GERiI DONUS

11. Ay Telefonla Motivasyon goriismesi R

Yontem kullaniminin sorgulanmasi Girisim Grubu

KYIBT
Kontrol Grubu
t GERI DONUS

Girisim Grubu

S
g
R
D
U
R
M
E

Sekil 3.2: Arastirmanin Akis Semasi
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Tablo 3.1: Transteoretik Modele Dayali Motivasyonel Goriisme Yontemi ile Sunulan Kontraseptif Yontem Danismanh@ Program

Yoéntem Danmismanhigma Ozgii Oz Yeterlilik Testi  uygulanmustir. Ardindan DADF
uygulandiktan sonra, katilimcinin ig¢inde bulundugu degisim asamasina uygun diizeyde
kontraseptif yontem danigmanlig1 verilerek sorular1 yamitlanmastir.

Egitim igeriginde bulunan konular;
* Ureme dongiisii
* Siklikla kullanilan kontraseptif yontemler
* Bu yontemlerin etki mekanizmasi ve olas1 yan etkileri
* Hangi yontemin kimin i¢in uygun olup olmayacagi

* Kontraseptif yontemlerin kullaniminda dikkat edilecek noktalarEgitim sonunda kadinlara

egitim brosiirli verilerek ve iletisim bilgileri alinarak goriisme sonlandirilmistir.

Transteoretik Model Goriisme Goriisme icerik Siire
Zzamani yontemi
Diisiinme Oncesi Taburculuktan Yiizytize Katilimeilar “Katilime1 Caligmaya Dahil Etme Listesi” ne gore degerlendirilerek, elde edilen | 30 dk.
(Precontemplation) hemen 6nce goriisme bilgiye gore girisim ve kontrol gruplari belirlenmistir. Ardindan girisim ve kontrol grubunda
bulunan tiim kadinlara sosyo-demografik , jinekolojik ve obstetrik 6zellikleri ile ilgili sorularin
yoneltilecegi 24 soruluk KTF, 34 soruluk APTO ve kontraseptif yontemler ile ilgili bilgi
diizeylerini 6lgmek amaciyla KYIBT uygulanmistir.
Diisiinme (Thinking) Taburculuktan Yiizyiize Girigim grubuna alinan kadinlara uygun kontraseptif yontem se¢imi ile 6z yeterlilik diizeyleri 60 dk.
hemen 8nce gbriisme arasindaki iligkinin degerlendirilebilmesi i¢in “Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif
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Hazirlik (Preparation) 2-3-4-5-6. aylar | Telefon Girisim grubundaki kadinlar 6. Aya kadar aylik olarak telefonla aranarak, kendileri i¢in uygun | 10-30 dk
goriismesi , | olacagim diisiindiikleri yontem ile ilgili ayrintili bilgi verilerek sorular1 yanitlanmis, 4. Ayda
video arastirmaci tarafindan hazirlanmis yonteme 6zel bilgilendirme videolar1 paylasilmig ve bilginin
gonderimi, pekistirilmesi saglanmistir. 6. ayda girisim grubu ile whatsapp iizerinden goriintiilii goriisme
whatsapp  ile | gergeklestirilerek danigmanlik hizmeti sunularak kontraseptif yontem kullanmaya baslayip
goriintiili baglamadiklar1 sorgulanmistir. Yine 6. ayda kontrol grubu ile telefon goriismesi yapilarak bir
goriisme kontraseptif yontem kullanmaya baglayip baslamadiklari sorgulanmustir.
Hareket (Action) 7-8-9-10. aylar Telefon Girigim grubundaki katilimcinin karar verdigi ve kullanmaya basladigi yontem ile ilgili olarak | 10-30 dk
goriligmesi , aylik telefon goriismesi sirasinda hatirlatici bilgilendirmeler yapilmaya devam edilmis, yontem
kullanimt sirasinda karsilagilan sorunlar degerlendirilerek uygun ¢dziim 6nerileri sunulmus ve
yontem kullanimmin devam ettirilmesi konusunda katilimciya motivasyonunu arttirmaya
yonelik olumlu geribildirimde bulunulmustur.
Stirdiirme 11-12. ay Telefon 11. ayda girisim grubundaki katilimeilarin davranig degisiminin yararlari ile ilgili motivasyon | 10-30 dk
(Maintenence) goriismesi amagli olumlu geri bildirimde bulunmay1 amaglayan telefon goriismesi gerceklestirilmistir. 12.

ayda, hem girigim hem kontrol grubuna kontraseptif yontem danismanliginin etkinligini 6lgmek

amaciyla KYIBT uygulanarak , kontraseptif yontem kullanim durumlar1 sorgulanmustir.
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3.10. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmanin istatistiksel analizi Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi ile yapilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
tanimlayicr istatistiksel yontemlerden (frekans, standart sapma, medyan, ortalama, minimum,
yiizde, maksimum) yararlanilmistir. Nicel veriler i¢in normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemeler ile smanmistir. Normal dagilim gostermekte olan nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalar1 Student T testi, normal dagilim géstermeyen nicel
degiskenlerin karsilastirmalar1 Mann-Whitney U test kullanililarak yapildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin 6n test ve son test karsilagtirmalarinda Wilcoxon Signed Ranks test
kullanilmastir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasi Fisher’s Exact testi, Pearson Ki-Kare testi,
Fisher-Freeman-Halton testi kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

3.11. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calisma igin *‘Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligr” ile “Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Baskanligindan 31.03.2022 tarihinde “E-97248701-
604.01.02-349584” say1 ile yazili izin alinmustir. Aym1 zamanda “Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu”ndan 28.03.2022 tarihinde 2022-11 say1 ile etik
kurul onayr alinmistir. Tezin veri girisi, Ulusal Tez merkezi “Lisansiistii Ogrencilerinin Tez
Veri Girisi” sitemine 14.12.2023 tarihinde 10597888 Referans numarasi ile gergeklestirilmistir.
Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO)’ni gelistirmis olan Prof. Dr. Ozlem ORSAL’dan &lgek
kullanim onay1 alinmistir. Aragtirmanin yapildigi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
gorev yapan saglik personelleri ¢aligma ile ilgili bilgilendirilmis ve is birligi saglanmigtir. Tim
katilimcilardan arastirmanin amaci ile elde edilen verilerin bilimsel amaglar i¢in
yayinlanacagina dair agiklamalari igceren sekilde Helsinki Bildirgesi’ne gore hazirlanmis yazili

onam alimmistir (EK-1).

3.12. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

3.12.1. Giiclii Yonler
e Danigsmanlik programinin bir model dogrultusunda gelistirilmesi,
e izlemlerin yapilmas,
e Egitimlerde gorsel ve yazili materyal kullanilmasi,

e Aylik yapilan goriismeler ile motisyon ve bilgi pekistirme saglanmasi ve sorularin birebir

yanitlanmast,
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3.12.2. Smirh Yonler

e Arastirmanin tek bir merkezde yiirtitiilmesi
e Randomize edilememesi

e Veriler sadece 6rneklem grubunu yansitir, genellenemez.
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4. BULGULAR

18-45 yas araligindaki primipar kadinlara dagum sonu donemde Transteoretik modele
dayali motivasyonel goriisme yontemiyle sunulan kontraseptif yontem danigmanliginin
kontrasepsif yontem kullanimina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis bulunan

arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda degerlendirilmistir.
4.1. Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklere Iliskin Bulgular

4.2. Kontraseptif Yontem Bilgi ve Kullanimi ile Aile Planlamasi Tutum Olgegine Iliskin
Bulgular ile Kontraseptif Yontemlere Iliskin Bilgi Testi Sonuglarina Iliskin Bulgular

4.3. Girisim Grubunun Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif Yontem Danigmanligina
Ozgii Oz Yeterlilik Testi ve Degisim Asamalar1 Degerlendirme Testi sonuglarma iliskin

Bulgular

4.4, Dogum Sonrast 12 Aylik izlem Ozelliklerine Iliskin Bulgular
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4.1.SOSYODEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIKLERE ILiSKiN BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1 ve
Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1: Gruplara Gére Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Girisim grubu Kontrol grubu

(n=26) (n=43) p
n (%) n (%)

Yas (yil) Ort+Ss 27,58+4,99 26,98+5.21 20,639
Medyan (Min-Mak) 26,5 (21-42) 27 (18-40)

Egitim durumu Okuryazar 0(0) 2(4,7) 0,486
Ilkogretim 7 (26,9) 18 (41,9)
Lise 9 (34,6) 9 (20,9)
Universite 9 (34,6) 13 (30,2)
Yiiksek lisans 1(3,8) 1(2,3)

Calisma durumu Calismiyor 16 (61,5) 34 (79,1) 0,114
Calistyor 10 (38,5) 9 (20,9)

Evlilik siiresi (y1l) Ort£Ss 2,77+2,66 3,37+3,49 40,319
Medyan (Min-Mak) 2 (1-12) 2 (1-17)

Es egitim durumu Okuryazar 1(3,8) 2(4,7) b0,282
I1k6gretim 7 (26,9) 20 (46,5)
Lise 11 (42,3) 10 (23,3)
Universite 7 (26,9) 11 (25,6)

Es cahisma durumu Calismiyor 0(0) 1(2,3) €1,000
Calistyor 26 (100) 42 (97,7)

Aile tipi Genis aile 5(19,2) 7(16,3) 0,568
Cekirdek aile 21 (80,8) 36 (83,7)

Gelir durumu Gelir giderden az 1(3,8) 11 (25,6) b0,038*
Gelir gidere esit 22 (84,6) 30 (69,8)
Gelir giderden fazla 3(11,5) 2 (4,7

Es ile akrababhk Yok 22 (84,6) 34 (79,1) 0,753

durumu Var 4 (15,4) 9 (20,9)

Kronik hastahik Yok 20 (76,9) 35(81,4) 0,654

durumu Var 6 (23,1) 8 (18,6)

aStudent T Test PFisher Freeman Halton Test °Pearson Chi-Square Test

dMann Whitney U Test ¢Fisher’s Exact Test *p<0,05
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Yas ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamustir (p>0,05).

Egitim ve ¢alisma durumlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Evlilik siiresine gore gruplar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Es egitim durumu ve es ¢alisma durumu agisindan gruplar istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gruplar arasinda aile tipi ve es ile akrabalik durumu bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Gruplar arasinda gelir diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,038; p<0,05). Kontrol grubunda geliri giderden diisiik olan olgu oran1 girisim

grubundan diisiik bulunmustur.

Gruplar Kronik hastalik bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.2: Gruplarm Obstetrik Oykiilerine iliskin Bulgular

Girisim  grubu Kontrol grubu

(n=26) (n=43) p
n (%) n (%)

ilk adet yas1 (y1l) Ort£Ss 12,62+0,85 12,84+1,00 40,325
Medyan (Min-Mak) 13 (11-14) 13 (11-15)

Adet dongii siiresi (giin) Ort+Ss 29,96+2,62 28,65+1,57 d0,032*
Medyan (Min-Mak) 30 (27-40) 28 (25-32)

TIk evlilik yas: (y1l) Ort+Ss 24,69+5,41 23,77+4,71 20,458
Medyan (Min-Mak) 24 (16-37) 24 (15-37)

ik gebelik durumu Hayr 9 (34,6) 16 (37,2) 0,828
Evet 17 (65,4) 27 (62,8)

Ik gebelik yasi (y1l) Ort£Ss 25,65+5,33 25,4+5,12 40,842
Medyan (Min-Mak) 25 (17-39) 24 (17-39)

Gebelik sayisi Ort+Ss 1,69+1,01 1,51+0,74 40,712
Medyan (Min-Mak) 1 (1-4) 1(1-4)
1 kez 16 (61,5) 26 (60,5)
2 kez 4 (15,4) 13 (30,2)
>3 kez 6 (23,1) 4(9,3)

Diisiik sayisi Ort+Ss 0,65+0,98 0,49+0,74 0,682
Medyan (Min-Mak) 0 (0-3) 0 (0-3)
Yok 16 (61,5) 27 (62,8)
1 kez 5(19,2) 12 (27,9)
>2 kez 5(19,2) 4(9,3)

Kiirtaj durumu Yok 25 (96,2) 43 (100) €0,195
Var 1(3,8) 0(0)

Istenmeyen gebelik Hayir 23 (88,5) 43 (100) €0,048*

durumu Evet 3(11,5) 0(0)

aStudent T Test  “Pearson Chi-Square Test dMann Whitney U Test ¢Fisher’s Exact Test *p<0,05

ilk adet yaslar1 ve ilk evlilik yas1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Gruplar adet dongiisii stiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,032; p<0,05). Girisim grubunun adet dongii siiresi kontrol grubundan daha

uzundur.
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[k gebelik olma durumu ve ilk gebelik yas1 acisindan gruplar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Her iki grupta gebelik sayisi, diisiik sayist ve kiirtaj durumu bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).

Gebeligin istenmeme durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,048; p<0,05). Girisim grubundaki istenmeyen gebelik orani kontrol
grubundan yiiksektir.
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4.2. KONTRASEPTIF YONTEM BILGIi VE KULLANIMI iLE AILE PLANLAMASI
TUTUM OLCEGi VE KONTRASEPTIF YONTEMLERE iLiSKiN BILGi TESTI
SONUCLARINA iLiSKiN BULGULAR

Katilimeilarin kontraseptif yontem bilgi ve kullanimu ile Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve
Kkontraseptif Yontemlere Iliskin Bilgi Testi sonuglarina iliskin bulgular Tablo 4.3, Tablo 4.4,
Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de sunulmaktadir.

4.3: Gruplarin Kontraseptif Yéntemler Hakkindaki Bilgi Durumuna iliskin Bulgular

Girisim grubu Kontrol grubu

(n=26) (n=43) p
n (%) n (%)
Kontraseptif yontem Yok 1(3,8) 4(9,3) 0,643
bilgisi olma durumu Var 25 (96,2) 39 (90,7)
Bilinen konraseptif  Ort+Ss 4,92+1,32 5,18+1,55 40,607
yontem sayisi (n=64) Medyan (Min-Mak) 5 (3-7) 5(2-9)
Kontraseptif yontemlerle Medya 34 (84,0) 57 (69,2) 0,126
ilgili bilgi alinan yerler Akraba-Komsu 21 (84,0) 33 (84,6) €1,000
(n=64) Saghk Personeli 1(4,0) 7(18) 0,915
Dogurganhgin  kontrolii  Bilmiyorum 27,7 6 (14,0) 0,918
icin en giivenilir oldugu Tiip ligasyonu 2(7,7) 5(11,6)
diigiiniilen  kontraseptif Ria 14 (53,8) 18 (41,9)
yontem Kondom 3(11,5) 3(7,0)
Geri ¢ekme 1(3,8) 3(7,0)
Diger (ayhk-ii¢ ayhk 3 (11,5) 4(9,3)
igne, deri alti cubuk)
Hicbiri 1(3,8) 4(9,3)
*Birden ¢ok se¢im yapilmustir.
®Fisher Freeman Halton Test ®Pearson Chi-Square Test dMann Whitney U Test
€Fisher’s Exact Test **p<0,01

Kontraseptif yontemler hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve bilinen kontraseptif
yontem sayist bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0,05).

Kontraseptif yontemler ilgili bilgi aliman yerler gruplara gore degerlendirildiginde;
Medya, Akraba-Komsu ve Saglik personelinden bilgi alma orani bakimindan gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).
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Dogurganligin kontrolii i¢in en gilivenilir oldugu diislinlilen kontraseptif yontemler

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Dogurganhgin kontroli icin en guivenilir oldugu distnilen

Yontem
60
50
40
30
20
10
oy ik il
Girisim grubu Kontrol grubu

M Bilmiyorum MRia m®Tlpligasyonu Kondom ™ Gerigekme ™ Diger M Higbiri

Sekil 4.1: Dogurganligin kontrolii i¢in en giivenilir oldugu diisiiniilen kontraseptif yontemlere

iligkin dagilim
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Tablo 4.4: Gruplarin Son Gebeliginden Once Kontraseptif Yontem Kullanma Durumlari

Girisim grubu Kontrol grubu
(n=26) (n=43) P
n (%) n (%)
Son  gebelik  oncesi Yok 19 (73,1) 29 (67,4) ©0,622
Herhangi bir Var 7 (26,9) 14 (32,6)
kontraseptif yontem
kullanma durumu
Kullamilan Kkontraseptif Kondom 5(71,4) 6 (42,9) 0,516
yontem tiirii (n=21) OKS 0 (0) 2(14,3)
Geri ¢ekme 2 (28,6) 6 (42,9)
Bu kontraseptif yontemi Es, dosttan duyarak 6 (85,7) 11 (78,6) b1,000
secme sekli (n=21) Doktor/Ebe-Hemsire 0 (0) 2 (14,3)
internet ortamindan 1 (14,3) 1(7,1)
Bu kontraseptif yontemi Yan etki 0 (0) 1(7,1) b0,731
birakma nedeni (n=21) Gebe kaldigi icin 1(14,3) 0(0)
Esinin istememesi 0 (0) 1(7,1)
Gebe kalmak igin 6 (85,7) 12 (85,8)
Kontrasepsiyon Hayir 3(11,5) 5(11,6) 1,000
hakkinda esle konusma Evet 23 (88,5) 38 (88,4)
durumu
Dogum sonrasinda Hayir 0 (0) 2(4,7) b0, 708
kontraseptif yontem Evet 26 (100) 40 (93,0)
kullanmay1 diisiinme Kararsizim 0 (0) 1(2,3)
durumu

bFisher Freeman Halton Test

°Pearson Chi-Square Test

€Fisher’s Exact Test

Gruplara gore herhangi bir kontraseptif yontem kullanma durumu, kullanilan yontem

tiirli, bu yontemi se¢me sekli ve bu yontemi birakma nedeni istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Kontraseptif yontemler hakkinda esle konusma durumu bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Dogum sonrasinda kontraseptif yontem kullanmayi diisiinme durumu bakimindan

gruplar istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Son gebelik 6ncesi Kontraseptif Yontem Kullanma Durumu

80
70
60
50
40
30
20
10

0

Girisim grubu Kontrol grubu
mYontem kullamyor — mYontem Kullanmiyor

Sekil 4.2: Son Gebelik Oncesi Kontraseptif Yontem Kullanma Durumuna iliskin Dagilim
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Tablo 4.5: Aile Planlamasi Tutum Olgegine Verilen Yanitlarm Dagilim

Tamamen Tamamen
Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum

katiliyorum katilmiyorum

n % n % n % n % n %

. Fazla ¢ocuk erkegin giiclinii gosterir

0 2 29 3 43 39 565 25 36,2

. Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar

0 6 87 11 159 29 420 23 333

. Alleler is yiikiinii paylagsmak i¢in fazla ¢cocuga sahip olmak isterler 0 11 159 20 290 26 377 12 174

. Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu olmasinda sakinca yoktur

14 0 0 12 174 30 435 26 37,7

o A W N P

. Ailede ¢ok ¢ocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini destekleyecegi anlamina

gelir 14 15 21,7 21 304 26 37,7 6 8,7
i

0 7 10,1 17 246 27 391 18 261

0

0

0

1

1
6. Mal varliginin bdliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir 0
7. Kadinm asli gérevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur 1 14 0 0 0 0 35 50,7 33 47,8
8. Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir 0 0 1 14 4 58 41 59,4 23 33,3
9. Dogan her ¢ocugun rizkini “Allah” verir. 2 29 26 37,7 5 72 23 33,3 13 18,8
10. Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir 0 0 2 29 3 43 52 754 12 17,4
11. Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez 0 0 9 130 14 203 40 580 6 87
12. Erkek ¢ocuk varsa cocugum var denilir 0 0 0 0 6 87 38 551 25 362
13. Erkek adamin erkek damadi olur

0 0 0 0 1 14 45 65,2 23 33,3
14. Erkek adamin erkek ¢ocugu olur

. . 0 0 0 0 1 14 44 63,8 24 34,8

15. K1z ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir

1 14 0 0 2 29 45 652 21 30,4
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16. Spiral bas agris1 yapar

17. Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir.

18. Spiralin mideye kagacagindan korkulur

19. Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur

20.Dogum kontrol yontemi cinsel iliskiyi cinsel iligkiyi olumsuz etkileyecegi
diistintiliir

21. Dogum kontrol yontemi kullanan ¢iftlerin cinsel hazzi / arzusu az olur

22. Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi olmalar1 zordur

23.Kanallarimi baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz

24. Kanallarimi baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz

25.Kanallar1 baglanan erkekler cinsel gii¢lerini kaybeder

26. Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giigleri kaybolur / erkeklesir

27.1ki yildan az araliklarla gebe kalmanin cocuk sagligi acisindan sakincasi olduguna
inanmiyorum

28.1ki yildan az arahiklarla gebe kalmanmn anne saghigi acisindan sakincasi olduguna
inanmiyorum

29. Gebelik kadin1 ¢ekici hale getirir

30. Cok ¢ocugu olan aileler her ¢ocugun gelisimini yakindan takip edebilir.

31. Saglik acisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan daha iyidir

32. Evli olmayanlarin aile planlamasi1 yontemi almasi1 dogru degildir

33. Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir

34. Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigini diisiiniiyorum

0 0 0 0 10 145 52 754 7 10,1
0 0 0 0 12 174 54 783 3 4,3
1 14 2 29 7 10,1 54 783 5 7,2
0 0 5 72 23 333 38 551 3 4,3
0 0 3 43 20 290 42 609 4 5,8
0 0 0 0 25 36,2 41 594 3 4,3
0 0 0 0 14 203 50 725 5 7,2
0 0 0 0 24 348 41 594 4 5,8
0 0 1 14 22 319 41 594 5 7,2
0 0 1 14 21 304 42 609 5 7,2
0 0 0 0 19 275 44 638 6 8,7
0 0 11 159 9 130 39 565 10 145
1 14 11 159 10 145 36 522 11 159
0 0 4 58 15 21,7 34 493 16 2372
0 0 10 145 20 290 33 478 6 8,7
1 14 3 43 23 333 34 493 8 11,6
0 0 2 29 2 29 58 841 7 10,1
0 0 0 0 5 72 59 855 5 7,2
0 0 6 8,7 2 29 52 754 9 13,0
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Olgularmn APTO maddelerine vermis olduklar1 yamtlara iliskin dagilim Tablo 4.5’te
verilmistir.

APTO “Toplumun aile planlamasina iliskin tutumu” puanlari 44 ile 74 arasinda
degiskenlik gostermekte olup ortalama 59,91£8,00; “Aile planlama ydntemlerine iligkin
tutumlar” puanlar1 31 ile 55 arasinda degismekte ve ortalama 41,48+5,21; “Gebelige iliskin
tutumlar” puanlar 21 ile 39 arasinda degiskenlik gostermekte ve ortalama 30,35+3,93 olarak
hesaplanmistir. APTO toplam puanlar1 100 ile 167 arasinda degismekte olup, ortalama
131,74+14,81 olarak hesaplanmustir.

APTO alt boyutlar1 igin hesaplanan Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla 0,915; 0,948
ve 0,790’dir. Toplam 6l¢ek Cronbach’s Alpha degeri ise 0,946 olup, 6l¢ek yiiksek derecede

giivenilirdir.
Aile Planlamasi Tutum Olcegi Puan Dagilimi
70
60
50
40
30
20
10
0
Girisim grubu kontrol grubu
m Toplumun AP iliskin tutumlarn  m AP yontemlerine iliskin tutumlar m Gebelige iliskin tutumlar

Sekil 4.3: Aile Planlamas1 Tutum Olgegi puanlarinin dagilimi
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Tablo 4.6: Gruplara Gore Aile Planlamas1 Tutum Olgegi Puanlariin Dagilimi

Girisim  grubu Kontrol grubu

(n=26) (n=43) P

n (%) n (%)
Toplumun APna iliskin  Ort£Ss 58,85+8,04 60,56+8,00 40,393
tutumu Medyan (Min-Mak) 58 (45-74) 61 (44-74)
AP yontemlerine iliskin Ort£Ss 40,50+4,62 42,07+5,50 a0,228
tutumlar Medyan (Min-Mak) 41,5 (33-51) 44 (31-55)
Gebelige iliskin  Ort£Ss 28,54+3,52 31,44+3,78 30,002**
tutumlar Medyan (Min-Mak) 27,5 (23-35) 32 (21-39)
Toplam puan OrtESs 127,88+13,55 134,07+15,20 40,093

Medyan (Min-Mak)  126,5 (104-153) 136 (100-167)

aStudent T Test **p<0,01

Her iki grup arasinda toplumun aile planlamasima iliskin tutum puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Aile planlama yontemlerine iliskin tutum puanlari bakimindan gruplar istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermemektedirler (p>0,05).

Gebelige iliskin tutum puanlart bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Girisim grubunun puanlar1 kontrol grubundan daha

diisiik hesaplanmistir.

APTO toplam puanlari bakimindan gruplar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.7: Kontraseptif Yontemlere iliskin Bilgi Testinin 6n-son test Sonuglar1

On test Son test

Dogru Yanhs Dogru Yanhs

n % n % n % n %
1. Aile planlamasi istenen sayida ¢ocuga sahip olmak i¢in gereklidir. 55 79,7 14 20,3 62 89,9 7 10,1
2. iki y1ldan kisa araliklarla gergeklesen gebelikler anne ve bebek sagligi agisindan risk olusturmaktadir. 54 783 15 21,7 62 89,9 7 10,1
3. Gebelikten korunma sorumlulugu sadece kadina aittir. 2 2.9 67 971 O 0 69 100
4. Kisi gebelikten korunma yontemlerinin hangisinin kendine uygun oldugunu saglik personeline 68 98,6 1 1,4 69 100 0 0
danigmalidir.
5. Herhangi bir gebelikten korunma yonteminin kullanimi sirasinda bazi yan etkilerin ortaya ¢ikmasi g8 986 1 1,4 69 100 0 0
bireyin baska bir yontem kullanamayacagi anlamina gelmez.
6. Herkesin yasam bicimi ve genel saglik durumuna uygun bir gebelikten korunma ydntemi vardir. 69 100 0 0 69 100 0 0
7. Dogum sonrasi siirecte annenin bebegini emziriyor olmasi gebelikten korur. 9 130 60 870 9 13,0 60 87,0
8. Dogum sonrasi siiregte kadin yeniden adet gérmeye basladiginda bir gebeligi Onleyici yontem “gg 942 4 5.8 68 986 1 1,4
kullanmalidir.
9. Bebegini emziren annelerin de giivenle kullanabilecegi gebelikten korunma yontemleri vardir. 69 1000 0 0 69 100 0 0
10. Eger istenirse dogumun hemen ardindan baglanabilecek gebeligi 6nleyici yontemler vardir. 67 971 2 29 69 100 0 0

Olgularm Kontraseptif Yontemlere Iliskin Bilgi Testi sorularma vermis olduklari yamtlara iliskin ayrintili dagilim Tablo 4.7°de

verilmistir. Test 10 maddeden olugmaktadir ve cevaplar dogru-yanlis seklindedir.
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Tablo 4.8: Gruplara Gore Kontraseptif Yéntemlere iliskin Bilgi Testi Puanlarmin Dagilimi

KYIBTP Girisim grubu Kontrol  grubu
(n=26) (n=43) P
n (%) n (%)
On test puam Ort£Ss 9,23+0,82 9,35+0,90 40,380
Medyan (Min-Mak) 9 (7-10) 10 (7-10)
Son test puam Ort+Ss 9,96+0,20 9,47+0,83 d40,002**
Medyan (Min-Mak) 10 (9-10) 10 (7-10)
P 10,001%* 10,212
Fark (Son test-Tlk test) Ort£Ss 0,73+0,83 0,12+0,59 40,001**
Medyan (Min-Mak) 1(0-3) 0 (-2-2)
dMann Whitney U Test Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01

KYIBT 6n test puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamustir (p>0,05).

KYIBT son test puanlart bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmigtir (p=0,002; p<0,01). Girisim grubunun puanlart kontrol grubundan
yiiksektir.

Girisim grubunda: On teste gdre son test puanlarindaki artis istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda: On teste gore son test puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

KYIBT puanlarindaki degisim bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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Kontraseptif Yontemlere iliskin
Bilgi Testi Puanlarin Dagilimi
10,2

10
9,8

9,6
9,4

9,2

Olrt+SD

8,8
8,6

On test bilgi puani Son test bilgi puani

=0=—Deney grubu  =fll=Kontrol grubu

Sekil 4.4: Gruplara Gére Kontraseptif Yontemlere Iliskin Bilgi Testi Puanlarinin Dagilimi

4.3. GIRISIM GRUBUNUN TRANSTEORETIK MODELE DAYALI KONTRASEPTIF
YONTEM DANISMANLIGINA OZGU OZ YETERLILIK TESTi VE DEGIiSiM
ASAMALARI DEGERLENDIRME TESTi SONUCLARINA iLiSKiN BULGULAR

Girisim grubunun transteoretik modele dayali kontraseptif yontem danismanligina 6zgii
0z yeterlilik testi ve degisim asamalar1 degerlendirme testi sonuglarina iliskin bulgular1 Tablo

4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12 ve Tablo 4.13’de sunulmaktadir.
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Tablo 4.9: Girisim grubunun Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif Yontem Danismanligina Ozgii Oz Yeterlilik Testi Sonuglarina iliskin Bulgular

Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif Yéntem Danismanligina Ozgii Oz Yeterlilik Testi Kismen Kararsizm
Katiliyorum katiliyorum Katilmiyorum
N % n % n % n %
1. Gebeligi onleyici ysntemler konusunda bir bilgi ile karsilasngimda bu gok fazla ilgimi gekmez 3 115 1 38 4 154 18 692
2. Gebeligi dnleyici yontemler konusunda bir yeni bir bilgi ile karsilastigimda bu ilgimi ¢eker ve 6grenmek isterim 20 76,9 5 19,2 1 3,8 0 0
3.Gebeligi onleyici yontemler konusunda bir saglik profesyoneli bana danismanlik vermek isterse memnuniyetle 22 84,6 4 154 0 0 0 0
kabul ederim
4.Gebeligi onleyici yontemler konusunda bir saglik profesyoneli bana danigmanlik verdiginde dikkatle dinlerim 24 92,3 2 1,7 0 0 0 0
5.Gebeligi dnleyici yontemler konusunda bir saglik profesyoneli bana danigmanlik verdiginde sorular sorar kendim 24 92,3 2 1,7 0 0 0 0
icin en uygun yontemi segmeye ¢aba gosteririm
6.Gebeligi dnleyici yontemlerin etkinligi konusunda bir tereddiit yagarsam yontem kullanmaktan vazgecmek yerine 24 92,3 1 3,8 0 0 1 3,8
sorular sorarak tereddiitlerimi gidermeye ¢aba sarf ederim
7.Sectigim gebeligi Onleyici yontem ile ilgili yan etkiler fark ettigimde hemen saglik kurulusuna basvurur 23 88,5 0 0 3 11,5 0 0
sonrasinda kendim i¢in uygun olan baska bir yontem segerim
8.Iki yildan sik araliklarla gergeklesen dogumlarin anne ve bebek saglig1 agisindan riskli oldugunu bilir, segtigim 20 76,9 4 154 2 7,7 0 0
gebelikten korunma yonteminin kullanimi konusunda kararlilik gdsteririm
9.Gebeligi onleyici yontem kullanimu ile ilgili yakin ¢evremden olumsuz bir geribildirim alirsam bu benim 4 15,4 6 23,1 10 38,5 6 23,1
motivasyonumu olumsuz etkilemez
10.Gebeligi onleyici yontem kullanimi sirasinda karsilasacagim giigliiklerle bas etmeye yetecek gii¢ ve kararliliga 25 96,2 1 3,8 0 0 0 0

sahibim
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Girisim grubu olgularm Oz Yeterlilik Testi maddelerine vermis olduklar1 yamitlara iliskin

ayrintilt dagilim Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.10: Girisim grubunun Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif Yontem Danismanligina Ozgii
Oz Yeterlilik Puanlarina iliskin Bulgular

Oz yeterlilik puam
Soru sayisi 10
Ort£Ss 36,42+3,75
Medyan (Min-Mak) 37,5 (24-40)
Cronbach’s Alpha 0,807

Girisim grubu olgularin 6z yeterlilik puanlar1 24 ile 40 arasinda degiskenlik gostermekte
ve ortalama 36,42+3,75 olarak hesaplanmistir. Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif
Yéntem Danismanligina Ozgii Oz Yeterlilik Testi icin hesaplanan Cronbach Alpha degeri
0,807 olup, oldukga giiveniliridir.
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Kisi sayisi (n)

Sekil 4.5: Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif Yontem Damismanligina Ozgii Oz Yeterlilik

Puanlarimin Dagilimi
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Tablo 4.11: Girisim grubunun Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif Yontem Danismanligina
Ozgii Oz Yeterlilik Testi Sonuglarmin, 12.ayda Secilmis Olan Kontraseptif Yontem Uzerine Etkisine

Mliskin Bulgular
Girisim Grubu
izlem  Sonunda  Kullanilan
Yontem
Modern
Geleneksel p
(n=7) (n=17)
Ort+Sd 35,14+5,49 36,88+3,03
Oz Yeterlilik Testi 0,534
Medyan (Min-Mak) 37 (24-40) 38 (28-40)
Mann Whitney U test

Girisim grubunda; 12 ayda kullanilan yontemlerden geleneksel ve modern olmasi
durumuna gore 6z yeterlilik test sonuglart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

4.3.4: Girisim grubunun Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif Yontem Danismanligi

Oncesi Degisim Asamalar1 Degerlendirme Testine Iliskin Bulgular

Tablo 4.12: Kontraseptif Yontem Danigsmanligi Hakkinda Verilen Yamtlara iliskin Bulgular

Degisim asamast  (n=26) n %

Kontraseptif yontem damismanhg: hakkinda

Diisiinme Gebeligi oOnleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu O 0

oncesi diisinmeme ragmen gelecek 6 ay igerisinde bu konuda bilgi almay1
diislinmiiyorum

Diistinme Gebeligi Onleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu 5 19,2

diisiindiigiim i¢in gelecek 6 ay igerisinde bu konuda bilgi almay1
diigiiniiyorum

Hazirlik Gebeligi Onleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu 18 69,3
diislindiigiim i¢in bu konuda bilgi almay1 planliyorum

Hareket Gebeligi Onleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu 2 7,7
diislindiigiim i¢in gebeligimin son giinlerinde bu konuda bilgi edindim

Siirdlirme Gebeligi Onleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu 1 3,8
diisiindiigiim i¢in gebeligim boyunca bu konuda bilgi edindim ve bilgi

edinmeye devam edecegim
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Girisim grubu olgulara kontraseptif yontem damismanhg hakkindaki fikirleri
soruldugunda; %19,2’1 (n=5) “Gebeligi Onleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz
oldugunu diislindiigiim icin gelecek 6 ay igerisinde bu konuda bilgi almay1 diisiiniiyorum”
ifadesini; %69,3’1 (n=18) “Gebeligi 6nleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu
diisiindiigiim i¢in bu konuda bilgi almay1 planliyorum” ifadesini; %7,7°si (n=2) “Gebeligi
Onleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu diisiindiiglim i¢in gebeligimin son
giinlerinde bu konuda bilgi edindim” ifadesini ve %3,8’1 (n=1) “Gebeligi 6nleyici yontemler
konusunda bilgimin yetersiz oldugunu diislindiigiim i¢in gebeligim boyunca bu konuda bilgi

edindim ve bilgi edinmeye devam edecegim” ifadesini onaylamistir.

Tablo 4.13: Kontraseptif Yontem Kullanimi1 Hakkinda Verilen Yanitlara iliskin Bulgular

Degisim asamasi (n=26) n %

-Kontraseptif yontem kullanim hakkinda

Diisiinme 6ncesi En az 2 yil gebelik diistinmiiyor olmama ragmen dogum sorast 6 ay 0O 0
boyunca bir gebeligi 6nleyici yontem kullanmayi diigiinmiiyorum

Diisiinme En az 2 y1l gebelik diisiinmiiyor oldugumdan dogum sorasi 3.aydan 6 23,1
sonra bir gebeligi dnleyici yontem kullanmay1 diisiiniiyorum

Hazirlik En az 2 y1l gebelik diisiinmiiyor oldugum i¢in dogum sorasi gebeligi 19 73,1
onleyici yontemler hakkinda bilgi alarak kendime uygun olan bir
yontemi segmeyi planliyorum

Hareket En az 2 yil gebelik diigiinmiiyor oldugum i¢in dogum Oncesinde bilgi 1 3,8
alarak gebeligi onleyici yontem kullanmaya karar verdim

Siirdiirme En az 2 yil gebelik diisiinmiiyor oldugum i¢in, gebeligim 6ncesinde 1 0 0
yildan uzun siire kullanmis oldugum gebeligi Onleyici yontemi

kullanmaya devam edecegim

Girisim grubu olgulara kontraseptif yontem kullammm hakkindaki fikirleri
soruldugunda; %23,1’1 (n=6) “En az 2 yil gebelik diisiinmiiyor oldugumdan dogum sorasi
3.aydan sonra bir gebeligi Onleyici yontem kullanmayi diisiinliyorum” ifadesini; %73,1°1
(n=19) “En az 2 y1l gebelik diistinmiiyor oldugum i¢in dogum soras1 gebeligi dnleyici yontemler
hakkinda bilgi alarak kendime uygun olan bir yontemi se¢meyi planliyorum” ifadesini ve
%3,8’1 (n=1) “En az 2 yil gebelik diistinmiiyor oldugum i¢in dogum 6ncesinde bilgi alarak

gebeligi Onleyici yontem kullanmaya karar verdim” ifadesini onaylamistir.
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4.4. DOGUM SONRASI 12 AYLIK iZLEM OZELLIiKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Katilimcilarin dogum sonrasi 12 aylik izlem 6zelliklerine iligskin bulgular Tablo 4.14 ve Tablo

4.15’de sunulmaktadir.

Tablo 4.14: Gruplara Goére Dogum Sonrast 12 Aylik izlem Sonucunda Yéntem Secimine Iliskin

Bulgular
Girisim grubu Kontrol grubu
(n=26) (n=43) p
n (%) n (%)
6.ayda kontraseptif yontem Kullanmiyor 6 (23,1) 14 (32,6) 0,400
kullanma durumu Kullaniyor 20 (76,9) 29 (67,4)
=Kullanilan  kontraseptif Geri ¢cekme 7 (35,0) 20 (69,0) ¢0,019*
yontemler (n=49) Kondom 9 (45,0) 8 (27,6) €0,208
Ria 3(15,0) 1(3,4) €0,291
Diger (mini hap; 3 1 (5,0) 1(3,4) €1,000
aylik igne)
12.ayda kontraseptif Kullanmiyor 2(7,7) 14 (32,6) 0,018*
yontem kullanma durumu  Kullaniyor 24 (92,3) 29 (67,4)
*Kullanilan yontemler Geri ¢ekme 7(29,2) 19 (65,5) °0,008**
(n=53) Kondom 9 (37,5) 9 (31,0) 0,621
Ria 8(33,3) 1(3,4) €0,007**
Diger (mini hap; 2 (8,3) 13,4) €0,584
OKS, takvim
yontemi)
*Birden ¢ok se¢cim yapilmistir.
®Pearson Chi-Square Test dMann Whitney U Test ®Fisher’s Exact Test ~ *p<0,05 **p<0,01

6.ayda kullanilan kontraseptif yontemler degerlendirildiginde; kontrol grubunda geri
¢ekme yontemini kullanma orani girisim grubundan yiiksek bulumustur (p=0,019; p<0,05).
Kondom, RIA ve diger yontemleri kullanma durumuna gére gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunamamistir (p>0,05).

12.ayda kullanilan kontraseptif yontemler degerlendirildiginde; kontrol grubunda geri
¢ekme yontemini kullanma orani girisim grubundan yiiksek bulunmustur (p=0,008; p<0,01).

Girisim grubunda ria kullanma orani kontrol grubundan yiiksek hesaplanmistir (p=0,007;
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p<0,01). Kondom ve diger yontemleri kullanma durumlart bakimindan gruplar anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

6.ayda Kullanilan Kontraseptif Yontemler (n=49)

Girisim grubu Kontrol grubu

B Gericekme ®Kondom ®Ria ™ Diger (mini hap; 3 aylik igne)

Sekil 4.6: 6. Ayda kullanilan kontraseptif yontemler

12.ayda Kullanilan Kontraseptif Yontemler(n=53)
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Girigim grubu Kontrol grubu

W Geri gekme Kondom ™ Ria Diger (mini hap; OKS, takvim yontemi)

Sekil 4.7: 12. Ayda kullanilan kontraseptif yontemler
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Tablo 4.15: Gruplara Gére Dogum Sonrast 12 Aylik izlem Sonucunda Kontraseptif Yontem

Kullamimina Baslamaya iliskin Bulgular

Kontraseptif Yontem Kullanma Durumlar Girisim grubu Kontrol grubu

(n=26) (n=43) P

n (%) n (%)
Kontraseptif Yontem Ort£Ss 4,67+1,93 4.42+1,75 40,637
Kullanimina baslama Medyan (Min-Mak) 4 (2-9) 4 (3-10)
zamam (ay) (N=55)
6.ayda kontraseptif yontem Kullanmiyor 6 (23,1) 14 (32,6) ¢0,400
kullanma durumu Kullaniyor 20 (76,9) 29 (67,4)
12.ayda kontraseptif Kullanmiyor 2(7,7) 14 (32,6) 0,018*
yontem kullanma durumu  Kullaniyor 24 (92,3) 29 (67,4)

Medyan (Min-Mak) 12 (2-12) 8 (6-12)

*Birden ¢ok se¢im yapilmigstir.
®Pearson Chi-Square Test dMann Whitney U Test Fisher’s Exact Test ~ *p<0,05 **p<0,01
Gruplara gore kontraseptif yontem kullanimina baglama zamani bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Dogum sonrasi 6.ayda kontraseptif yontem kullanma oranlari gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Dogum sonras1 12.ayda kontraseptif yontem kullanma oranlar1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,018; p<0,05). Girisim grubunda

kontraseptif yontem kullanma orani kontrol grubundan yiiksek hesaplanmistir.
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Dogum sonrasi kontraseptif yontem kullanma durumu
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Dogum sonras 6. ay Dofum sonras: 6, ay Dofum sonras 12, ay Dogum sonras: 12, ay
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= Kullaniyor = Kullanmiyor

Sekil 4.8: Dogum Sonras1 Kontraseptif Yontem Kullanma Durumuna iliskin Dagilim
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5. TARTISMA

18-45 yas araligindaki primipar kadinlara dogumsonu dénemde Transteoretik modele
dayali motivasyonel goriisme yoOntemi ile sunulan kontraseptif yontem danigsmanliginin
kontrasepsif yontem kullanimia etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiillen bu ¢alismadan

elde edilen bulgular dort ana baglik altinda tartigilmistir.

5.1.Sosyodemografik ~ ve  obstetrik  6zelliklere  iliskin  bulgularm  tartisilmasi
5.2. Kontraseptif yontem bilgi ve kullanimi ile aile planlamasi tutum 6l¢egine iliskin bulgular
ilekontraseptif yontemlere iliskin bilgi testi sonuglarma iliskin bulgularin tartisilmasi
5.3. Girigim grubunun transteoretik modele dayali kontraseptif yontem danismanligina 6zgii 6z
yeterlilik testi ve degisim asamalar1 degerlendirme testi sonuglarina iliskin bulgularin
tartisilmasi

5.4. Dogum sonrast 12 aylik izlem 6zelliklerine iliskin bulgularn tartigilmasi

51. SOSYODEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIKLERE IiLiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Girisim ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine
iliskin bulgular tartigilmistir.

Calismaya katilan girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi, egitim, ¢alisma
durumu, evlilik siiresi, es egitim ve ¢aligma durumu, aile tipi, es ile akrabalik, kronik hastalik
durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.
Girisim ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin bu 06zelliklerinin benzer bulunmasi

sonuglarmin etkilenmemesi bakimidan 6nem arz etmektedir (p>0,05 Tablo 4.1).

Turan ve Koruk (2023) Erken postpartum donemde bulunan kadinlarin aile planlamasina
yonelik tutumlart ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada
katilimcilarin yas ortalamalart 28.17+5.42°dir. Tatar (2023) Tele saglik destekli sunduklari
dogurganligin diizenlenmesi danismanliginin gebeligi onleyici yontem kullanimina etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada; deney grubunda bulunan kadinlarin yas ortalamalar1 26,7+4,18 ve

kontrol grubundakilerin yas ortalamalar1 24,844,24 olarak bildirilmistir. Bor, Ataman (2020)
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18-24 yas grubu evli kadinlara saglik inan¢ modeline dayali olarak verilen egitimin {ireme
sagligi tutum ve aile planlamasina yonelik tutumlarini degerlendirmek iizere yaptigi ¢calismada
katilimcilarin yas ortalamasi 25.9+4.5 olarak bulunmustur. Alp, Yilmaz ve dig. (2018) yeni
dogum yapmis olan annelerin dogum sonras1 donemde tercih ettikleri kontraseptif yontemleri
inceledikleri ¢alismalarinda katilimcilarin  yas ortalamalart  26,5£5.6 (17-42) olarak
bildirilmistir. Eryllmaz ve Ege’nin (2016) Dogum sonrasi donemde bulunan kadinlarin AP
konusundaki tutumlar1 ve iligkili faktorlerin incelenmesi konusunda yapmis olduklar
calismalarinda katilimcilarin yas ortalamast 26,30+£5,60 olarak hesaplanmigstir. Demireloz,
Akyiiz (2016) dogum sonu donemde bulunan kadinlarin modern AP gereksinimleri ve iliskili
faktorleri inceledikleri calismasinda katilimcilarin yas ortalamalart 29.3 + 4.7 olarak
hesaplanmistir. Kocadz ve dig. (2013) Antenatal izlemler nedeniyle hastaneye basvuran
kadinlarin gebelik oncesinde kullandigi ve dogum sonrasi donemde kullanmayi tercih ettigi
kontraseptif yontemleri inceledikleri ¢alismalarinda katilimcilarin yas ortalamalar1 27.51+4.94
olarak hesaplanmistir. Bu aragtirmanin sonuglarina gore girisim grubundaki kadinlarin yas
ortalamas1 27,58+4,99 kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 26,98+5,21 olarak

bulunmustur (Tablo 4.1). Bu arastirmanin sonugclari ile literatiir benzerlik gostermektedir.

Turan ve Koruk (2023) arastirmalarinda kadinlarin %62.1’inin herhangi bir egitim diizeyini
tamamlamamis olduklar1 bildirilmistir. Tatar (2023) arastirmasinda katilimeilarin %42,9°u
ilkogretim, %37,1°1 ortadgretim, %20’si ise liniversite mezunu olarak bulunmustur. Eryillmaz
ve Ege’nin (2016) calismalarinda kadinlarin %84,9’unun ilkdgretim mezunu olduklar tespit
edilmistir. Demirel6z, Akyiiz (2016) ¢aligmasinda kadinlarin % 69.7’sinin lise ve lizeri egitim
gormiis oldugu bildirilmistir. Duman, Biiyiikkayact ve Yilmazel (2014) ev ziyaretleri yoluyla
dogum sonrasi donemde sunulan Aile planlamasi danmismanliginin etkili AP yontemi
kullanimina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmalarinda katilimeilarin %64,3’1 lise
ve lizerinde egitime sahip olarak bulunmustur. Bu calismanin sonuglarina gore girisim
grubunda bulunan kadinlarin %3,8’1 yiiksek lisans, %34,6’s1 tiniversite, %34,6’s1 lise, %26,9’u
ilkégretim mezunu, kontrol grubundaki kadimnlarin ise %2,3’ti yiiksek lisans, %30,2’si
tiniversite, %20,9’u lise, %41,9’u ilkdgretim, %4,7’si okur-yazar olarak bulunmustur (Tablo
4.1). Bu aragtirmanin sonuglari ile literatiir farklilik gdstermektedir. Bunun nedeninin arastirma
yapilan yerlerin farkli sosyoekonomik diizey ve egitim seviyeleri ile iligkili oldugu

distiniilmektedir.
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Turan ve Koruk (2023) yapmis olduklari ¢aligmalarinda kadinlarin % 96.7’sinin herhangi
bir iste calismiyor olduklarini bildirmislerdir. Tatar (2023) arastirmasinda katilimcilarin
%22,9’unun gelir getirmekte olan bir iste ¢alismakta oldugu sonucuna ulasilmistir. Bor,
Ataman (2020) calismasinda kadinlarin %93,7’sinin, Eryillmaz ve Ege (2016) ¢alismalarinda
%94,1’inin ¢alismadig1 bilgisine ulasilmistir. Demireldz, Akyiliz (2016) ¢alismasinda
kadinlarin %62.8’inin ev hanimi olup, % 24.5’inin ise sigortali herhangi bir iste ¢alismakta
oldugu bildirilmistir. Kocadz ve dig. (2013) yaptiklari ¢aligmada katilimeilarin %26.2sinin bir
iste calismakta oldugu bildirilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore girisim grubundaki
kadinlarin %38,5’1, kontrol grubundaki kadinlarin ise %20,9’u herhangi bir iste ¢aligmaktadir
(Tablo 4.1). Bu arastirmanin sonuglari ile literatiir farklilik gostermektedir. Bunun nedeninin
arastirmalarin yapildig1 yerlerin farkli sosyoekonomik diizey ve egitim seviyelerine sahip

olmalar1 oldugu diisiintilebilir.

Arastirma sonuglarina gore; katilimcilarin gelir durumlarini girisim grubunda %3,8 gelir
giderden az, %84,6’s1 gelir gidere esit, %11,51 ise gelir giderden fazla, kontrol grubunda
katilimcilarin %25,6’s1 gelir giderden az, %69,8°1 gelir gidere esit, %4,7’si ise gelir giderden
fazla olarak ifade ettikleri goriilmiistiir. Kontrol grubunda geliri giderden diisiik olan olgu orant
girisim grubundan yiiksek bulunmus ve gruplar arasinda gelir diizeyleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,038; p<0,05, Tablo 4.1). Tatar (2023)
caligmasinda katilimeilarin %58,6 gelirinin giderine esit, %34,3’{inilin ise gelirinin giderinden
az oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bor, Ataman (2020) calismasinda kadinlarin %77,7’si
gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade etmistir. Citak, Bilgin ve Tokur, Kesgin (2020)
calisan kadinlarda aile planlamasi ve acil kontrasepsiyona yonelik bilgi ve tutumlari
inceledikleri ¢alismalarinda katilimcilarin %51,5’tiniin geliri giderinden az, %37,9’unun geliri
giderine esit, %10,7’sinin ise geliri giderinden fazla oldugu bildirilmistir. Bu arastirmanin
sonuglari ile literatiir farklilik gostermektedir. Tatar (2023), Bor, Ataman (2020) , Citak, Bilgin
ve Tokur, Kesgin (2020) calismalarinda katilimcilarin yaridan fazlasinin gelirlerinin
giderlerinden az oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir. Bunun nedeninin arastirmalarin
Tiirkiye’nin fakli bolge ve sehirlerinde, farkli sosyoekonomik diizeylerdeki kadinlar ile

yapilmis olmast ile iliskili oldugu diistiniilmektedir

Calismaya katilan girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk adet yaslari, ilk evlilik yasi,
ilk gebelik yasi, Ik gebeligini yasiyor olma, gebelik sayisi, diisiik sayis1 ve kiirtaj yasama

durumlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Girisim ve kontrol grubundaki
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kadinlarin bu obstetrik 6zelliklerinin benzer bulunmus olmasi sonuglarin etkilenmemesi
bakimindan 6nemlidir (p>0,05 Tablo 4.2).

Turan ve Koruk (2023) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda kadinlarin toplam gebelik sayisi
ortalamas1 4.2+2.4°tlir. Alp, Yilmaz ve dig. (2018) calismalarinda katilimcilarin ortalama
gebelik sayisin1 2.4+1.3 olarak bulmuslardir. Yiicel ve dig. (2018) Iki yas altinda ¢ocugu
bulunan iireme c¢agindaki kadinlarin kontraseptif yontem kullanimlari ve ydntemi temin
ettikleri hizmet kaynaklarini inceledikleri ¢alismalarinda katilimcilarin ortalama gebelik sayisi
2.2+1.5 olarak bulunmustur. Demirel6z, Akyiiz (2016) calismasinda kadinlarin ortalama
gebelik sayis1 2.82+1.15.0larak hesaplanmistir. Bu c¢alismada katilimcilarin ortalama gebelik
sayilar1 girisim grubunda 1,69+1,01, kontrol grubunda ise 1,51+0,74 olarak hesaplanmistir.
TNSA 2018 raporuna gore toplam dogurganlik hizi kadin bagina 2,3 olarak bildirilmistir
(TNSA, 2018). Bu arastirmanin sonuglart ile literatiir farklilik gostermektedir. Bunun
nedeninin arastirmaya dahil edilme Kriterlerinden birinin primipar olma sarti olarak
belirlenmesi ve bu nedenle aragtirma kapsamina alinan kadinlarin gebelik sayilarinin
literatiirdeki multipar katilimcilarla yapilan arastirmalara kiyasla daha diisiik olmasi olarak

sOylenebilir.

Gruplara gore daha once istenmeyen gebelik yasamis olma durumu istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,048; p<0,05 Tablo 4.2). Girisim grubunun daha &nce
istenmeyen gebelik yasamis olma orani %11,5 bulunmus iken kontrol grubunda bulunan
kadinlarin daha once hi¢ istenmeyen gebelik yasamadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.2). Girisim
grubundaki istenmeyen gebelik yasanma orani kontrol grubundan yiiksektir. Turan ve Koruk
(2023) calismalarina gre; kadimlarin %20.2’sinin en az bir kez plansiz gebelik yasamistir. Oner
(2019) evli kadinlarin dogurganlik ve AP yonelik tutumlari ile kontraseptif yontem kullanma
niyetleri arasindaki iliski ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapmis oldugu
caligmasinda katilimcilarin %36.7’sinin yasamlarinda en az bir kez istenmeyen gebelik yasadigi
bildirilmistir. Yilmaz, Dogru ve dig. (2016) kadinlarin sectikleri aile planlamas1 yontemleri
lizerine yas ve egitim durumunun etkisini arastirmak amaciyla yaptiklar1 aragtirmalarinda
kadinlarin %17,6’s1 istenmeyen gebelik deneyimleri bulundugunu bildirmislerdir. Demireldz,
Akyliz (2016) calismasinda katilimcilarin %51.9’u hayatinda en az bir kez istenmeyen gebelik
yasamistir. Oztas (2015) Ureme cagindaki evli kadinlarin, AP ve kontraseptif ydntemler
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini inceledikleri ¢alismalarinda katilimcilarin %26,1’inin

en az bir kez plansiz gebelik yasadiklarini bildirmistir. Bu arastirmanin sonuglar ile literatiir
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farklilik gostermektedir. Bunun nedeninin arastirmaya dahil edilme kriterlerinden birinin
primipar olma sart1 olarak belirlenmesi ve bu nedenle arastirma kapsamina alinan kadinlarin
istenmeyen gebelik sayilarinin literatiirdeki multipar katilimcilarla yapilan arastirmalara

kiyasla daha diisiik olmasi oldugu diistiniilebilir.

5.2. KONTRASEPTIF YONTEM BILGI VE KULLANIMI iLE AILE PLANLAMASI
TUTUM OLCEGINE iLiSKiN BULGULAR iLE KONTRASEPTIF YONTEMLERE
ILISKIN BILGI TESTi SONUCLARINA iLISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin kontraseptif yontem bilgisi ve
kullanimz ile aile planlamasi tutum dlgegine iligkin bulgular ile kontraseptif yontemlere iliskin

bilgi testi sonuglarina iligkin bulgularin sonuglari tartigilmistir.

AP, ciftlerin istedikleri zaman ve sayida ¢ocuga sahip olmalar1 veya bireysel oncelikleri,
maddi olanaklari dogrultusunda sahip olacaklari ¢ocuk sayisini ve kendileri i¢in en uygun
dogum araligini belirlemelerine olanak taniyan uygulamalardir. Tiim bireyler i¢in goniilli AP
ve lireme saglig1 hizmetleri erisimi, bu bireylerin saglik ile refah diizeylerini destekleme ve
korumada, birey, aile ve toplum igin sosyal, ekonomik, ¢evresel katkilar sunmada 6nemli rol
oynar (WHO, 2018).

Kontraseptif yontemler, anne ve bebek sagligi lizerinde olumsuz etkiler yaratan asiri
dogurganlig1 engelleyerek, kadin ve gocuk saglig: ile birlikte aile ve toplum saghiginin da
korunmasi ve gelistirilmesine sayis1z katki sunmaktadir (Hotun, Sahin, 2016). Ureme ¢aginda
bulunan biitiin kadinlarin dogurganliklarinin kontroliinii saglayabilmeleri i¢in kontraseptif
yontemler hakkinda giincel, yeterli ve dogru bilgilerinin bulunmasi1 gerekmektedir. Bu anlamda

kadinlara sunulan konrtaseptif yontem danismanlig1 biiyiik 6nem arz etmektedir.

Calismada girisim ve kontrol grubunda bulunan kadinlarin kontraseptif yontemler hakkinda
bilgi sahibi olma durumlari ve bildikleri kontraseptif yontem sayisi, dogurganligin kontrolii i¢in
en gilivenilir oldugu diisliniilen kontraseptif yontem, kontraseptif yontemler ile ilgili Medya,
Akraba-Komsu ve Saglik personelinden bilgi alma orani gruplara gére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05, Tablo 4.3).

Citak Bilgin ve Tokur, Kesgin (2020) ¢aligmalarinda katilimcilarin %91,8°1 kontraseptif
yontemleri duydugunu ifade etmislerdir. TNSA 2018 raporun gore; biitiin kadinlarin %97’si,
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evli bulunan kadinlarin ise %99’u herhangi bir modern kontraseptif yontemi bildigini ifade
etmislerdir (TNSA, 2018). Bu ¢alismada girisim grubunda bulunan katilimcilarin %96,2’si,
kontrol grubunda bulunan katilimcilarin ise %90,7°si kontraseptif yontemler ile ilgili bilgisi
bulundugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.3). Bu arastirmanin sonuglar1 ile literatiir benzer

bulunmustur.

Gokseven ve dig. (2020) tireme ¢aginda bulunan kadinlarin kontrasepsiyon hakkinda bilgi
diizeyleri, tutum ve davramiglarini inceledikleri arastirmalarinda katilimcilarin en az bir
kontraeptif yontem ismini bildigi saptanmistir. TNSA 2018 raporun gore; biitiin kadinlarin ve
tamama yakini en az bir kontraseptif yontem bilmektedir. Kadinlarin duymus olduklar
kontraseptif yontem sayisi ortalama sekiz olarak bildirilmistir (TNSA, 2018). Bu ¢alismada
girisim grubunda bulunan kadinlarin bildikleri kontraseptif yontem sayis1 4,92+1,32, kontrol
grubundaki kadinlarin bildikleri kontraseptif yontem sayisi 5,18+1,55 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3). Bu arastirmanin sonuglarinda literatiir ile dogru orantili olarak bilinen kontraseptif

yontem sayist TNSA verilerinden daha diigiiktiir.

Eryilmaz ve Ege’nin (2016) yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, katilimcilarin %47,8’inin
kontraseptif yontemler ile ilgili edindikleri bilginin kaynaginin saglik profesyonelleri oldugu
bildirilmistir. Citak, Bilgin ve Tokur, Kesgin (2020) ¢alismalarinda kontraseptif yontemler
hakkinda daha onceden bilgi sahibi oldugunu soyleyen katilimcilarin %82.4’u saglik
personelinden bilgi edindigini ifade ederken, %9’°u basin yayin organlarindan, %8,6’s1 ise aile
ve arkadaglardan bilgi aldigini ifade etmislerdir. Bor, Ataman (2020) calismasinda kadinlarin
% 21,7’si kontraseptif yontemler ile ilgili bilgiyi doktor, ebe ve hemsireden aldigini bildirmistir.
Kocadz ve dig. (2013) calismalarinda katilimcilarin kontraseptif yontemler ile ilgili bilgiyi
%53.8 oraninda medya, Kitap ve dergi, %43.2 oraninda aile iiyeleri, %16.6 oraninda doktor ve
%28.6 oraninda hemsire ve ebelerden aldiklarimi ifade ettikleri bildirmistir. Bu ¢alismada
girisim grubunda bulunan kadinlarin % 84,01 kontraseptif yontemler ile ilgili bilgiyi akraba-
komsu ve internetten, kontrol grubunda bulunan kadinlarin ise %384,6’s1 akraba komsu
kanaliyla edindiklerini bildirmislerdir. Saglik Personelinden’den bilgi aldigin1 s6yleyen girisim
grubundaki kadin oram1 %4, kontrol grubunda ise % 18’dir (Tablo 4.3). Bu arastirmanin
sonuglari ile literatiir farklilik géstermektedir. Bu calismada literatiirdeki ¢aligmalara kiyasla
saglik personelinden kontraseptif yontem danismanligi alma orani oldukea diisiik bulunmustur.
Bunun nedeninin literatiirde bulunan arastirmalarm Istanbul disinda daha kiiciik illerde

yapilmis olmas, bu ¢aligmanin ise istanbul ilinde yapilmis olmasina bagli olarak ulagim, hizmet
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talep yogunlugu, saglik persoelinin danisanlara ayirabildigi siirenin yetersiz olusu, maliyet gibi
nedenler ile kiigtik il ve ilgelerde kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerinin daha etkin ve
kolay, Istanbul gibi biiyiik sehirlerde daha zor ve etkinligi diisik olmasina bagl oldugu

diisiiniilebilir.

Girisim ve Kontrol grubunda bulunan kadinlarin son gebelikleri 6ncesinde herhangi bir
kontraseptif yontem kullanma durumu, kullanilan yontem tiirii, bu yontemi se¢gme sekli ve bu
yontemi birakma nedeni ile kontraseptif yontemler hakkinda esle konusmus olma durumu ve
dogum sonrasinda kontraseptif yontem kullanmayr diisiinme durumlari gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermemektedir (p>0,05, Tablo 4.4).

Turan ve Koruk (2023) yapmis olduklari ¢alismalarinda kadinlarin %56.4°1 gebelik dncesi
donemde kontraseptif yontem kullanmistir. Ozdemir, Giil ve Beydag (2023) 0-6 aylik bebegi
bulunan ve bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin kontraseptif yontem kullanma
niyetlerini inceledikleri g¢alismalarinda annelerin %41.2’sinin gebelik 6ncesinde modern
kontraseptif yontemleri kullanmay1 tercih ettikleri bildirilmistir. Tatar (2023) ¢alismasinda,
katilimcilarin son gebelikleri dncesinde %40 oraninda modern kontraseptif yontem, %34,3
oraninda geleneksel kontraseptif yontem kullandiklari, %25,7’sinin ise herhangi bir yontem
kullanmadiklar1 belirtilmistir. Coleman, Minahan ve Potter (2019) dogum sonras1 kontraseptif
danmismanligin  kalitesi ile dogumdan sonraki 3 ay igerisindeki kontraseptif ydntem
tercihlerindeki degisiklikler arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda; DSD ilk ii¢ ay
icerisinde bulunan kadmlarin %70’inin  dogum oncesi etkinligi yiiksek bir yontem
kullandiklarini ifade etmislerdir. Alp, Yilmaz ve dig. (2018) ¢alismalarinda, katilimcilarin
%61,8’inin son gebelikleri Ocesinde herhangi bir kontraseptif yontem kullandiklarini
bildirmislerdir. Duman Biiyiikkayaci ve Y1lmazel (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada miidahale
grubundaki katilimcilarin %68,5°1, kontrol grubundaki katilimeilarin % 72.1°1 son gebelikleri
oncesinde herhangi bir kontraseptif yontem kullandiklar1 bildirilmistir. Kocadz ve dig. (2013)
calismalarinda katilimcilarin % 65.4°1 son gebelikleri 6ncesi herhangi bir kontraseptif yontem
kullandiklarini bildirmiglerdir. Bu ¢alismada girisim grubundaki kadinlarin %26,9u, kontrol
grubundaki kadimnlarm ise %32,6’s1 gebelik Onceside herhangi bir kontraseptif yontem
kullamiglardir (Tablo 4.4). Bu arastirmanin sonuglari literatiir ile benzerlik gostermemektedir.
Calismaya dahil edilen kadinlarin primipar olmalar literatiirde bulunan c¢alismalarin ise
multipar kadinlar ile yapilmis olmasi nedeni ile bu gebelik 6ncesinde herhagi bir kontraseptif

yontem kullanma oranlarinin diisiik oldugu sdylenebilir.
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Turan ve Koruk (2023) ¢alismalarinda kadinlarin gebelik dncesinde en siklikla kullandiklari
kontraseptif yontem geri ¢ekme (32.5) ile oral kontraseptiftir (%11.9). Bor, Ataman (2020)
calismasinda c¢alismaya katilan iireme ¢agindaki kadinlarin %21,7’sinin kondom, %18,3 geri
¢ekme yontemi kullandiklart %54,3’liniin ise kontraseptif yontem kullanmadigi bildirilmistir.
Erenel ve Sezer (2017) dogum sonu donemde kullanilabilecek kontraseptif yontemlere iliskin
giincel bilgilerin paylasilmasi ve hemsirelerin danigsmanlik rollerinin degerlendirilmesi
amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda; dogum oncesinde ve sonrasinda en siklikla tercih edilen
kontraseptif yontemlerin geri ¢gekme ve kondom (%42) oldugu bildirilmistir. Alp, Yilmaz ve
dig. (2018) calismalarinda, son gebelik oncesi kullanilan kontraseptif yontemlerin % 34.9 rahim
ici arag, % 25.4 kondom, %25.9 geri ¢ekme, % 11.6 OKS, % 2.3 aylik enjeksiyon oldugu
belirlenmistir. Demireloz, Akyiiz (2016) calismasinda son gebelikleri dncesinde kadinlarin
%28 oraninda geri cekme, %16.8 oraninda kondom, %13.2 oraninda OKS, %2,1 oraninda RIA
kullaniyor olduklar1 bildirilmistir. Duman Biiylikkayaci ve Yilmazel (2014) yapmis olduklari
calismada son gebelikleri dncesinde miidahale grubundaki katilimcilarin %45.7°si RIA,
%25.7’s1 OKS, %14.3’1i geri ¢ekme, %10.0’u kondom, %4.3’1 takvim yontemlerini, kontrol
grubundaki katilimeilari %52.9°u RIA, %20.0’si OKS, %17.17i geri ¢ekme, %35.7’si kondom,
%4.3’1i takvim yontemlerini kullandiklar1 bildirilmistir. Kocadz ve dig. (2013) calismalarinda
kadinlarin son gebelikleri éncesinde % 36.6 Kondom, %24.4 geri cekme, %22,8 RIA, %14.2
OKS, 9%2.0 oraninda ise aylik enjeksiyon kullandiklar1 bildirilmistir. Bu ¢alismada girisim
grubunda bulunan kadinlarin son gebelik dncesinde kullandiklar1 kontraseptif yontem %71,4
oraninda kondom, %28,6 oraninda geri ¢ekme, kontrol grubunda ise %42,9 oraninda kondom
ve %42,9 oraninda geri ¢gekme ve %14,3 oraninda Oral kontraseptif olarak bulunmustur (Tablo
4.4). Bu arastirmanin sonuglari ile literatiir farklilik gostermektedir. Kontraseptif yontem
seciminde bireylerin yaslari, daha dnce ¢ocuk sahibi olup olmadiklari, sahip olduklar1 toplam
cocuk sayisi, emzirme doneminde olup olmadiklar1 ve ilerleyen siiregte yeni bir gebelik
planlayip planlamadiklari vb. faktorler etkili olmaktadir. Bu ¢alismada arastirmaya dahil edilme
kriterlerinden birinin primipar olma sart1 olarak belirlenmesi ve bu nedenle arastirmaya dahil
edilen kadinlarin daha 6nce ¢ocuk sahibi olmamis olmalar1 nedeni ile bu gebelikleri 6ncesinde
hormon igermeyen ve geri doniisii daha hizli olan kontraseptif yontemleri tercih ettikleri

sOylenebilir.

Oner (2019) ¢alismasinda; kadinlarin kullandig: kontraseptif yontemi %78.9 oraninda gebe
kalmay1 isteme nedeniyle biraktiklari bildirilmistir. Alp, Yilmaz ve dig. (2018) yapmis



79

olduklar1 arastirmalarinda katilimcilarin %64,6’smin kullandigi kontraseptif yontemi gebe
kalmak i¢in biraktiklari %16,1’inin plansiz gebe kalmasi, %6,6’s1 yonteme bagli komplikasyon
yasanmas1,% 12.7’sinin ise diger nedenler ile kullandiklar1 kontraseptif yontemi biraktiklar
bildirilmistir. Karabulutlu ve Erséz (2017) Ureme ¢agindaki evli kadmlarm kullandiklar:
kontraseptif yontem ve yontem secimini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda
kadinlarin kullandiklart kontraseptif yontemi birakma edenleri %23,7 oraninda kilo alimi, bag
agris1 vb. hormonal nedenler, %17,5 oraninda gebe kalmak istemeleri, %16.5 oranida yontemi
kullanirken gebe kalinmasi, %14,4 oraninda RIA kaymasi-diismesi, asiri-ara kanama, %7,2
oraninda da eslerin yontem kullanmak istememesi olarak bildirilmistir. Kocadz ve dig. (2013)
caligmalarinda katilimcilarin kullandiklar1 kontraseptif yontemi % 77,2 oraninda gebe kalma
istegi nedeni ile %16.7 oraninda Istemeden gebe kalmalari nedeniyle, %6,1 nin yénteme bagh
gelisen komplikasyonlar nedeniyle biraktiklar1 bildirilmisrtir. Bu ¢alismada kadinlarin gebelik
oncesi kullandiklar1 kontraseptif yontemi birakma nedenleri girisim grubunda %85,7, kontrol
grubunda ise % 85,8 oraninda gebe kalma istegi nedeni ile olarak bildirilmistir (Tablo 4.4). Bu
arastirmanmn sonucu Oner (2019), Alp, Yilmaz ve dig. (2018), Kocadz ve dig. (2013)
calismalari ile benzerlik, Karabulutlu ve Erséz (2017) calismalar ile farklilik gostermektedir.
Bunun nedeninin katilimeilarin yas ortalamalari, yasayan ¢ocuklarinin bulunup bulunmadigi,
sahip olduklar1 toplam ¢ocuk sayisi, ilerleyen siirecte yeni bir gebelik planlayip planlamadiklar
ve kullanilan kontraseptif yontemden memnuniyet diizeyinin kisiden kisiye farklilik gosteriyor
olusunun kullanilan kontraseptif yontemin birakilmasinda etkili faktdrler olmasi ile iligkili

oldugu sdylenebilir.

Turan ve Koruk (2023) calismalarinda bildirdikleri iizere; kadinlarin %86.8’1 dogumdan
sonra tekrar kontraseptif yontem kullanmayi diisiinmektedir. Coleman, Minahan ve Potter
(2019) arastirmalarinda kadinlarin %70’i dogum o&ncesi kulladiklar: etkinligi yiiksek
kontraseptif yontemi dogum sonrasinda da kullanmaya devam edeceklerini ifade etmislerdir.
Potter ve ark., (2014) Dogum sonrasi etkinligi yiiksek kontraseptif yontemlere yonelik
karsilanmayan talebin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 arastirmalarinda katilimcilarin
cogunlugu DSD etkili kontraseptif yontem tercih edeceklerini bildirmislerdir. Eryilmaz ve
Ege’nin (2016) ¢alismalarinda da dogum sonrasi kadinlarin %94,9’unun yeni bir gebeligi karar
verene kadar kontraseptif yontem kullanmak istedikleri bildirilmistir. Bu caligmaya gore
girisim grubunda bulunan kadinlarin tamami, kontrol grubunda bulunan kadinlarin ise %93,0’i

bu dogumlar1 sonrasinda herhangi bir kontraseptif yontem kullanmay1 diistinmektedirler (Tablo



80

4.4). Turan ve Koruk (2023), Coleman, Minahan ve Potter (2019), Potter ve ark., (2014),
Eryilmaz ve Ege’nin (2016) c¢alisma bulgular arastirma bulgusunu desteklemektedir. Yeni bir
gebelik isteme zamanina iliskin bilgi alinmamaistir. Son gebelikten sonra en az iki y1l ara verme

egilimi sorgulanmamustir.

Tim diinyada ve iilkemizde kontraseptif yontem kullanimi artig egiliminde olsa da
istenmeyen gebelik ve isteyerek diisiik oranlart beklenenin {izerinde seyretmektedir.
Kontraseptif yontem kullanimina dair yanlis inaniglar toplumda hala varligini stirdiirmektedir.
Diger bir ifadeyle dogrudan gozleyemedigimiz tutum gibi soyut faktorler kontraseptif yontem
kullanma davranisini etkilemektedir. Bireylerin kontraseptif yontemleri kullanmasina etki eden
tutumlarin ortaya ¢ikarilmasi, AP hizmetlerinin planlamasina katki sunacak 6nemli unsurlardan
biridir. Bu ¢alismada AP planlamasina yonelik tutumlari 6lgmek amaciyla Aile Planlamast
Tutum Olgegi (APTO) kullamilmustir (Orsal, 2006) ¢alisma sonucunda girisim ve kontrol
gruplarinda toplumun aile planlamasina iligskin tutum, aile planlama yontemlerine iligkin tutum
ve toplam tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis iken
(p>0,05), gebelige iliskin tutum puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,002; p<0,01). Girisim grubunun APTO puanlar1 kontrol grubundan daha
diisiiktiir (Tablo. 4.5). Girisim grubundaki katilimcilarin APTO “Toplumun aile planlamasina
iliskin tutumu” puani 58,85+8,04, “Aile planlamas1 yontemlerine iliskin tutumlar” puani
40,50+4,62, “Gebelige iliskin tutumlar” puam 28,54+3,52°dir. APTO toplam puanlar
ortalamas1 127,88+13,55 olarak hesaplanmis, kontrol grubundaki katilimcilarm APTO
“Toplumun aile planlamasina iligkin tutumu” puanlar1 ortalama 60,56+8,00, “Aile planlamas1
yontemlerine iligkin tutumlar” puanlar1 ortalama 42,07+5,50, “Gebelige iliskin tutumlar”
puanlar1 ortalama 31,44+3,78’dir. APTO toplam puanlar1 ortalama 134,07+15,20 olarak
hesaplanmistir. Calismada girisim ve kontrol grubunda bulanan katilimcilarin APTO
“Toplumun aile planlamasina iligkin tutumu” puanlar1 44 ile 74 arasinda degismekte olup,
ortalama 59,91+8,00; “Aile planlamasi yontemlerine iliskin tutumlar” puanlar1 31 ile 55
arasinda degismekte olup, ortalama 41,48+5,21; “Gebelige iliskin tutumlar” puanlar 21 ile 39
arasinda degismekte olup, ortalama 30,35+3,93’tiir. APTO toplam puanlar1 100 ile 167 arasinda
degismekte olup, ortalama 131,74+14,81 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.6).

Bor, Ataman (2020) ¢alismasinda egitim grubunda bulunan katilimcilarin “Toplumun aile
planlamasina iligkin tutumu” puanlart 45,91+13,03 “Aile planlamasi yontemlerine iligkin

tutumlar” puanlar1 31,8 +4,96, “Gebelige iliskin tutumlar” puanlari 24,28+8,23’tiir. APTO
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toplam puanlart ortalamast 102,00+£22,47 olarak hesaplanmig, kontrol 1 grubundaki
katilimcilarin  APTO “Toplumun aile planlamasina iliskin tutumu” puanlar1 ortalama
46,57+13,34, “Aile planlamasi yontemlerine iliskin tutumlar” puanlar1 ortalama 32,01+£5,68,
“Gebelige iliskin tutumlar” puanlar1 ortalama 23,17+7,65°dir. Aile Planlamas1 Tutum Olgegi
toplam puanlari ortalama 101,75 £23,44, kontrol 2 grubundaki katilimcilarin APTO “Toplumun
aile planlamasma iliskin tutumu” puanlar1 ortalama 49,54+14,76, “Aile planlamasi
yontemlerine iligkin tutumlar” puanlar1 ortalama 32,15+5,96, “Gebelige iliskin tutumlar”
puanlar1 ortalama 25,05+9,09’dir. APTO toplam puanlar1 ortalama 106,75+24,80 olarak
hesaplanmustir. Citak Bilgin ve Tokur Kesgin (2020) calismasinda katilimeilarin APTO puan
ortalamas1 121.98+17.47 olarak bildirilmistir. Oner (2019) ¢alismasinda APTO toplam puan
ortalamasi 111.89+21.21 olarak bulunmustur. Bu arastirmanin sonuclar1 ile Bor, Ataman
(2020) , Citak Bilgin ve Tokur Kesgin (2020), Oner (2019) arastirma sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Katilimeilarmn APTO toplam puanlari ortalamanin iizerinde yiiksek bulumus

olup bu sonug kadinlarin aile planlamasi tutumlarinin olumlu oldugu yoniinde yorumlanabilir.

Bir calismada kontraseptif yontemlerin kullanimini gerekli bularak bu yontemler ile ilgili
bilgi alan kadmlarin AP tutumlarinin, kontraseptif yontemlerin kullanimini1 gereksiz bularak,
konu ile ilgili hi¢ danigsmanlik almamis ve danigmanlig1r da gereksiz bulan kadinlara kiyasla
daha olumlu oldugu bildirilmistir (Citak Bilgin ve Tokur Kesgin, 2020). TTM davranis
degisikligini, asamal1 olarak gerceklesen birden fazla gorev ve farkli bas etme yontemlerini
kapsayan bir yaklasim olarak ifade etmektedir. Belirtilen bu degisim asamalarini gegmek igin
caba harcamak ve yeterli enerjiye sahip olmak gerekmektedir. Bu noktada motivasyon itici gii¢
olarak gorev yapar. Motivasyonel goriisme, TM’in tiim asamalarinda bireyin, gerekli olan
faaliyetleri gerceklestirmesine imkan tanimak amaciyla kullanilmaktadir (Rollnick ve Miller,
1995; DiClemente ve Velasquez, 2002;). Bu calismada katilimcilarin TTM’e dayal
motivasyonel goriisme yontemi ile sunulan kontraseptif yontem danigmanlifi Oncesi ve
sonrasinda kontraseptif yontemler ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla Kontraseptif
Yoéntemlere Iliskin Bilgi Testi (KYIBT) kullanilmistir. Arastirmada, girisim ve Kontrol
Gruplar1 arasinda On test bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamisken (p>0,05), son test bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigstir (p=0,002; p<0,01). Girisim grubunun puanlar1 kontrol grubundan daha ytiksektir
bulunmustur. Girisim grubunda; on teste gore son test puanlarindaki degisim (artis) istatistiksel

olarak anlamli bulunmus (p=0,001; p<0,01), Kontrol grubunda ise 6n teste gore son test
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puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05). Bilgi puanlarindaki
degisim bakimindan girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Girisim grubundaki degisim (artis), danismanlhk almak
istemeyen kontrol grubundaki degisimden daha biiyiik bulunmustur (Tablo 4.8). Bu sonug
TTM’e dayali motivasyonel goriigme yontemi ile sunulan kontraseptif yontem danismanliginin
kadinlarin kontraseptif yontemler hakkindaki bilgi diizeylerini artttirmada etkili oldugunu
diisiindiirmiis olup “Transteoretik modele dayali motivasyonel goriisme yontemi ile
sunulan kontraseptif yontem damismanhgl, girisim grubunda bulunan kadinlarin
“Kontraseptif Yontemlere fliskin Bilgi Testi” puan ortalamalarim arttirir” Hip 3.

Dogrulanmistir

Kontraseptif yontemlere iligkin bilgi testinde bulunan “Aile planlamasi istenen sayida
cocuga sahip olmak icin gereklidir” ifadesini danigsmanlik Oncesi 6n testte katilimcilarin
%79,7’si dogru bulurken, danismanlik sonrasi son testte %89,9’u dogru bulmuslardir (Tablo
4.7). Oztas (2015) yapmis oldugu calismasinda katilimeilardan %79,9 unun aile planlamasinin
ne oldugunu bilmekte ve dogru tanimlayabilmekte oldugu saptanmistir. Yilmaz, Dogru ve dig.
(2016) arastirmalarinda kadinlarin %93,6’sinin “Aile planlamasinin gerekli midir?” sorusuna
evet yanitin1 verdigi bildirilmistir. Karabulutlu ve Ers6z (2017) calismalarinda “AP
danigsmanlik hizmetleri gerekli midir?” sorusuna kadinlarin % 92.1 oraninda dogru yaniti
verildigi bildirilmistir. Arastirma sonuglar ile literatlir benzerlik gostermekte olup kadinlarin
aile planlamasi hizmetlerinin gerekliligi konusunda yiiksek oranda olumlu goriis bildirdikleri

sOylenebilir.

Karabulutlu ve Ers6z (2017) ¢alismalarinda “Emzirme gebelikten korur mu?” sorusuna
katilimcilarin %44.4 korur, % 48.6’s1 ise korumaz yanitin1 vermislerdir. Bu ¢alismada “Dogum
sonras! siiregte annenin bebegini emziriyor olmasi gebelikten korur.” Ifadesine danmigmanlik
oncesi ve sonrasi fark olmaksizin katilimcilarin %13’ dogru, %87.0’si yanlis yanitini
vermislerdir (Tablo 4.7). Karabulutlu ve Ers6z (2017) ¢alismasinin bulgusu ile bu ¢alismanin
bulgusu farklilik gostermektedir. Bunun nedeninin ¢alismanin yapildigi bolge, katilimcilarin

sosyoekonomik durum ve egitim diizeylerindeki farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Karabulutlu ve Erséz (2017) c¢alismalarinda katilimeilarin = yontem  kullanim
sorumlulugunun % 72 oraninda ciftin ortak sorumlulugu oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir.

Bu calismada “Gebelikten korunma sorumlulugu sadece kadina aittir” ifadesine danigsmanlik
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oncesi katilimcilarin %2,9’u dogru, %97,1°1 yanlig, danismanlik sonrasinda ise tamami %100
oraninda yanlis yanitin1 vermislerdir (Tablo 4.7). Karabulutlu ve Erséz (2017) ¢aligmasinin
bulgusu ile bu g¢alismanin bulgusu farklilik gostermektedir. Bunun nedeninin ¢alismanin
yapildig1 bolge, katilimcilarin sosyokiiltiirel durumlari, aile yapilar1 ve egitim diizeylerinin,

farkli olmasi ile iliskili olabilecegi sOylenebilir.

5.3. GIRISIM GRUBUNUN TRANSTEORETIK MODELE DAYALI KONTRASEPTIF
YONTEM DANISMANLIGINA OZGU OZ YETERLILIK TESTi VE DEGISIiM
ASAMALARI DEGERLENDIRME TESTi SONUCLARINA iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu kisimda girisim grubunun TTMe dayali kontraseptif yontem danigsmanligina 6zgii 6z
yeterlilik testi ve degisim asamalar1 degerlendirme testi sonuclarina iligkin bulgularin

tartisilmastir.

Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif Yéntem Danismanligina Ozgii Oz Yeterlilik
Testi kontraseptif yontem se¢imi ve kullanimi ile ilgili algilanan 6z-yeterlik hakkinda genel bir
degerlendirme yapmak ve kontraseptif yontem se¢imi ve kullanimi ile Kontraseptif Yontem
Damgmanhigma Ozgii Oz Yeterlilik puanmin arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaci ile
olusturulmustur. Girisim grubunda bulunan olgularin transteoretik modele dayali kontraseptif
yontem danigsmanligina 6zgii 6z yeterlilik puanlar1 24 ile 40 arasinda hesaplanmis olup,
ortalama 36,42+3,75’tir (Tablo 4.10). Ortalamanin {izerinde elde edilmis olan yiiksek puan
girisim grubunda bulunan kadinlarin Kontraseptif Yéntem Danigmanhigma Ozgii Oz Yeterlilik
puaninin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Literatiirdeki sinirli sayidaki transteoretik modele
dayali arastirmalar incelendiginde; Erkal, Aksoy ve Ozentiirk (2021) daha once gebelik
yasamamis, gebelik niyeti bulunan kadinlara sunulan egitimin saglik davraniglar1 deg8isim
asamalarina TTM etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda girisim grubunda bulunan kadinlarin
genel 0z yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 31.17+£5.33 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alisma ile
Aksoy ve Ozentiirk (2021) calismasinin sonucu benzerlik gostermekte olup ortalamanin
tizerinde elde edilmis olan yiiksek puan transteoretik modelin kullanildig1 saglik davraniglar
degisimi hedeflenen durumlarda Kontraseptif Yéntem Damgmanhigma Ozgii Oz Yeterlilik

puaninin yiiksek olusunun degisime olumlu katki sunacagini diisiindiirmektedir.

Postpartum donem kontraseptif yontem damigsmanligi ihtiyaci ve kontraseptif yontem

kullanimina dair davranis degisim asamalarini belirlemek amaciyla olusturulmus olan Degisim
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Asamalart Degerlendirme Formu’nda, sorulara verilen yanitlara dayanarak bireyin hangi
davranig degisim asamasinda bulundugu tepit edilmektedir. Formun, kontraseptif yontem
danmismanligr hakkinda diizenlenmis olan kisminda “Gebeligi onleyici yontemler konusunda
bilgimin yetersiz oldugunu diisiinmeme ragmen gelecek 6 ay igerisinde bu konuda bilgi almay1
diistinmiiyorum” ifadesi transteoretik modelin diisiinme éncesi agamasint, “Gebeligi 6nleyici
yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu diisiindiigiim i¢in gelecek 6 ay igerisinde bu
konuda bilgi almay1 diistinliyorum” ifadesi diisiinme (niyet) asamasini, “Gebeligi 6nleyici
yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu diisiindiigim i¢in bu konuda bilgi almay1
planliyorum” ifadesi hazirlik asamasini, “Gebeligi Onleyici yontemler konusunda bilgimin
yetersiz oldugunu diisiindiigiim i¢in gebeligimin son giinlerinde bu konuda bilgi edindim”
ifadesi hareket asamasini ve “Gebeligi Onleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz
oldugunu diisiindiigiim i¢in gebeligim boyunca bu konuda bilgi edindim ve bilgi edinmeye
devam edecegim” ifadesi ise siirdiirme asamasin isaret etmektedir. Formun, kontraseptif
yontem kullanimi hakkinda hazirlanmis diizenlenmis olan kisminda ise; “En az 2 yil gebelik
diisiinmiiyor olmama ragmen dogum sorasi 6 ay boyunca bir gebeligi Onleyici yontem
kullanmay:1 diislinmiiyorum” ifadesi diisiinme oncesi asamasini, “En az 2 yil gebelik
diisiinmiiyor oldugumdan dogum sorasi 3aydan sonra bir gebeligi onleyici yontem kullanmay1
diistinliyorum” ifadesi diisiinme (niyet) asamasini, “En az 2 yi1l gebelik diisiinmiiyor oldugum
icin dogum sorasi gebeligi onleyici yontemler hakkinda bilgi alarak kendim i¢in uygun olan bir
yontemi segmeyi planliyorum” ifadesi hazirlik asamasini, En az 2 yil gebelik diislinmiiyor
oldugum i¢in dogum 6ncesinde bilgi alarak gebeligi dnleyici yontem kullanmaya karar verdim”
ifadesi hareket agamasini ve “En az 2 yil gebelik diisiinmiiyor oldugum igin, gebeligim
oncesinde 1 yildan uzun siire kullanmis oldugum gebeligi 6nleyici yontemi kullanmaya devam

edecegim” ifadesi ise siirdiirme asamasini igaret etmektedir.

Calismada girisim grubu olgulara kontraseptif yontem danismanligi hakkindaki fikirleri
soruldugunda; %19,2’i (n=5) “Gebeligi Onleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz
oldugunu diisiindiigiim icin gelecek 6 ay igerisinde bu konuda bilgi almay1 diisiiniiyorum”
ifadesini (Diisiinme asamasi); %69,3’i (n=18) “Gebeligi Onleyici yontemler konusunda
bilgimin yetersiz oldugunu diisiindiigiim i¢in bu konuda bilgi almay1 planliyorum” ifadesini
(hazirlik asamasi); %7,7°s1 (n=2) “Gebeligi Onleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz
oldugunu diislindiigiim i¢in gebeligimin son gilinlerinde bu konuda bilgi edindim” ifadesini

(hareket asamasi) ve %3,8’1 (n=1) “Gebeligi onleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz
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oldugunu diisiindiigiim i¢in gebeligim boyunca bu konuda bilgi edindim ve bilgi edinmeye
devam edecegim” ifadesini (siirdiirme asamasi) onaylamislardir (Tablo 4.12). Girisim grubunda
bulunan her 3 kadindan 2 sinin hazirlik asamasinda bulunmus olmasi kendilerine sunulacak
olan kontraseptif yontem damismanhgr ig¢in istekli ve Ogrenmeye agik oluglarim

disiindiirmiistiir.

Girisim grubu olgulara kontraseptif yontem kullanimi hakkindaki fikirleri soruldugunda;
%23,1’1 (n=6) “En az 2 y1l gebelik diisiinmiiyor oldugumdan dogum sorasi 3.aydan sonra bir
gebeligi Onleyici yontem kullanmayr diisiiniiyorum” ifadesini (diisiinme asamasi); %73,1°1
(n=19) “En az 2 yil gebelik diisinmiiyor oldugum i¢in dogum sorasi gebeligi Onleyici
yontemler hakkinda bilgi alarak kendime uygun olan bir yontemi se¢meyi planliyorum”
ifadesini (hazirlik asamasi) ve %3,8’i (n=1) “En az 2 yil gebelik diisiinmiiyor oldugum igin
dogum oOncesinde bilgi alarak gebeligi onleyici yontem kullanmaya karar verdim” ifadesini
(hareket asamasi) onaylamistir (Tablo 4.13). Girisim grubunda bulunan kadinlarin tamama
yakiinin disiinme ve hazirlik asamasinda bulunmus olmalari, kendilerine sunulacak olan
kontraseptif yontem danismanligi sonrasinda kendileri i¢in uygun bir yontem se¢cmeye ve bu

yontemi kullanmaya istekli olduklarini distindiirmiistir.

Koyun (2013) yetiskin kadinlara TTM ile yapilan egitimin sigarayr birakma davranisi
tizerine etkisini inceledigi c¢alismasinda katilimcilarin %49,7’si diisiinme O6ncesi, %29.3’1
diisinme ve %21.0’i hazirlik asamasinda bulunduklari bildirilmistir. Yilmaz (2022) gebelikte
web tabanli TTM’e gore sunulan sigara birakma miidahalesinin dogum sonu sigaraya baglama
tizerine etkisini inceledigi ¢aligsmasinda gebeliklerinde TTM’e dayali miidahaleye alinan deney
grubundaki kadinlarin degisim asamalar1 diizeyi Ontest sonucunda %14.7 disiince Oncesi,
%64.7 diisiinme, %8.8 hazirlik, %11.8 Hareket asamasinda bulunduklari bildirilmistir. Cigek,
Ozdemir (2022) idrar kagirmasi bulunan kadinlara motivasyonel goriismelerle desteklenmis
TTM'e dayal1 olarak sunulan egitimin etkinligini degerlendirdigi ¢alismada miidahale grubunun
degisim asamalar1 diizeyi ilk degerlendirmesinde katilimcilarin % 50’si diisiinme dncesi, %
18,7’si diisiinme, %9,4’1 hazirlik, %21,9 hareket asamasinda bulunduklar1 belirlenmistir.
Farajzadegan ve dig. (2016) ailesinde meme kanseri Oykiisli olan kadinlarin klinik meme
muayenesine (KMM) uyumlarint TTM ve saglik inan¢ modeline (HBM) gore degerlendirmek
amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismalarinda; kadinlarin %42’°si diisiinme, %17,3’1 hareket,
%16,7’si1 siirdiirme, %15,4’1 diisiinme Oncesi ve %8,6’s1 niiksetme asamalarinda bulunduklari

bildirilmistir. Literatiirden elde edilen sonuglar farkliliklar gostermekle birlikte saglik
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davraniglar1 degisimi hedeflenen durumlarda uygulanacak girisimler 6ncesinde katilimeilarin
degisimin hangi asamasinda olduklarinin tespit edilmesinin uygulanacak girisimlerin dogru ve
etkin sekilde planmasi ve sonugta olumlu bir saglik davranisi kazanilmasi agisindan 6nem arz

ettigini diigindiirmektedir.

54. DOGUM SONRASI 12 AYLIK iZLEM OZELLIiKLERINE iLiSKiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu kisimda dogum sonras1 12 aylik izlem 6zelliklerine iliskin bulgular tartisilmistir.

Dogum sonrast aile planlamasi dogumu izleyen bir yillik dénemde birbirine yakin ve
istenmeyen gebeliklerin onlenmesidir (Kutlu ve dig. 2014). Dogum sonu dénem (DSD)
emzirme siireci, annelik rolii ve yenidogan bebege adaptasyon ile ilgili giicliikleri barindirmasi
nedeni ile kontraseptif yontem se¢imi agisindan zor bir siire¢ oldugundan bu siiregte kadinlara
verilen kontraseptif yontem danismanligi son derece biiyiilk 6nem arz etmektedir (Bas ve dig.
2014). Yaman Sozbir ve dig. (2019) dogum sonu ilk 48 saat icerisinde verilen AP egitiminin
annelerin dogum sonrasi kontraseptif yontem se¢imi ve kullanimina etkisini incelemek
amaciyla yaptiklar1 c¢alismalarinda deney grubundaki katilimcilarin %51,9’unun kondom,
%37,0’sinin geri ¢ekme, %11,1’nin RIA, kontrol grubundaki katilimcilarin ise %350’sinin
kondom, %33,3’tinlin geri ¢ekme, %16,7’sinin ise RIA kullandiklar1 bildirilmistir. Potter ve
ark., (2014) calismalarinda, dogum sonrasi 6. ayda kadimnlarin %]13"iniin RIA veya implant,
%17'sinin cerrahi sterilizasyon gecirmis veya vazektomi gecirmis bir partneri bulundugunu,
yiizde 24'iniin hormonal yontemler kullaniyor oldugunu ve yiizde 45'inin kondom ve geri
cekme gibi daha az etkili yontemleri kullandigini bildirmislerdir. Tatar (2023) calismasinda
DSD 7. ayda deney grubunda bulunan kadinlarin en fazla kullandiklar1 kontraseptif yontem
%34,3 (n=12) ile RIA, %25,7 minihap, %22,9 kondom, %2,9 tiipligasyon ve %2,9 geri ¢ekme
yontemi oldugu tespit edilmis olup kontrol grubunda katilimecilarin %2,9’unun minihap,
%11,4’tinlin kondom ve %]17,2’sinin ise geri ¢ekme yontemi kullandiklar1 geri kalan
katilimcilarin yontem kullanmadiklar: tespit edilmistir. Skogsdal ve dig. (2019) dogurganlig:
diizenlemek amaciyla sunduklar1 kontraseptif yontem danigsmanliginin  sonuglarimi
degerlendirdikleri ¢alismanin sonucunda deney grubundaki kadinlarin %40,7’si oral
kontraseptif kullanirken, %22’sinin RIA kullandig1 saptanmistir. Harrington ve ark. (2019)
dogum sonrasi1 donemde 6 aylik siire boyunca deney grubunda bulunan annelere haftalik kisa
mesajlar yoluyla kontraseptif yontem danismanlig1 sunduklari ¢alismalarinin sonucunda deney

grubunda bulunan annelerin %31,7'si enjeksiyon, %25,4’tiniin implant kullandigi sonucuna
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ulagilmigtir. Duman Biiyiikkayaci ve Yilmazel (2014) yapmis olduklari ¢aligmalarinda dogum
sonras1 altinci ayda miidahale grubundaki katilimcilarin %80’inin Laktasyonel Amenore
Metodu (LAM), %18.5’i kondom, %10.0’u OKS, %2.9’u RIA, %2.9’u geri cekme ydntemi,
kontrol grubundaki katilimcilarin %72.9’unun Laktasyonel Amenore, % 14.2’i kondom, %
8.6°s1 OKS, %5.7’si RIA, %5.7°si geri ¢ekme yontemi kullandiklarini bildirmislerdir. Bu
calismada TTM’e dayali motivasyonel goriigme yontemi ile sunulan kontraseptif yontem
danismanhigi verilen katilimcilarin  altinci  ayda kullandiklar1  kontraseptif yontemler
degerlendirildiginde; girisim grubunda; kondom %45, geri ¢ekme %35, Ria %15, ti¢ aylik igne
%35 oraninda, kontrol grubunda geri ¢ekme %69, kondom %27,6, ria %3,4, mini hap %3,4
oranlarinda kullanildig1 bulunmustur. Kontrol grubunda geri cekme yontemini kullanma orani
girisim grubundan yiiksek saptanmistir (p=0,019; p<0,05, Tablo 4.14). Kondom, ria ve diger
yontemleri kullanma durumu gruplara gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05, Tablo
4.14). Calisma sonuglar1 ile Yaman Sozbir ve dig. (2019), Potter ve ark. (2014) ¢alismalari
benzerlik gosterirken, Tatar (2023), Skogsdal ve dig. (2019), Harrington ve ark. (2019),
Yilmazel (2014) calismalart ile farklilik gdstermektedir. Bunun nedeninin calismalarin
yapildig iilke ve tilke i¢indeki farkli bolgelerdeki kontraseptif yontem ulasabilirliginin, Sosyo-
ekonomik yapiin ve bireysel onceliklerin farkli olusu ile iliskili oldugu sdylenebilir. Dogum
sonrast siirecte kontraseptif yontem tercihleri her ne kadar farkliliklar gosterse de kontraseptif
yontem danigmanligi alan kadinlarda etkinligi yiiksek kontraseptif yontem kullaniminin

danismanlik almayan kadinlara oranla daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Ulkemizde TNSA 2018 verileri incelendiginde evli kadinlarin %70’inin herhangi bir
kontraseptif yontem kullaniyor olmalari ile birlikte modern kontraseptif yontem kullanan kadin
orant %49 olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de karsilanamayan AP gereksinimi TNSA 2013
verilerine gore %6 iken TNSA 2018°de %12 olarak bildirilmistir. Diger yandan yakin gelecekte
cocuk sahibi olmak istememesine ragmen geleneksel yontem kullanan kadin orani ise TNSA
2018’de %21 olarak bildirilmistir. Bu veriler 1s18inda kontraseptif yontem gereksinimi
olmasma ragmen etkili yontem kullanmayan veya kullanamayan kadin oranm1 % 33 olarak
bulunmaktadir. Tirkiye’de yasayan her {i¢ ciftten biri etkili AP hizmeti alamamakta veya
hizmete ulasamamaktadir (TNSA, 2013; TNSA, 2018). Bu c¢alismada 12.ayda kullanilan
kontraseptif yontemler degerlendirildiginde; girisim grubunda kondom %37,5, ria %33,3, geri
¢cekme %29,2, OKS ve takvim yontemi % 8,3 oraninda, kontrol grubunda geri ¢cekme %65,5,
kondom 9%31,0, ria %3,4, mini hap %3,4 oranlarinda kullanildigi bulinmustur. Kontrol

grubunda geri ¢ekme yontemini kullanma orani girisim grubundan yiiksek saptanmistir
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(p=0,008; p<0,01, Tablo 4.14). Girisim grubunda ria kullanma orani kontrol grubundan yiiksek
saptanmis olup “Primipar kadinlara postpartum donemde Transteoretik modele dayal
motivasyonel goriisme yontemi ile sunulan kontraseptif yontem damismanhginin
kontrasepsif yontem secimine etkisi vardir” Hipotez 1. Dogrulanmistir. (p=0,007; p<0,01).
Kondom ve diger yontemleri kullanma durumu gruplara gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05 Tablo 4.14).

Coleman, Minahan ve Potter’in (2019) ¢calismasinda dogum sonrasi kontraseptif yontem
danigsmanligr alan kadinlarin etkili yontem se¢me olasiliklarinin arttiginin  gorildiigiini
belirtmislerdir. Yilmaz, Dogru ve dig. (2016) calismalarinda; aragtirmaya alinan biitiin yas
gruplarinda en sik tercih edilen modern yontemin kondom (%11,2) olmasiyla beraber; geri
¢cekme yoOnteminin (%26,7) ilk sirada tercih edilen yontem oldugu bulgusuna ulasilmigtir.
Demireldz, Akyiiz (2016) calismasinda kadinlarin dogum sonu bir yil iginde kullandiklar
kontraseptif yontemler sorgulandiginda %26.8 RIiA, %13.2 kondom, % 8.1 OKS, %25.9 geri
cekme, %6.3 Laktasyonel Amenore yontemi kulladiklar 6grenilmistir. Yee ve Simon (2011)
kiiciik bir kadin grubu ile kadmlarin kapsamli dogum kontrolii danismanliginin optimal
saglanmasina yonelik bakis agilarini incelemek amaciyla yaptiklart ¢aligmalarinda, dogum
sonrast danigmanlik hizmeti alanlarin almayanlara gére dogum sonu dénemde etkinligi yiiksek
kontraseptif yontem se¢gme oraninin arttigini ve dogum sonu siiregte kontrasepsiyona baglamis
olduklarinin goriildiigiint bildirmislerdir. Coleman, Minahan ve Potter’in (2019), Yee ve
Simon (2011) ¢alisma sonuglar1 bu ¢aligmanin sonuglarini destekler nitelikte iken Yilmaz,
Dogru ve dig. (2016) ve Demireloz, Akyliz (2016) calismalar1 ile farklilik gostermektedir.
Bunun nedeninin farkli ilkeler ve iilke igindeki farkli bolgelerdeki kontraseptif yontem
ulagabilirliginin, Sosyo-ekonomik yapinin ve bireysel 6nceliklerin farkli olusu ile iligkili oldugu

sOylenebilir.

Bu calismada girisim ve kontrol gruplarinda dogum sonu kontraseptif yontem
kullanmaya baglama zamani incelendiginde, girisim grubunda 4,67+1,93 ay, kontrol grubunda
ise 4,42+1,75 ay olarak bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05 Tablo 4.15). Bas ve dig. (2014) dogum sonrasinda kadinlarin
kontraseptif yontem tercihleri ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla yapmis olduklar
caligmalarinda; katilimcilarin dogum sonrasinda gebelikten korunmaya bagladiklar: siire
ortalamasi 2,1+0,8 ay (min:0, max:8) olarak bildirilmistir. Demireloz, Akyiiz (2016)

caligmasinda kadinlarin dogum sonu donemde %62.5’inin altiaydan oOnce herhangi bir
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kontraseptif yontem kullanmaya basladig1 saptanmistir. Calisma sonuglari literatiir ile benzerlik
gostermekte olup kadinlarin dogum sonu donemde altinct aydan once yiiksek oranda

kontraseptif yontem kullanmaya basladiklar1 sdylenebilir.

Dogum sonrasi altinct ayda kontraseptif yontem kullanma oranlar1 degerlendirildiginde
girisim grubunda herhangi bir kontraseptif yontem kullanan kadin oran1 %76,9, kullanmayan
kadin oran1 %23,1 kontrol grubunda herhangi bir kontraseptif yontem kullanan kadin orani
%67,4, kullanmayan kadin oran1 %32,6 olarak bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05 Tablo 4.15). Tatar (2023) calismasinda
danismanlik sonrasinda 7. ayda deney grubundaki katilimcilarin %74,3’tiniin  modern
kontraseptif yontem kullanmaya bagladigi kontrol grubundaki katilimcilarin ise %14,3 {iniin
modern kontraseptif yontem kullandigi %68,6’simimn  yontem kullanmadigi sonucuna
ulagilmistir. Jones (2020) dogum sonu donemde bulunan annelere tehlike isaretleri, genel
dogum sonrasi konulari ve aile planlamas1 konusunda kisa mesaj yoluyla verdikleri danigsmanlik
sonrasinda dogum sonu ikinci aylarin1 tamamlayan deney grubundaki kadinlarin %57,5 ve
kontrol grubundaki kadinlarin  %44,8’1 herhangi bir kontraseptif yontem kullandiklari,
Harrington ve ark. (2019) ¢alismasinda deney grubunda bulunan annelerin %69,9’unun kontrol
grubunda bulunan annelerin ise %57,4’tiniin herhangi bir kontraseptif yontem kullaniyor
olduklart bildirilmistir. Yagmur ve Keskin, (2019) dogum sonu donemdeki kadmnlarin
kontraseptif yontemi kullanimi ve saglik algisini incelemek amaciyla yaptiklari galigmalarinda,
dogum sonu ilk sekiz ay i¢inde bulunan ve %68.6 oraninda, aile planlamasina yonelik
danigmanlik hizmeti almamis kadinlarin %58.1’inin kontraseptif yontemlerden herhangi birini
kullandig1 saptanmistir. Calisma sonuglari literatiir ile paralel yonde olup, dogum sonu
donemde verilen kontraseptif yontem danigmanliginin kontraseptif yontem kullanimini olumlu

yonde etkiledigini diisiindlirmektedir.

Calismada dogum sonrast 12. ayda kontraseptif yontem kullanim oranlart
degerlendirildginde, girisim grubunda herhangi bir kontraseptif yontem kullanan kadin orani
%92,3 kullanmayan kadin oranit %7,7 kontrol grubunda herhangi bir kontraseptif yontem
kullanan kadin oran1 %67,4 kullanmayan kadin oranit %32,6 olarak bulumus olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,018; p<0,05 Tablo 4.15). Girisim
grubunda kontraseptif yontem kullanma orani kontrol grubundan yiiksek bulunmus olup

“Primipar kadinlara postpartum donemde Transteoretik modele dayali motivasyonel
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goriisme yontemi ile sunulan kontraseptif yontem danismanhgimin kontrasepsif yontem

kullammmina baslama iizerine etkisi vardir” Hipotez 2. Dogrulanmistir.

Karra ve dig. (2022) AP hizmetine daha iyi erisimin kontraseptif yontem kullanimi ve
gebelik aralig: tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla Malawi’de yaptiklari ve miidahale
gurubundaki kadinlara 2 y1l boyunca planli ve licretsiz AP hizmeti sunduklar1 ve 2 yil sonunda
sonuglar1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda; dogum sonrast AP hizmetlerine erisimin
saglanmasmin kontraseptif yontem kullanimi ve devamliligi o6zellikle implantlarin
benimsenmesi ve son dogumu takip eden 2 yildaki gebelik araligi diizenlemesi bakimindan
Oonemli bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Yiicel ve dig. (2018) ¢alismalarinda dogum
sonu ilk iki yilinda bulunan annelerin % 73.5’inin modern, %Z26.5’inin ise geleneksel
kontraseptif yontemler kullandiklari bildirilmistir. Demireléz, Akyiiz (2016) g¢alismasinda
kadinlarin  dogum sonu bir yil ig¢inde Kkontraseptif yontem kullanma durumlar
degerlendirildiginde %32.2'si geleneksel yontem, %48.4'i ise modern yontemlerden birini
kullandigin1 belirtmistir. Kadinlarin %19.3'i ise hicbir kontraseptif yontemi kullanmadigini
bildirmistir. Karra ve dig. (2022) ile Yiicel ve dig. (2018) ¢alisma sonuglar1 bu ¢aligmanin
sonuglarii destekler nitelikte iken Demireloz, Akyiiz (2016) calismasinda modern yontem
kullanim orani1 daha diisiik oranda bildirilmistir. Bunun nedeninin Demireléz, Akyiiz (2016)
calismasinda dogum sonu 12. Ay tamamlamis kadinlara kontraseptif yontemler ile ilgili bilgi
verilmeden Once kontraseptif yontem kullaniminin sorgulanip sonrasinda egitim kitapgigi
verilmis olmasi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bu sonuca gore TTM’e dayali motivasyonel
goriisme yontemi ile sunulan kontraseptif yontem danigmanligimin dogum sonu dénemde
bulunan kadinlarn modern kontraseptif yontem tercihlerine ve kontrasepsif yontem

kullanimina baslamalar1 {izerine pozitif yonde etki sagladigi sdylenebilir.

TTM degisimin bir siire¢ oldugu ve insanlarin farkli diizeylerde motivasyona ve
davranig degistirme niyetine sahip oldugu varsayimima dayanmaktadir (Northeast and
Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021). Bireyin olumlu yonde bir davranis
degisikligi gerceklestirebilmesi, sosyal, psikolojik ve davranigsal olarak buna hazir olmasi
durumunda gergeklesebilmektedir (Gutierrez ve Czerny, 2018). Model geregince, istenilen
davranis degisikligini saglayabilmek i¢in bireyin yasamakta oldugu degisim asamalarina uygun

girisimleri gergeklestirmek gerekmektedir (Prochaska ve Velicer, 1997).

TTM’e dayali motivasyonel goriisme yontemi daha 6nce kontraseptif yontem danigsmanligi

alaninda kullanilmamis olmakla birlikte, madde kullanim bozukluklar1 da dahil olmak iizere
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zararli davraniglarin  yonetilmesinde, bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kazandirilmasinda en yaygimn kullanilan ve Onerilen kanita dayali modellerden biri haline
gelmistir (Northeast and Caribbean Addiction Technology Transfer Center, 2021). Yilmaz
(2022) calismasinda gebeliklerinde TTM’e dayali miidahaleye alinan deney grubundaki
kadinlarin kontrol grubuna gére dogum sonu daha az sigara kullandig1 ve sigara relaps1 yasadigi
bildirilmistir (p<0.05).

Wang ve dig. (2022) transteorik model tabanli mobil saglik uygulamasi miidahale programinin
PKOS'a etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, transteoretik model tabanli mobil saglik uygulama
programinin uzun vadede PKOS'lu hastalarda beden kitle indeksi, bel cevresi genisligi,
anksiyete ve depresyonu azaltabilecegi, egzersiz ve diyete uyumu iyilestirebilecegi sonucuna
ulasiimustir. Fallahipour ve dig. (2022) Iran'm Pasargad Sehrindeki saglik merkezine basvuran
kadinlarin fiziksel aktivite ve menopoz semptomlar1 iizerine transteorik modele (TTM) dayali
egitim miidahalesinin etkisini inceledikleri ¢aligmalarinin sonucunda egitim miidahalesi
sonrasi, miidahale grubunun uyku sorunlari, kas sorunlar1 ve rahatsizlik, psikolojik belirtiler,
depresyon, sinirlilik ve kaygi gibi fiziksel belirtilerinin ortalama puanlar1 anlamli diizeyde
azaldig1 bildirilmistir ( p < 0.001). Cigek, Ozdemir (2022) ¢alismasinin sonucunda, ¢evrimigi
gerceklestirilen egitimin kadinlarin yasam kalitesi ve kegel egzersizi siire ortalamasini
arttirmakla birlikte Uriner inkontinans sikli§i ve siddeti {izerinde etkisinin bulunmadig1
kanaatine varilmistir. Erkal Aksoy ve Ozentiirk (2021) calismalarinin sonucunda kadimlara
prekonsepsiyonel donemde verilen gebelige hazirlik egitiminin, folik asit kullanimi, diizenli
fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme degisim asamalarinda etkili oldugu, 6lgek puan
ortalamalarini anlamli derecede arttirdigr bildirilmistir. Hashemzadeh ve dig. (2019) yapmis
olduklari, TTM’in saglik davranis1 degisikligi {izerine olan etkisini kronik hastaliklar agirlikll
olarak inceledikleri bir sistematik derleme ¢alismasinda; saglik davraniglarini degistirmek igin
TTM'nin yaygin ve etkili kullanimina iliskin gii¢lii kanitlar bulundugunu bildirmislerdir.
Incelenen ¢ok sayida calismada TTM'nin etkinligi kamtlanirken, az sayida ¢alismada TTM'nin
bazi zayif yanlarinin rapor edildigi, kronik hastaliklar alaninda TTM'i kullanan ¢ok az sayida
calisma bulunmasina ragmen bu ¢aligmalarin tiimiiniin olumlu sonuclar yansitig1 bildirilmistir.
Literatiirden elde edilen bu sonuclar dogrultusunda TTM’e dayali motivasyonel goériisme
yonteminin saglikli yasam bigimi davranis1 degisikligi hedeflenen durumlarda etkin sekilde

kullanilabilecegi diisiincesine ulagilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, 18-45 yas araligindaki primipar kadinlara postpartum donemde Transteoretik
Model’e dayali motivasyonel goriisme yontemi ile sunulan kontraseptif ydntem
danismanligmin  kontrasepsif yontem kullanimina etkisinin degerlendirmesi amaciyla
gergeklestirildi.

Arastirma sonuglart;

Girisim ve kontrol grubundaki kadmlarin son gebelikleri O6cesinde herhangi bir
kontraseptif yontem kullanma durumu, kullanilan yontem tiiri, bu yontemi se¢me sekli,
bu yontemi birakma nedeni ve dogum sonrasinda kontraseptif yontem kullanmay1
diistinme durumlarinin benzer oldugu bulunmustur (p>0,05).

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin APTO toplam puanlari, toplumun aile
planlamasina iliskin tutum alt boyut puanlari ile aile planlama yontemlerine iliskin
tutum alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0,05). Evlilik ve gebelige iliskin tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Girisim grubunun puanlar1 kontrol grubundan
daha diisiik bulunmustur.

Girigim ve kontrol grubundaki kadinlarin TTM’e dayali motivasyonel goriisme yontemi
ile sunulan kontraseptif yontem danismanligi 6ncesi KYIBT &n test bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuis iken (p>0,05), KYIBT son
test bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002;
p<0,01). Girisim grubunun puanlari kontrol grubundan daha yiliksek bulunmustur.
Girisim grubunu KYIBT 6n teste gore son test puanlarindaki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01). TTM’e dayali motivasyonel goriisme yontemi
ile sunulan kontraseptif yontem danigmanligmin girisim grubundaki kadinlarin
kontraseptif yontemler hakkindaki bilgi diizeylerini artttirmada etkili oldugu
bulunmustur ((H3 Dogrulanmistir).

Girisim grubunda bulunan kadinlarin Transteoretik Modele Dayali Kontraseptif
Yoéntem Danismanhigina Ozgii Oz Yeterlilik puanlar ortalama 36,42+3,75 olarak
hesaplanmis olup, girisim grubundaki kadinlarin Transteoretik Modele Dayali
Kontraseptif Yoéntem Danismanhgina Ozgii Oz Yeterlilik diizeyleri ortalamanin
iistiinde ytliksek bulunmustur.

Girisim grubunda Kontraseptif yontem danismanligina dair DADF sonuglarina gore
kadinlarin %19,2’1 Diisiinme asamasinda %69,3 1 hazirlik asamasinda, %7,7’si hareket
agsamasinda ve %3,8’1 siirdliirme asamasinda bulunmuslardir.

Girisim grubunda yontem kullanimina dair DADF sonuglarina gore kadinlarin %23,1°1
diistinme asamasinda %73,1°1 hazirlik asamasinda ve %3,8’1 hareket asamasinda
bulunmuslardir.

Dogum sonrasi 6.ayda kontrol grubunda geri ¢ekme yontemi kullanma orani girisim
grubundan yiiksek saptanmistir (p=0,019; p<0,05). Kondom, ria ve diger yontemleri
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kullanma durumunun gruplara gore anlamli farklihk gostermedigi bulgusuna
ulastlmistir (p>0,05).

e Dogum sonrasi 12.ayda kontrol grubunda geri ¢ekme yontemini kullanma oran1 girigim
grubundan yiiksek saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Girisim grubunda ria kullanma orani
kontrol grubundan yiiksek (p=0,007; p<0,01) saptanmistir (H1 Dogrulanmistir).
Kondom ve diger yontemleri kullanma durumu gruplara gore anlamli farklilik
gostermedigi bulgusuna ulagilmistir (p>0,05).

e QGirisim ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum sonrasi 6.ayda kontraseptif yontem
kullanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

e Girisim ve kontrol grubundaki kadilarin dogum sonras1 12.ayda kontraseptif yontem
kullanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,018;
p<0,05). Girisim grubunda kontraseptif yontem kullanma orani kontrol grubundan
yiiksek bulunmustur (H2 Dogrulanmaistir).

Oneriler

Dogum sonu donemde bulunan kadinlara kontrasepsif yontem kullanimina baglama ve
etkinligi yiiksek modern kontraseptif yontem se¢iminin saglanabilmesi i¢in Transteoretik
Modele dayali motivasyonel goriisme yontemi ile sunulan kontraseptif yontem
danigmanligi programi kullanilmasi 6nerilmektedir.

Ayrica;

e TTM’e dayali motivasyonel goriisme yontemi ile sunulan kontraseptif yontem
danismanliginin dogum sonu 12.aydan sonraki kontraseptif yontem kullanim
devamliligina etkisini 6lgen longitidinal ¢alismalarin yapilmas,

e 15-49 yas lireme ¢aginda bulunan tiim kadinlarin kontraseptif yontem danigmanligi
hizmetlerinde TTM’e dayali motivasyonel goériisme yontemi ile sunulan
kontraseptif yontem danismanligi programindan faydalanilmast,

e 15-49 yas ilireme caginda bulunan kadinlarin kontraseptif yontem danigmanlig
hizmetlerinde kullanilmak tizere TTM’e dayali motivasyonel goriisme yontemi ile
sunulan mobil uygulamalarin gelistirilmesi,

e AP danigmanligr alaninda gorev yapan ebe ve hemsirelerin Transteoretik Model ve
motivasyonel goriisme teknikleri hakkinda bilgilendirilmeleri

e Diislinme 6ncesi donemdeki postpartum kadinlara uygun programlar gelistirilmesi
onerilmektedir
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EKLER

EK-1
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

CALISMANIN ADI: Transteoretik Modele Dayali Postpartum Kontraseptif Yontem Danismanhiginin
Kontraseptif Yontem Kullanimina Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama kararl tamamen size aittir. Katimak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini, olasi
yararlan ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz dnemlidir. Lutfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayinniz. Eger ¢alismaya katilma karan verirseniz, Calismaya
Katiima Onay! Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozglrsunuiz.

Calismaya katldiginiz icin size herhangi bir ddeme yapiimayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu calismanin amaci; 18-45 yas arali@indaki primipar kadinlara postpartum dénemde Transteoretik
modele dayall olarak sunulan kontraseptif yontem danismanhZinin kontrasepsif yontem kullanimina
etkisinin degerlendirilmesidir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calisma sonuglarinin literature ve kadinlarin Greme saghg dizeylerinin yikseltilmesine katki sunacag
dustunulmektedir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu ¢alismadan elde edilen veriler arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel tilgileriniz gizli
tutulacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCil BASVURULACAK KiSiLER :
Esra TAVUKCU
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CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukanda yer alan ve aragtirmadan dnce gonGlliye / katiimciya verilmesi gereken bilgileri gosteren
"Gonlli Bilgilendirme Formunu™ okudum. Bu bilgilerin icerigi ve anlami bana yazil ve sozlu olarak
agiklands, Aklima gelen bitiin sorulan sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Bu kogullarla, s6z konusu arastirmaya higbir basks ve zorlama olmaksizin gontlli olarak katilmay

kabul ediyorum.
Bu metnin imzal bir kopyasim aldim.
GonGllunun / kathmeimin Adi- Soyadi:
Yag ve Cinsiyeti:
Imzasi:

Adres| (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

.................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyad::

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numaras):

.......................................................................

Yardimct aragtirmaci Adi- Soyad

Imazas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

-----------------------------------------------------------------------

.......

....................

...................
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EK-2

Katiimei Calismaya Dahil Etme Listesi

1.Yasiniz:

18-45 yas araliZinda

A) Evet B) Hayir
2.1k gebelik

A) Evet B) Hayir

3. Ne zaman dogum yaptiniz:

Dogum sonu CIER N e saat.

4 Gebelikten kerunma yontemleri hakkinda danigmanhk almak ister misiniz?

A) Evet B) Hayir



EK-3

KATILIMCI TANILAMA FORMU
Anket numaras..........
Adi-Soyad:

1. Yasiniz:

2. Egitim durumunuz nedir?

A) Okur - yazar B) lIkdgretim mezunu

116

Dogum sonu Kagino saat:

C) Lise mezunu

0} Yiiksekokul-Universite mezunu Ej Lisansistld mezunu

3. Cahsiyor musunuz?

AJEvet [Mesl iMoo

4. Medeni durumuz nedir?

LN I I USSR, |+ | o |

5. Esinizin egitim durumu nedir?

A) Okur -yazar B} ilkdgretim mezunu
0} Yiiksekokul-Universite mezunu

&. Esiniz calisiyor mu?

A BT (MBS BB e

7. Aile tipiniz nasil?

A) Genis aile  B) Cekirdek aile

B. Gelir durumuzu nasil tarimlarsiniz#

A) Gelirgiderdenaz B} Gelir gidere esit

S, Esinizle aranizda akrabalik var mi?

A) Evet (Akrabalik Gereresi e

) BjHayir

b) Bekar

) Lise mezunu

E} Lisansustu mezunu

) BjHaywir

C} Gelir giderden fazla

— N F i

10. Kronik bir hastali@inz varsa belirtiniz - oo

11, Ik adet YasInIz KECHr P e

12. Kag gunde bir adet gdrdrsindz? ...... .....ginde bir

13, 11k evlilik yasimiz KaCtr T e

14. ik gebelik yasinz kactir?

15. Kag kez gebe kaldiniz ....... Disuk sayisiniz ...

16. Simdiye kadar hig istemeyerek gebe kaldi@imiz oldu mu?

A) Hayir B} Evet

Klrtaj sayisiniz.......
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17. Dogum kontrol yéntemlerini biliyor musunuz? Yanit hayir ise 19. Soruya geginiz.
A) Evet B)Hayir

18. Gebelikten korunma yéntemleri ile iigili bilgiyi nereden aldiniz?

1( ) Gazete-Dergi-Kitap 2{ )} Radyo- Televizyon 3() Akraba-Komsu

4( ) Ebe- Hemsire 5()Hekim 6( ) Diger............

20. Simdiye kadar herhangi bir dogum kontrol yontemi kullandimiz mi?

AYEvet (s mnunmamanasss YONTOMINI Lo s s, sureyle kullandim) B) Hayir

21.Bu yontemi nasil sectiniz?

A) Eczaneden B) Es,dosttan duyarak C) Doktor/Ebe-hemsire D) internet ortamindan 6grenerek
22. Daha dnce kullandiginiz gebelikten korunma ydntemi birakma nedeniniz nedir?

A) Yan etki B) Saglik sorunu C) Séylentilerden korkma D) Gebe kaldigi igin

E) Esinin istememesi F) Gebe kalmak icin  G) Kullanimi zor oldugu icin H) Diger.....coocooviee.
23. Gebelikten nasil korunacaginizi simdiye kadar esinizle hi¢ kenustunuz mu?

A) Evet B) Hayir C) Hatirlamiyorum

24. Dogumu takip eden aylarda dogum kontrol yéntemi kullanmayi disGntyor musunuz?

A) Evet B) Hayir C) Kararsizim
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3 MADDELIK AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

IFADE

katilyorm

Katlivoram

Tamamen

katilmvornam

= -

-

31

2
13

L2 )

Fazda gocuk erkein gicani gosienr

Fazla gocuk gevrede sosyal gig satlar

Atleler is sukanh pay ksmak igin tulnoocm sahip olluk bmlu
Cocuklar birbirine bakabilecegnden ailenin cok ¢ocugu olnasinda
sakanca yoktur
Mlcdccolooal!lnolnm nbcdne Imblcnnbnmm
destekleyeccgt anbamana gelir ...
Mal\mbomnedmncthkcoc&m
Kadiun ash gorevi dogurmuk ozdeyigt dogradur ...
Ailenin iki kaz ik erkek ¢ocugu olaunhdir. .
Dogan her gocufun rzkem “Allah™ verir ...

.................

. Dogum kontrol yonten battl lkelerin doy atmasicee

Nay namatar dogum komrol yomncmi kullanmury a 1210 vermez
Exrkek ¢ocuk varsa gocugum var denilir .
Erkek admun erkek damad: olur

Erkek adamun erkek gocuguolar ..
sz\mcocmnmadm SIS OO

. Spiral bas abnst yapor. .

Spmlmmcmldm.manlm
Spiralin midey ¢ kagacagndan horkulur

. Dofum kontrol haplanmn kansere neden olscagindan korkulur
. Dogum kontrol yontemimin  cinsel ihgkivi olumsuz etkileveceds

. Dogum kontrol yontemi kullasan giftlenn cinsel hua / arzusu az olur
.mmlsmwmmmwmmm

olmalan sordur,

. Kanallanm baglatan erkok cinsel iligkiden zevk almoz. ... .

Kanallanm baglatan kadin cinsel iligkiden 2ovk almaz.
Kanallan baglanan erkekler cinsel goglerini kaybeder
Kamallan baglanan Kadinlann cinsel goglen Kavbolur / erkeklesir

/ muIMnumhklnhmbehhmncocﬂ:QImMn

sabancis) oldugum tranmanyorum. . X
1K1 voldan az amabiklarka gebe hhmnamsglwacmndm
sakancas) olduguna immyonm.

. Gebelik kademy gokict hale getinr.
¥ decﬂnohnukktkrmplmgmmm

edebilir. ...
mmw mw,mm
dala ivider .

Evh olun)ulmn dk phnlanm wnlcmi almasi dogra depildir
Dogum kontrol vontemd hakkinda bilgi ulﬂnolnu)anhdada
ovienilmehdir., ., o :
Dogum kontrol )omcau ogmmcnlmmcolm
digliniyomm_ .,
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EK-5

Kontraseptif Yontemlere iliskin Bilgi Testi

Sorular

Dogru

Yanhs

1. Aile planiamasi istenen sayida cocuga sahip olmak igin gereklidir.

2. iki yildan kisa araliklarla gerceklesen gebelikler anne ve bebek saglig
acisindan risk olusturmaktadir.

3. Gebelikten kerunma sorumliulugu sadece kadina aittir.

4, Kisi gebelikten korunma yontemlerinin hangisinin kendine uygun
oldugunu saglik personeline danismalidir.

5. Herhangi bir gebelikten korunma yonteminin kullanimi sirasinda bazi yan
etkilerin ortaya gikmas: bireyin baska bir yontem kullanamayacag anlamina
gelmez .

6. Herkesin yasam bigimi ve genel saghik durumuna uygun bir gebelikten
korunma ydntemi vardir.

7. Dogum sonrasi sUrecte annenin bebegini emziriyor olmasi gebelikten
korur.

8. Dogum sonras! siregte kadin yeniden adet gormeye basladiginda bir
_gebeliéi onleyici yontem kullanmahidir.

5. Bebegini emziren annelerin de gilvenle kullanabilecegi gebelikten
korunma yontemleri vardir.

10. Eger istenirse dogumun hemen ardindan baslanabilecek gebeligi onleyici
yontemler vardir.
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Transteoretik Modele Dayah Kontraseptif Yontem Damismanhgina Ozgii Oz Yeterlilik Testi

Katilryorum

Kismen
katiliyorum

Kararsizim

Katiimryorum

1. Gebeligi onleyici yontemler
konusunda bir bilgi ile karsilastigimda bu
cok fazla ilgimi cekmez

2. Gebeligi onleyici yontemler
konusunda bir yeni bir bilgi ile
karsilastigimda bu ilgimi ¢eker ve
| 8grenmek isterim

3.Gebeligi dnleyici yontemler konusunda
bir saglik profesyoneli bana danismanhk
vermek isterse memnuniyetie kabul
ederim

4 Gebeligi onleyici yontemler konusunda
bir saglik profesyoneli bana danismanhk
verdiginde dikkatle dinlerim

5.Gebeligi dnleyici yontemler konusunda
bir saglik profesyoneli bana danismanlik
verdiginde sorular sorar kendim igin en

uygun yéntemi segcmeye ¢aba gosteririm

6.Gebeligi dnleyici ydntemlerin etkinligi
konusunda bir tereddit yasarsam
yontem kullanmaktan vazgegmek yerine
sorular sorarak tereddutlerimi

| gidermeye caba sarf ederim

7.Sectigim gebeligi onleyici yontem ile
ilgili yan etkiler fark ettigimde hemen
saglk kurulusuna bagvurur sonrasinda
kendim igin uygun clan baska bir yontem
segerim

8.iki yildan sik araliklarla gerceklesen
dogumlarin anne ve bebek saghg
agisindan riskli oldugunu bilir, sectigim
gebelikten korunma yonteminin
kullanimi konusunda kararhilik gdsteririm

9.Gebeligi onleyici ydntem kullanimi ile
ilgili yakin cevremden olumsuz bir
geribildirim alirsam bu benim
maotivasyonumu olumsuz etkilemez

10.Gebeligi dnleyic yontem kullanmimi
sirasinda karsilagacagim gicliklerle bas
etmeye yetecek giic ve kararliiga
sahibim
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EK-7
Degisim Asamalar1 Degerlendirme Formu

Kontraseptif Yontem Damismanhg Hakkinda

Liitfen 5 maddeden birine cevap veriniz Evet | Havir

Gebeligi onleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu
diiginmeme ragmen gelecek 6 ay igerisinde bu konuda bilgi almayt
digtinmiyorum

Gebeligi onleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu
digindigim igin gelecek 6 ay igerisinde bu konuda bilgi almay:
dilziniyorum

Gebeligi dnleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu

diiglindigiim icin bu konuda bilgi almayi planliyorum

Gebeligi dnleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu
dizindiigim icin gebeligimin son ginlerinde bu konuda bilei edindim

Gebeliz: dnleyici yontemler konusunda bilgimin yetersiz oldugunu
diizindigim igin gebeligim boyunca bu konuda bilgi edindim ve bilgi
edinmeye devam edecegim.

Kontraseptif Yontem Kullanim Hakkinda

Liitfen 5 maddeden birine cevap veriniz Evet | Hayir

En az 2 y1l gebelik digiinmiyor olmama ragmen dogum sorasi 6 ay
boyunca bir gebeligi dnleyici yontem kullanmay: diginmiyorum

En az 2 y1l gebelik diginmiiyor oldugumdan dogum soras: 3aydan sonra
bir gebelizi dnlevict vontem kullanmay: digliniyorum

En az 2 y1l gebelik dagiinmiyor oldugum igin dogum soras: gebeligi
dnleyici yontemler hakkinda bilgi alarak kendim i¢in uygun olan bir
yontemi secmeyi planliyorum

En az 2 y1l gebelik diginmiiyor oldugum igin dogum Sncesinde bilgi
alarak gebelizi dnleyici yontem kullanmavya karar verdim

En az 2 y1l gebelik diginmiiyor oldugum i¢in, gebeligim Sncesinde 1
yildan uzun sire kullanmig oldugum gebeligi onleyici yontemi kullanmaya
devam edeceZim
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Deney grubu
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Anket No

Ad Soyad: Dogum tarihi/saat:
Tel Numarast: Degisim Asamalarn Degeriendirme Formu Seviyesi:

1. Gorlisme Tarih: Aciklamalar:

2. Gorusme Tarih: Agiklamalar:

3. Gorusme Tarih: Agiklamalar:

4. Gorisme Tarih: Aciklamalar:

5. Gorusme Tarih: Agiklamalar:

6. Gorusme Tarih: Agiklamalar:

7. Gorusme Tarih: Agiklamalar:

8. Gorusme Tarih: Aciklamalar:

9. Gorusme Tarih: Agiklamalar:

10. Gorlisme Tarih: Acgiklamalar:

11. Gorisme Tarih: Aciklamalar:

12. Gorisme Tarih: Aciklamalar:
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EK-9
Kontrol Grubu Anket No:
Ad Soyad: Dogum tarihi/saat:
Tel Numaras!: Degisim Asamalar Degerlendirme Formu Seviyesi:
1. Gorlisme Tarih: Aciklamalar:
2. Gorusme Tarih: Aciklamalar:

3. Gorusme Tarih: Aciklamalar:
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EK-10 ETIK KURUL ONAYI
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EK-11 KURUM iZNi ONAYI
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EK-12 34 SORULUK AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGIi KULLANIM iZNi
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EK-13 DOGUM SONU DONEM GEBELIGI ONLEYIiCi YONTEMLER BiLGIiLENDIRME
KITAPCIGI

DOGUM SONU DONEM GEBELiIGI ONLEYiCi YONTEMLER

BILGILENDIRME KiTAPGIGI

ISTANBUL 2022
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

Transteoretik Modele Dayall Postpartum Kontraseptif
Yontem Danismanhginin Kontraseptif Yontem Kullanimina
Etkisi

ORIJINALLIK RAPORU

w18 416 %9 %6

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %4

Internet Kaynagi

.

Submitted to The Scientific & Technological %2
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi
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dergipark.orq.tr
interngt lgynagu 9 %2
ahmetsaltik.net 1
Internet Kaynagi %

docplayer.biz.tr %1

internet Kaynad
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r itorio.upch.edu.
epositorio.upc u.pe %1

Internet Kaynagi

H B

acikerisim.karatay.edu.tr:8080
y <%1

internet Kaynag

Submitted to Biilent Ecevit Universitesi < 1
%

Ogrenci Odevi
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ETiK KURUL iZIiN YAZISI

Uyari: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
[0 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

ESRA TAVUKCU
(imza)



130

KURUM IZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim caligmalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmahdir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

0  Kurum izni gerekmemektedir.

ESRA TAVUKCU
(imza)
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OZGECMIS











