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SAGLIK CALISANLARININ AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE
KARSI TUTUMLARI

OZET

SAHIN, Hatice. Saghk Calisanlarnin Aile Planlamas1 Yontemlerine Karsi
Tutumlari, Yiksek Lisans Tezi, Cankir1, 2024.

Bu arastirma Cankir1 Devlet Hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin
aile planlamasina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Cankir1 Devlet Hastanesi saglik c¢alisanlari
olusturmustur (n=211). Arastirma verileri 24 Ekim 2022-24 Nisan 2023 tarihleri
arasinda ‘Kigisel bilgi formu’ ve ‘Aile Planlamasi Tutum Olgegi’ kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde, Bagimsiz Orneklem t testi, “Mann-Whitney U”
test, “Kruskal-Wallis H” test analizleri kullanilmistir. Arastirma sonuglarina goére
katilimcilarin %76,8’inin kadin, %56,4’ {iniin hemsire, %51,2’sinin lisans mezunu,
%73 inlin evli oldugu belirlenmistir. Calisanlarin ¢ogu aile planlamasi hakkinda
bilgi kaynagini okul (54,2) olarak belirtmistir ve en ¢ok kullanilan aile planlamasi
yontemi kondom (%47) olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin  Aile
Planlamasi Tutum Olgegi puani ortalamasi 146,12+17,89 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin cinsiyetlerine gére puan ortalamalari kadinlarda, evlilerde, yiiksek
lisans ve tizeri olan katilimcilarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Sonug olarak saglik ¢alisanlarinin aile planlamasina yonelik tutumlart olumlu ancak
yetersiz bulunmustur. Aile planlamasi danismanliginda etkin rol oynayan saglik
calisanlarinin, gerektiginde aile planlamasi yontemlerinden uygun olani 6nermek
veya yanlis kullanimlar1 6nlemek icin daha kaliteli hizmet vermeleri agisindan
konuyla ilgili giincel gelismeleri takip etmeleri dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Saglik ¢alisani, Tutum.



HEALTH PROFESSIONALS' ATTITUDES TOWARDS FAMILY
PLANNING METHODS SUMMARY

ABSTRACT

SAHIN, Hatice. Health Professionals' Attitudes Towards Family Planning
Methods, Master's Thesis, Cankir1, 2024.

This research was conducted as a descriptive study to determine the attitudes
of healthcare professionals working at Cankir1 State Hospital towards family
planning. The sample of the study consisted of Cankir1 State Hospital healthcare
workers (n = 211). Research data was collected between 24 October 2022 and 24
April 2023 using the 'Personal information form' and 'Family Planning Attitude
Scale’. In the analysis of the data, Independent Sample t test, "Mann-Whitney U"
test, "Kruskal-Wallis H" test analyzes were used. According to the results of the
research, it was determined that 76.8% of the participants were women, 56.4% were
nurses, 51.2% were undergraduate graduates, and 73% were married. Most of the
employees stated that the source of information about family planning was school
(54.2%) and the most used family planning method was determined as condom
(47%). The average Family Planning Attitude Scale score of the study participants
was found to be 146.12+17.89. According to the gender of the participants, the
average score was found to be significantly higher in women, married people, and
participants with a master's degree or above (p<0.05). As a result, the attitudes of
health professionals towards family planning were found to be positive but
inadequate. It is recommended that health professionals who play an active role in
family planning counseling follow the current developments on the subject in order
to recommend the appropriate family planning methods when necessary or to provide
better quality service to prevent misuse.

Key Words: Family planning, Health worker, Attitude.
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1. GIRIS

1994 yilinda Kahire’ de diizenlenen Niifus ve Kalkinma Konferansinda lireme
sagligi kavrami ilk kez tammlanmustir. US (Ureme Sagligl) iireme sisteminin
fonksiyonlarinda yalnizca hastalik ya da engelin olusu degil psikolojik ve sosyolojik

acidan kisinin 1yilik halinde olunmasidir, seklinde tanimlanmistir (Gtin, 2023).

Diinya iizerinde, cinsel yolla bulagici hastaliklarin artmasi, istenmeyen
gebeliklerin olmasi ve gilivenli olmayan diisiikler buna bagli olarak anne bebek
oliimlerinin artisi, US hizmetleri kapsaminda AP (Aile planlamasi) hizmetlerini
gerekli kilmistir (Granero ve dig., 2023; Toker, 2023). AP ile ilgili bilgi sahibi olan
bireylerde daha olumlu US tutumu goriilmektedir (Bansode ve dig., 2023).

AP, istenmeyen gebelikleri ve ardindan gelen kiiretajlar1 dnlemelerine olanak
taniyarak anne Oliimlerinin {igte birini onleyebilmektedir (Nabhan ve dig., 2023).
Diistik ve orta gelirli iilkelerde pek ¢ok kadin hala gebelikle ilgili komplikasyonlar
nedeniyle hayatini1 kaybetmektedir. Cogu saglik merkezi bazi basit AP yontemleri ile
birlikte AP hizmetleri sunarken, pek ¢ok kisi bu hizmetlere erisemediklerinden
dolayr anne ve bebek Oliimleri ile karsi karsiya kalmaktadir (Harrington ve dig.,
2021). Tiim bu sorunlar beraberinde birgok kiiresel girisim ortaya koymakta ve 2030
yilina kadar AP hizmetlerine evrensel erisimin saglanmasina oncelik vermektedir

(Dinger, 2022).

Gegtigimiz yillarda diisiik ve orta gelirli {ilkelerde modern yontemlerle
karsilanan AP’ye yonelik artan talebin karsilanmasi konusunda biiyiik ilerleme
kaydedildigi goriilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle ekonomi, ikamet alani ve
kadinlarin egitimi gibi sosyoekonomik faktorler acisindan iilkeler arasinda ve kendi
iginde esitsizliklerin hala mevcut oldugu bildirilmektedir (Hellvig ve dig., 2023).
Kuzey Amerika’da ki bazi topluluklar AP hizmetlerine erisim acisindan
esitsizliklerle kars1 karsiya kalmakta oldugu raporlanmaktadir (Moisan ve dig.,
2016). Aynmi1 bolgede yapilan Mikhail ve arkadaslarinin ¢alismasinda toplumun AP
konusunda, 6zellikle ad6lesan yas grubunda egitim eksikligi ve esitsizliklere vurgu

yapilmaktadir (Mikhail ve dig., 2021).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore tiim diinyada gelismekte olan
tilkelerde yaklagik 270 milyon kadinin kargilanmamis AP ihtiyact oldugu tahmin
edilmektedir (WHO, 2023). Diinya genelinde en ¢ok kullanilan yontem tiipligasyon
olarak raporlanmaktadir. Sirasiyla tiim etkinligi diisiik yontemler, Rahim i¢i araglar,
kombine oral kontraseptifler, vazektomi, kondom olarak tahmin edilmektedir
(Yesilcinar ve dig., 2022).

Ulkemiz *de Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2018 verilerine gore, evli
kadinlarin yaklasik %30’u herhangi bir AP yontemi kullanmamaktadir. Yasanilan
bolgeye gore degismekle birlikte modern yontem kullanim orant %49 iken etki
mekanizmasi diisiik yontem kullanimi %21 oldugu goriilmektedir. Ulkemizde halen
geri ¢ekme yontemi en ¢ok kullanilan yontem olarak bildirilmektedir (TNSA, 2018).
Karacali ve Ozdemir’in Karabiik’ te yaptig1 calismada ise her on kadindan birinin
karsilanmamis AP ihtiyact olmasinin yani sira etki mekanizmasi diisiik yontemleri
kullanim orani fazlalig1 bildirilmektedir (Karagali ve Ozdemir, 2018). Nazik ve
arkadaslarinin ¢alismasinda Ordu ilinde yasayan 15-49 yas arasindaki kadinlarin

olumlu AP tutumuna sahip olduklari bildirilmektedir (Nazik ve dig., 2021).

Kadmlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak tam bir iyilik hali i¢inde
bulunmalari, devletlerin ve milletlerin refah1 i¢in toplumda AP’ ye yonelik
bilgilendirici ¢aligmalarin yliriitilmesi ve bireylerin AP yontemlerini dogru ve
stirekli olarak kullanimlarinin saglanmasinda hemsireler basta olmak {izere saglik
profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir. Bu dogrultuda saglik personelinin
AP’ ye yonelik bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi ve egitim becerilerinin
arttirilmasinda, meslek oncesi tliniversitelerde kazandiklar1 egitimler ve meslekteki

hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi gerekmektedir.

1.1 Calismanin Amaci

Bu ¢aligsma, saglik ¢alisanlarinin AP’ ye yonelik tutumlarini degerlendirmek

amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.



1.2 Arastirma Sorulari

e Saglik ¢alisanlarinin AP’ ye yonelik tutumlari nasildir?
e Saglhk calisanlarinin bazi sosyodemografik ozellikleri AP’ ye yoOnelik

tutumlarin etkiler mi?

1.3 Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin Orneklemi devlet hastanesinde goérevli saglik calisanlart ile

siirh oldugu icin tim hastane calisanlarina genellenemez.



2. GENEL BILGILER
2.1 Ureme Saghgmin Tanimi ve Amaci

US, DSO tarafindan bireylerin iiremeye ait tiim organlarda herhangi bir
hastalik ve infertilitenin olmayisi, doyurucu, giivenli ve tatminkar cinsel birlikteligi

Ozgiirce yasamalar1 olarak tanimlanmaktadir (Karatana, 2021).

US, eskiden beri sosyokiiltiirel boyutta kadinlara daha fazla sorumluluk
yiiklemekte oldugu diisiincesiyle literatiir galismalarinin genellikle kadinlara yonelik
oldugu goriilmektedir (Sade ve dig., 2019). Diinya lizerinde baz1 topluluklar disinda
kiiltiirlerin kadia kars1 bakis agilar1 genellikle degismemektedir. Toplumdaki US her
ne kadar kadinlar i¢in oldugu disiiniilse de erkekleri de yakindan ilgilendirmektedir
(Eryilmaz, 2020). Erkeklerde US &nemli ancak kadmlarda gebelik, dogum ve
postpartum donemi komplikasyonlarindan dolayr yasami tehdit edici boyutlara
ulasabilmektedir. US korunmasinin ilk sart1 kadinlarin iireme sistemi ile ilgili ortaya
cikan sorunlarin genetik aktarimla gelecek nesillere aktarilabilecegi akilda tutularak,

saglikl aileler ile saglikli toplum meydana getirilmesi 6ngoriilmektedir (Dagdelen,
2021).

US politikalarinin, iilkemizde 1965-1983’te niifus planlamas: kanunlar ile
diizenlendigi raporlanmaktadir. Yasalardan ilki AP yontemlerinin iiretimi ve
danisanlara ulastirilmasi, diger kabul edilen ise her iki cinsiyette de steril
yontemlerin kabulii ve Kkanunlardan ilk kabul edilmis olan, gebeligi Onleyen
yontemlerin iiretimi, ithali ve gebeligin belli haftasina kadar olan siirede isteyerek

sonlandirilmasi olarak belirtilmektedir (Dinger, 2022).

Tiirkiye’de US icerigi; infertile ile miicadele, AP/US hizmetleri, erkeklerin
tesvik edilmesi, istem dis1 gebeligi onlemek, gebelige bagli komplikasyonlarin ve
mortalitenin Oniine ge¢mek, emzirmenin 6nemi, CYBH (Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar)’ ye karsi 6nlem almak ve uygun tedavi, her iki cinsiyeti de kapsayan
cinsellik, hizmete ulasimin kolaylasmasi ve addlesan yasta cinsellik ve gebeligin

Ontine gegmek olarak goriilmektedir (Akin, 2018).



2.2 Aile Planlamasinin Tanimi ve Amaci

AP; ciftlerin kendi sosyal durumlarini, psikolojik ve ekonomik durumlarinin
farkinda olarak, yas araliklari, dogum araliklar1 gibi faktérler g6z Oniinde
bulundurularak istedikleri zamanda ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarinm
cocuk sahibi olamayan ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmalarina yardimci olan hizmetler
biitinii olarak tanimlanmaktadir (Ekinci, 2019). Bunlarin yani sira cinselligin
gebelikle sonuglanma ihtimali duygusu bireylerde kaygi ve korku olusturmaktadir.
Kisiler etkin AP yontemi ile cinselligi kaygisizca yasadiklarindan dolay1, mutlu ve
saglikli cinsel birliktelikleri olmaktadir (Coban, 2016).

Diinyada c¢ocuk sahibi olmak istememelerine ragmen, herhangi bir gebeligi
Onleyici yontem kullanmayan ortalama 300 milyon ¢ift bulundugu bildirilmektedir.
2015 yili itibariyle gelismekte olan {ilkelerde kontraseptif kullanan kadin sayisinin
695 milyon oldugu belirtilmekle birlikte, 138 milyon kadmin karsilanmamis AP
gereksinimi bulunurken, 204 milyon kadinin ise karsilanmamis modern AP yontemi
ihtiyact oldugu bildirilmektedir (Alkema ve dig., 2018). Malavi’de anne 6lim
oraninin yiiksek oldugu bir bolgede kadinlarin %27,2’sinin hi¢ yontem kullanmadig;,
en ¢ok kullanilan yontemin enjeksiyon yontemi (%58,2) oldugu, kadinlarin %6,9’
unun geri ¢ekme yontemi kullandigi raporlanmaktadir (Odland ve dig., 2021).

Ulkemizde 1950°1i yillarn sonuna dogru niifus artisinin ekonomik ve sosyal
problemlere neden oldugu ileri diisiincesiyle niifus artis hizin1 diistiriici politikalar
takip edilmeye baslandigi belirtilmektedir (Ekinci, 2019). Giiniimiizde ise niifusun
yaglanmaya baslamasi ve gen¢ niifusun avantajlarin1 kaybetme gibi gerekcelerle
niifus artiy hizin1  artirmaya yonelik politikalar benimsenmeye baslandig

goriilmektedir (Upadhyay ve dig., 2016).

AP yontem kullanimini etkileyen gesitli faktorler bulunmaktadir. Bunlardan
bir tanesi AP hizmetlerine ulasim olarak belirtilmektedir. Yontem kullanimi kentsel
bolgeden daha kirsal alanlara gidildikce azalmaktadir. AP hizmetlerine erisimi
kolaylagtirmak i¢in yasanilan yerin Ozellikleri dikkate alinmasi gerekmektedir
(Erenel ve Kavlak 2011). Yontem kullanimini dogrudan etkileyen baska bir faktor
ise yas olarak belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda 15-19 yas araliginin 30- 39 yas
araligindan daha az yontem kullandigi raporlanmaktadir (Santas ve Celik, 2018). Bir

diger onemli faktorin ise egitim diizeyi oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir



calismada modern ¢agda kadmlarin egitim diizeyinin artmasi ve is hayatinda daha
cok yer almasi ile AP konusunda daha c¢ok bilgi edinip istenmeyen gebeliklerin
azaldig1 ve dogru orantili olarak anne bebek oliimiiniin azaldigi raporlanmaktadir
(Baskaya ve Ozkilig, 2017). Santas ve Celik’in calismasinda calisan kadinlarimn
yontem kullanma oraninin c¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir

(Santas ve Celik, 2018).

AP hizmetleri, yaklagik 2 yil tiim diinyada pandemi yaratan COVID-19
salgin1 nedeni kesintiye ugradigi goriilmektedir. Yapilan DSO arastirmasina gore,
105 iilkede %90’dan fazla kisinin COVID-19 salginina bagli olarak saglik
hizmetlerinde kesintiler yasadigin1 gosterdi. En sik kesintiye ugrayan alanlardan biri
AP hizmetleridir. AP yontem kullanimna iligkin iilkelerin %68'i hizmet kisitlilig
bildirmektedir (Temmerman, 2021). COVID-19 hastalarini tedavi etmek i¢in dogum
klinikleri de dahil diger klinikler yeniden yapilandirilip, sanal bakima geg¢ilmeye
baslandig1 goriilmektedir. Daha az kaynaga ve sinirli yogun bakim kapasitesine sahip
diisik ve orta gelir grubu iilkelerde anne sagligi hizmetleri azaltilmis ya da
kapatilmis oldugu goriilmektedir (Keten Edis, Keten, 2021). Diisiik ve orta gelir
grubu iilkelerde anne sagh@ ve US hizmetlerinin kesintiye ugramasi nedeniyle anne
ve yeni dogan 6limii ile 6lii dogum oranlarinin artacagi tahmin edilmektedir (Stein
ve dig., 2020). Pandemi siirecinde de cinsel yasamin aktifligi sebebiyle bireylerin bu
donemde de US hizmetlerinden yararlanmaya devam etmeleri gerekmektedir
(Serhathioglu ve Goncii, 2020). Avustralya’ da yapilan bir arastirma sonucu tele-
sagligin (telefonla saglanan), CS ve US hizmetlerine erisimi kolaylastirdigini
gostermektedir. Avantajlart olarak 6zellikle geng insanlar i¢in kolaylik, erisilebilirlik
ve hasta konforunu igermektedir. Tele-saglikta gorsel teknolojinin kullanilmast ile
birlikte, kisilerin mahremiyetlerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Tele-saglik
uygulamasinin AP hizmetlerinde Covid-19 siirecinde o6nemli katki sagladigi
goriilmektedir (Cheng ve dig., 2021).

2.3 Aile Planlamasi Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

AP’nin tarihi Milattan Once (M.O)’ ki zamanlara dayanmaktadir. Misirda
M.O din gorevlilerine ait oldugu diisiiniilen yazitlarda vajene koyulan regine, hayvan
digkis1, bal gibi bariyer maddelerden s6z edilmektedir (Ag¢ik, 2018). M.O’ ki

zamanlarda ¢ok cocugun varligi ve kalabalik niifuslu toplumlar devletin askeri



giiciinii temsil ettigine inanilmaktayd: (Oktay, 2013). Roma’da niifusu artirmaya
yonelik politikalar izlenmis, Sezar gibi devlette s6z sahibi olan kisiler evlenmek
istemeyenlere ve c¢ocugu olmayan bireylere cok sert yaptirnmlarda bulundugu
raporlanmaktadir. Diinya’da ki bu pronatalist politika sadece devlet kanunlar ile
sinirli  olmayip biliylik dinlerde niifus artirmay1 tesvik ettigi belirtilmektedir.
Hristiyanlikta ve Islamiyet'te erken yasta evlenme ve niifus artiginin telkin edildigi

belirtilmektedir (Bahadir, 2015).

Modern AP yontemlerinin ilk kez kullanmaya baglanilmasi ise Yenigag ve
Ronesans donemine dayanmaktadir. Bu donemde ilk kez kondomun AP ydntemi
olarak kullanilmaya baslandig bildirilmektedir. 1800’11 yillarda diyafram ve servikal
baslik kullanmilmaya baslanmus olup, 1900°1ii yillarda ise ilk kez RiA kullanilmaya
baslandig1 goriilmektedir. 1950°li yillarda ise hormonal yontemler ve sterilizasyon

islemleri lizerinde daha ¢ok arastirmalar yapildigi goriilmektedir (Ortag, 2023).

Kadin haklarinin savunuldugu her tiirlii ayrimeiligin 6niinde duran CEDAW
(Declaration on the Elimination of Discrimination against Women: Kadinlara Karsi
Ayrimciligin Onlenmesi Beyannamesi) sézlesmesi 1979 yilinda Birlesmis Milletler
Genel Kurulu tarafindan kabul edildigi goriilmektedir. S6zlesmede hangi kiiltiirden
olursa olsun cinsiyet ayriminin olmamasi gerektigi konusuna vurgu yapilip US’ nin
her kesime yonelik olmasi gerektigi savunulmaktadir (Yildinnm ve Giil, 2021).
Meksika’ da 1984’te yapilan 2. Diinya Konferansinda devletlerin ekonomik ve
siyaset sorunlarindan farkli olarak insan saglhigi ilizerinde durulmakta ve en iyi
politikalardan birinin AP’yi gelistirmek oldugu savunulmaktadir (Kayacan, 2022).
1994 Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi kaliteli US hizmetlerinin evrensel
olarak erigilebilir olmasin1 saglamanin zorlugunu ortaya koymaktadir (Bozkurt,
2011). Pekin’ de 1995’te 4. Diinya Kadin Konferansinda cinsiyet ayrimciliginin
karsisinda duran genis ¢apli bir belge niteligi tasiyan toplumsal cinsiyet esitligi ve
tim bireylere yonelik AP gerekliligi "Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu”

yayinlandigi raporlanmaktadir (Alemdar ve Cetin, 2021).

2019 yili kasim ayinda ICPD 25'in doniim noktasi niteligindeki Nairobi
Zirvesi'nde diinya, 2030 yilina kadar onlenebilir anne 6liimii, karsilanmamis dogum
kontrolii ihtiyact gibi zararli uygulamalari sona erdirmek i¢in bir araya geldigi
belirtilmektedir. Zirve, 2030 yilina kadar sifir Onlenebilir anne oliimii, sifir

karsilanmamis AP ihtiyac1 ve sifir cinsiyete dayali siddet ve zararli uygulamalara



ulagsmak icin toplam 8 milyar dolarlik yeni taahhiit duyurdugu bildirilmektedir
(UNFPA, 2019).

2.4 Aile Planlamasinin Anne-Cocuk ve Toplum Saghg Acisindan Onemi

AP ozellikle ciftlerin US konusunda bilgi edindirmesi agisindan &nem arz
etmektedir. Anne saglig1 agisindan gebelik ve dogum sonu istenmeyen durumlari
azaltarak, bilingsiz kiiretaj ve diisiiklerin 6niine gegtigi goriilmektedir (Altay, 2020).
Ayrica kadinin dogum araliklarinin planlanmasina yardimci olarak kadinin beden
imaji1 koruyup sosyal hayatta kendilerini degerli ve yeterli hissetmesine yardimci

oldugu izlenmektedir (Coban, 2016).

AP ¢ocuk sagligini koruma agisindan da 6nem arz etmektedir. Genetik gegisli
hastaliklarin Oniine ge¢cme, erken dogum, bebek Oliimleri ve diisiik agirlikli bebek
gelisini bertaraf ettigi goriilmektedir. Toplum i¢in ise, ekonomik yonden daha rahat
ve buna bagl olarak yasam kaliteleri yiikselmis aileler meydana gelecegi

ongorilmektedir (Altay, 2020).

Kaliforniya Halk Sagligi Departmani Aile Planlamasi Ofisi'ne gore AP,
kadinlar arasinda planlanmamis gebeliklerin ve kiirtajlarin sayisini1 azaltmakta ve
kadinlara g¢ocuk sahibi olmak i¢in dogru zamani bulma imkani sunmaktadir
(Senderosicz, 2020). AP hizmet gereksinimi tam karsilanmamis ilkelerde
istenmeyen gebelikler, yiiksek riskli gebelikler, fetiise ait hastaliklar ve kadinda
ruhsal problemler meydana gelmektedir (Ugtu ve dig., 2018).

2.5 Aile Planlamasi Hizmetlerinin Diizenlenmesi ve Yonetimi

AP hizmetleri, 1978 de Alma-Ata’ da tiim diinya tarafindan kabul edilen
Temel Saglik Hizmetleri Bildirgesi (TSH)’ nde bir temel saglik hizmeti olarak
belirtilmektedir. TSH Bildirgesi 6nerilerinin 7. maddesinde minimal bakim kriterleri
adinda her iilke i¢in en azindan sunulmasi gereken ve Oncelikli olan hizmetleri
belirlendigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde vazgegilemeyecek bu hizmet
alanlar1 ana-cocuk sagligi ve AP hizmetleri olarak bildirilmektedir (Tirk Tabipler
Birligi, 2007).

AP hizmetlerinin etkinliginin egitim, hizmet, yonetim ve denetim

sistemlerinin planli olmasina baglanmaktadir. AP hizmetlerinin kalitesi saglik



bakanligi, milli egitim bakanligr ve sivil toplum kuruluslarmin isbirligi iginde
caligmalar yapmasiyla miimkiin olmaktadir (Ulusal Aile Planlamas1 Rehberi, 2005).
AP hizmetlerinin koordinasyonu devlet tarafindan belirlenen AP yoneticilerinin

sorumlulugunda olmasi gerekmektedir (Bahadir, 2015).

2.5.1 Tiirkiye’de Aile Planlamasi Politikalar

Ulkemizde Cumbhuriyetin ilanindan 6nce olan savaslardaki yogun insan kayb1
dolayisiyla 1950°1i yillara kadar pronatalist politikalarin izlendigi goriillmektedir.
1965 yilinda 557 Sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun “un uygulamaya
konuldugu raporlanmaktadir (Bahadir, 2015). Bu kanunda 1983 yilinda yeni bir
diizenleme yapilarak daha kapsamli hale getirildigi goriilmektedir (Sahlar, 2021).
Diizenlenen kanunla belli doneme kadar olan gebeliklerin kiiretajla sonlandirilmasi
ve sosyoekonomik sebeplerden otiirii cerrahi sterilizasyon islemlerinin yasallastig

belirtilmektedir. Bu kanun ile

e Cerrahi infertilite onuncu hafta dahil kiiretaj yapilabilmekte,

e AP danigsmanlik uygulamalarinda hemsirelerin genis yetkiye sahip oldugu
goriilmekte,

e Bu konuda egitim alan hekimlere menstriial regiilasyon yontemi ile gebeligi
sonlandirma yetkisinin verildigi goriilmekte,

e AP hizmetlerinde c¢esitli bakanliklarin koordineli ¢aligmasina karar verildigi

belirtilmektedir (Altay, 2020).

1983 yilinda Saglik Bakanligi AP hizmetlerine planlama getirerek kanun
hiikkmiinde kararname ile ana ¢ocuk sagligi birimlerinin kuruldugu goriilmektedir
(Sahlar, 2021). ACSAP (Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi)’ larin 2005 yilina
kadar hem AP hem de ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerini sistematik bir sekilde ylriittiigi
belirtilmektedir. 2005 yilindan bu yana ise ACSAP’ larin kapatilarak yerine aile
saglhigi merkezleri, hastaneler ve poliklinik hizmeti veren birimlerin AP birimlerinin

gorev aldig1 raporlanmaktadir (Kaplan, 2015).

ACSAP taniminin tamamen kaldirilmasi ise 2018 yilinda Toplum Saglig ve
Bagli birimler yonetmeliginde degisiklik ile AP hizmetleri, kadin ve cocuk sagligi
hizmetlerini yiiriiten, CEKUS (Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghg Birimi)’ {in
acilmasi ile oldugu goriilmektedir (Resmi Gazete, 2018). En son yapilan TNSA 2018

verilerine gore;
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Sekil 2.3: Kadin basina diisen dogumlar (1993-2018) (TNSA, 2018)

2018 TNSA raporuna gore en az bir AP yontemini neredeyse biitiin
kadinlarin bildigi belirtilmektedir. Katilimeilarin biiyliik ¢cogunlugu (%97) en az bir
modern AP yontemi bilirken, en yaygin bilinen yontemlerin sirastyla hap (%85), tiip
ligasyon (%84), RIA (%83) kullanimi ve kondom oldugu raporlanmaktadir (TNSA,
2018). Evli olan kadinlarda ise vazektomi, implant, kadin kondomu, diyafram ve
vajinal halka gibi diger yontemleri bilme oranlar1 anlamli sekilde daha diisiik oldugu
goriilmektedir (Yardimci, 2020). Kullanilan modern yontemi temin etme sirasi ise
ilk basta kamu kurumlar1 daha sonra sirasiyla 6zel sektdr, market, eczane oldugu
belirtilmektedir. Tim dinyada AP kullanimmin %60’1 modern yontemler ile
karsilanirken iilkemizde en yaygin kullanilan yontemin geri c¢ekme olarak
belirtilmektedir (Altay, 2020). En yaygin kullanilan AP yontemlerinin geri ¢ekme
(%20), erkek kondomu (%19), RIA (%14) ve tiipligasyon (%10) oldugu
belirtilmektedir (TNSA, 2018). Yapilan arastirmada AP yontem kullanimi son bes
yil iginde geriledigi goriilmektedir. Nedeninin ise kadinlarin egitim diizeyinin
artmas1 ile RIA ve geri ¢ekme kullammmin goreceli olarak azalarak erkeklere
yonelik kondom kullaniminin RIA ve geri gekme yontemine nazaran daha az artis

gostermis olacagi diistiniilmektedir (Cakmak ve dig., 2021).

Ulkemizde AP danismali§i hemsireler tarafindan herhangi bir {icret talep
edilmeden verildigi halde diisiiklerin ve sonlandirilmak istenen gebeliklerin fazla
olmast kadin sagligim1 tehdit eden durumlar olarak goriilmektedir. Yapilan
arastirmalar iilkemizde halen modern yontem kullanma oranimnin diisiik oldugunu

belirtmektedir (Hacivelioglu ve Demirci, 2022).
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Gavas ve Inal’in on yilda yapilan bazi arastirmalari toplamasiyla yaptiklar:
calismada ilk swrada geri ¢ekme yontemi daha sonra kondom, RIA ve hap
kullaniminin takip ettigi goriilmektedir. Calismada kadinlarin AP yontem bilgileri
diisiik bulunup ve yontem kullanma oranmin az oldugu belirtilmektedir (Gavas ve
Inal, 2019). Diinya’da dogal AP yontemi kullanan her 100 kadindan yaklasik 25"
gebe kalmaktadir (Gava ve Meriggiola, 2019). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde 283
makalenin toplanmasindan elde edilen bir arastirmaya gore, c¢ogu calismada
karsilanmamis AP ihtiyacomin = %20 ile %58  arasinda  degistigi
raporlanmaktadir. Kadinin yasi, karsilanmamis toplam AP ihtiyaci ile olumsuz bir
sekilde iligkili ve bu da kadinlar yaslandik¢a karsilanmamis AP ihtiyacinin azaldigi
anlamia gelmektedir. Ayrica egitim diizeyindeki artis karsilanmamis AP ihtiyacinm
olumsuz etkilemektedir. Nedeninin ise kontaraseptifleri sagliksiz bulmalarindan
dolay1 oldugu belirtilmektedir (Wulifan ve dig., 2015).

Ganada 2018 yilinda 18-49 yas arasindaki 281 kadin {izerinde yapilan
calismanin sonuglarina goére gebelikten kaginmak isteyen cinsel olarak aktif kadinlar
arasinda modern yontemleri kullanmama orani %68.9 oldugu belirtilmektedir.
Niteliksel gortismeler, AP kullaniminin kisa vadeli etkileri ve algilanan uzun vadeli
sonuglar ile ilgili 6nceki yontem deneyimlerinden ve soylentilerden kaynaklanan
yan etkilerle ilgili 6nemli endiseleri ortaya c¢ikarmaktadir. Belirtilen yan etkiler
arasinda adet degisiklikleri (daha agir kanama, amenore veya oligomenore),

infertilite ve dogum komplikasyonlart yer almaktadir (Schrumpf ve dig., 2020).

2.6 Aile Planlamasi Yontemleri
2.6.1 Etki mekanizmas diisiik yontemler

Takvim yontemi

Takvim yontemi, 6 ay boyunca menstriiel donemlerin takibi yapilarak
kullanilan dogal bir ydéntemdir (Ozgelik, 2016). Yontem fertil giinlerde ya coitustan
kaginilmasi ya da herhangi bir AP yontemi kullanim1 esasina dayanir (Naturalcycles,
2021). Bu yontemle ovulasyon zamanlarindaki artan viicut 1sis1 ve bu donemdeki
servikal mukustaki degisiklik ile gozlenir. CYBH’ a kars1 korumaz ve menstriiel
dongli her kadinda diizenli olmayacagi icin etkin bir yontem olmadigi

bildirilmektedir (Ozgelik, 2016).
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Amerika’da 6 az gelismis iilke {izerinde yapilan bir arastirmaya gore takvim
yontemi kullanma orant %90’lara ulagsmaktadir. Bu oran Amerika’da %3 olarak

goriilmektedir (Simmons ve Jennings, 2020).

Geri ¢cekme yontemi

Coitusta ejekiilasyon oOncesi erkegin vajenden ¢ikarak meniyi disar
bosaltmasi esasina dayanmaktadir (Tirk ve Terzioglu, 2012). Toplumda disari
bosalma, erkegin dikkat etmesi olarak bilinmektedir (Kasli, 2014). Kolay
kullanilabilir olmasina ragmen koruyuculugu yok denecek kadar azdir. Ayrica 6n
hazirlik gerektirmemesi, ekonomik acidan sikinti olusturmamast ve her cinsel
iliskide uygulanabilen bir yontem olmasi tercih nedeni olarak goriilmektedir. Geri
¢cekme yonteminin CYBH’ ye karsi koruma saglamadigi goriilmekte olup her iki
cinsiyet i¢cinde cinsel tatminsizlik olusturdugu belirtilmektedir (Mayoclinic, 2022;
Coban, 2016).

Laktasyon yontemi

Bu yontem sadece dogumdan sonraki ilk alti ay siireyle uygulanabilir ve
hastanin yeniden menstruasyon géormeye baslamamis olmasi gerekir. Hasta tiim bu
gereksinimleri karsiliyorsa, bu yontemin AP agisindan etkinligi %92 ile %100'e
kadar ¢ikmaktadir (Sung ve dig., 2019).

2019 yilinda Gazi {iniversitesinde 60 anne iizerinde yapilan bir ¢aligmada
postpartum ilk 48 saat icerisinde verilen AP egitiminin postpartum AP yontemi
kullanim1 tizerinde etkili olmadig:1 diistiniilmektedir. Postpartum AP yontemi
kullanim1 i¢in verilecek egitimin gebeligin son trimestrinda ya da postpartum 4-6.

haftalarda yapilmasi dnerilmektedir (Sozbir ve dig., 2019).

Vajinal yikama

Coitus sonunda vajinanin yikanarak ejekiilasyon menisinden temizlenmesidir.
Konraseptifliginin olmayis1 disinda CYBH’ a kars1 koruyuculuk saglamaz, vajinanin
pH dengesini bozarak pelvik inflamatuar hastalik nedeni olabilmektedir (Altay,
2020). Coitus sirasinda Spermisitte kullanilmigsa bu maddenin yapisini bozarak

gebelik riskini daha da arttirdig1 belirtilmektedir (Coban, 2016).

13



2.6.2 Modern yontemler

Diyafram

Serviksi tamamen kapatan yuvarlak huni seklinde silikon ve benzeri
maddelerden yapilmis bir aractir. Serviksi, spermlerin ulasmasini engellemek {izere
kapatacak sekilde, vajina derinine yerlestirilir (Altay, 2020). Tek basina
kullanimindan ¢ok spermisit ile tercih edilerek etkinligi artirilabilir. Diyaframin
konfor saglamasi i¢in biiylik boyutlar tercih edilmelidir (Yavuz, 2018). Diyafram tek
kullanimlik degildir, yikanip kullamilabilir. Ulkemizde AP hizmeti veren kurumlarda
bulunmaktadir. Koruyuculugu %94 olup CYBH’ ye karsi tam koruma saglamaz.
[liski oncesi 6 saat iliski sonras1 6 -8 saat durma sart1 vardir (Altay, 2020).

Amerika’ da yapilan bir caligmada diyafram kullanimi %3,6 olarak
bildirilmektedir. Tiirkiye’ de de diyafram kullanimi yok denecek kadar az oldugu
goriilmektedir (Cayan, 2009).

Servikal bashk

Serviksi tamamen kapatacak bi¢cimde uzunlugu olan lateksten yapilmis bir
bariyer yontemdir (Yavuz, 2018). Dogumun serviks yapisini degistirici etkisinden
dolay1 bu kadinlarda etkisi daha azdir. Spermisit ajanlarla kullanimi tavsiye edilir
(Altay, 2020).

Pap smear sonucu normal olmayan kadinlar, toksik sok sendromu Gykiisii
olanlar, anatomik defekti olan kadmlar ve Human Immunodeficiency Virus (HIV)
acisindan yiiksek risk altinda olan kadinlarin servikal bashk kullanamayacagi

bildirilmektedir (Yalg1, 2020).

Spermisitler

Tek basma kullanildiginda etkin bir yontem olmayan spermisitin jel disinda
bir¢ok formu vardir (Yavuz, 2018). Ucuz degildir, allerjen olabilir, CYBH’ ye kars1
koruma saglamaz. Yontem dogru kullanilirsa koruyuculugu %82 civarindadir.
Coitustan yaklagik yarim saat once kullanilmali ve sonrasinda vajen yikanmamalidir
(Gavas ve Inal, 2019). Vajende kasinti, yanma gibi rahatsizlik verici seylere neden
olabilir (Yalg1, 2020).
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Kondom

Erkeklerin kullandigr bariyer yontemdir. Coitusta erkegin ejekiilasyon
stvisinin vajene akisini 6nler. Koruyuculugu dogru kullanimla %97’ dir (Altinok ve

Guralp, 2008).

Partnerleri, CYBH’ ye kars1 korur (Daymaz ve dig., 2015). Ozellikle HIV’ e
kars1 koruyuculugu oldugu i¢in kullanimi tavsiye edilir (Yavuz, 2018). Kauguga
alerjisi olanlar kullanmamalidir. Kondomu kayganlagtirmak i¢in, herhangi bir yag,
yagl madde veya vazelin kullanilmamalidir (Daymaz ve dig., 2015). Erkelerin AP’
ye katilimimi saglar. Tek kullanimliktir, market gibi yerlerde olmasindan dolay:
teminat1 basittir (Yavuz, 2018). Yirtik veya sizint1 oldugu fark edilirse, acil 6nlem

alinmasi i¢in en ge¢ 72 saat iginde bir saglik kurulusuna bagvurulmahidir (Daymaz ve
dig., 2015).

Kullanim talimatina uyulmadigi takdirde etkinligi oldukga diistiktiir (Neyzi ve
Ozgiilnar, 2006).

Rahim igi aracglar

Uterus igine yerlestirilen spermlerin ovuma erisimini engelleyen daha c¢ok
bakirdan ve plastik materyalden yapilmis T seklinde kiigiik bir alettir (Taskin, 2021).
Hormonal yontemleri kullanamayacak olanlarda, sigara igenlerde tercih edilir.
Menstrual donemde takilmasi 6ngoriiliir (Yavuz, 2018). PID ve ektopik gebelige
neden olabilir. Gebeligi %98-99 oraninda 6nler. RIA’ nin takildiktan sonra yerinde

olup olmadig rutin kontrollerle takip edilmelidir (Taskin, 2021).

Mestrual donemlerinde dismenore, menoraji Oykiisii olanlar uterusun
herhangi yapisal anomalisi olanlar, kanser Oykiisii olanlar ve tek partneri olmayanlar

i¢in uygun degildir (Ana Cocuk Sagligi Genel Midiirliigii, 2010).

Kadin kondomu

Kadin kondomlar1 poliliretan yapilmis i¢ ige iki halkadan olusan serviksi
orten araglardir (Kilig, 2021). 8 defaya kadar yikanip kullanilabilir (Yavuz, 2018).
Latekse alerjisi olanlar icin iyi bir tercihtir. Maliyetlidir ve kullanim1 zordur (Ana
Cocuk Sagligi Genel Miidiirliigii,2010).
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Erken bosalmanin 6niine gegerek cinsel birliktelikten tatmin olmaya yardimci

olabilir (Altay,2020). Bireylere CYBH’ ye kars1 korunma firsati sunar (Kilig, 2021).
Hormonal kontraseptifler
Kombine oral kontraseptifler (KOK);

1950°’1i yillarin sonlarinda iizerinde pek ¢ok arastirma yapilan igeriginde
Ostrojen ve progesteron bulunan kadinlarin oral yolla kullandig1 etkin bir yontemdir
(Yavuz, 2018). Ovulasyon déneminde ovumun atilimini engeller. Serviks sivisinin
yapisini degistirerek spermlerin gegisine engel olur, uterus i¢ tabakasini incelterek
implantasyonu engeller. Koruyuculugu %99,7’ dir. Menstrual dongiiyii diizenler.
Birakildiginda hemen gebe kalinabilir. Ovum ve uterus Ca’ya karsit koruyucudur
(Altay, 2020). Sigara, Diyabetiis mellitiis ve Hipertansiyon gibi kronik oykiisii
olanlar, 35 yas ustii i¢in uygun degildir (Yavuz, 2018).

Meme Ca tanist almis olanlar, emziren anneler i¢in uygun degildir. Hap
menstrasyonun ilk 5 giinii i¢inde alinmaya baslanmalidir ve bitene kadar her giin

diizenli ayn saatte alinmalidir (Ana Cocuk Sagligi Genel Miidiirliigii,2010).

Siddetli gogiis agrisi, karin agrisi, bacak agrisi, bas agris1 ve gormede
bozukluk olursa, adet kesilmesi ya da beklenmeyen vajinal kanama olursa derhal bir

saglik kurulusuna bagvurulmalidir (Altay, 2020).
Mini haplar;

KOK' lar gibi dstrojen igermezler. Mini haplar KOK kullanamayan kadinlar
tarafindan 1yi bir tercihtir (Yavuz, 2018). Anne siitiiniin kalitesini bozmaz hatta
miktarini artirabilir. Serviks mukusunu kalinlagtirarak spermlerin ovuma gegisini
Onler ve anne siitiiniin kalitesini bozmadig1 i¢in emziren annelerde iyi bir se¢enektir
(Ana Cocuk Saglgi Genel Midirliigii, 2010). Mini haplarn etkinligi emziren
kadinlarda daha yiiksektir (Taskin, 2021).

Enjeksiyonlar;

Kadina aylik ya da ii¢c aylik dongiiler halinde enjeksiyon yoluyla verilen
koruyucu hormonal yontemdir. %99’ dan fazla etkilidir. Uygulamasi1 kolaydir, PID
ve over Ca’ya kars1 koruyuculugu vardir, ektopik gebelik ve anemiyi dnlemede etkisi
vardir (Altay, 2020). Arastirmalarda kilo alimimi artirdig goriilmiistiir. Infertiliteye

sebep olmaz ancak birakildiktan sonra fertilitenin donmesi uzun zaman alabilir
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(Yavuz, 2018). 3 aylik formlar1 emziren anneler kullanabilir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi koruyucu degildir, Ostrojenin kullanilmasi sakincali kadinlarda
kullanilmamalidir (Altay, 2020). Planli kullaniminda koruyuculugu neredeyse %100’
diir (Taskin, 2021).

Implantlar;

Kolun i¢ kismimna ve deri altina yerlestirilen kontrolli sekilde viicuda
progesteron salimimi saglayan yontemdir (Yavuz, 2018). Koruyuculugu %100’ e

yakindir ve koruma 5 yil siirer (Akin ve dig. 2008).

Implant, sigara icenlerde, DM ve hipertansiyon gibi kronik hastalik oykiisii
olanlarda, emziren annelerde, CYBH’ si olanlarda kullanim1 uygundur. Takildiktan

24 saat sonra korumaya baglar ve lokal anestezi altinda uygulanan basit bir islemdir

(Ana Cocuk Sagligi Genel Mudiirliigii, 2010).

Tiipligasyonu

Kadinlarda fallop tiiplerinin ameliyat ile geri doniigsiiz olarak baglanmasidir.
Tiipligasyon cinsel istekte, menstruasyon diizeninde ve fiziksel yapisinda bir
degisiklige neden olmaz. Yaklasik %100 etkilidir. Geri doniisli cok pahali ve zordur.
(Daymaz ve dig., 2015). Tipligasyon gebelikten sonraki herhangi bir zamanda
yapilabilir (Yavuz, 2018). CYBH’ ye kars1 koruma saglamaz. Geri doniisii ¢ok zor
oldugundan dolay1 karar vermeden 6nce mutlaka AP hizmeti veren bir hemsireden
danigsmanlik alinmalidir. Aydinlatilmis onam formunu her iki este imzalamalidir.

(Daymaz ve dig., 2015).

Yapilan ¢alismalarda tiipligasyon olan kadinlarda gebe kalma ihtimali 1000
gebelikte 13 olarak gosterilmistir. Var olan gebeligin ise dis gebelik ile sonuglanmasi

ihtimali yiiksektir (Vural, 2021).

Vazektomi

Erkeklerde vas deferenslerin baglanmasina dayanan geri doniisiimii olmayan
bir yontemdir. Cinsel birlikte ve yeterlilikte, ereksiyonda ve ejekiilasyonda bir

degisiklik yapmaz (Daymaz ve dig., 2015).

Kanallarin baglanmasinin ardindan bir miiddet sperm sayist yetersiz hale

gelene kadar ek bir yontem kullanilmasi onerilir (Vural, 2021).
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2.7 Aile Planlamasinda Yeni Yaklasimlar

Son yillarda erkege ait AP yontemlerinde ki yenilikler dikkat cekmektedir.

Hormonal yontemlerden; etkin ve gilivenilir kontrasepsiyon sagladigi
diistiniilen IM enjeksiyon olarak kullanilan Testosteron Undecanoate (TU)
bildirmektedir. Ayn1 zamanda TU’nun jel formlarinin androjen eksikligini tedavi
ettigi ve etkin AP yontemi olarak (sperm sayisini baskilama o6zelligi) ABD’de
kullanimi yayginlagmakta oldugu goriilmektedir (Glindogdu, 2023). Baska bir
calismada transdermal jellerin sperm sayisini ciddi azalttigi belirlenmis ve erkeklere
yonelik kondom ile vazektominin kisitliligina iyi bir alternatif oldugu goriilmektedir.
Geri doniigtimlii olmasi da yonteme avantaj saglamaktadir (Kodaz ve ark., 2018).
Dimethandrolone undecanote ise androjen Ozelliklidir ve halen ¢alismalar
sirmektedir. Oral, implant ve enjeksiyon formlar1 T{izerinde c¢aligilmaktadir

(Giindogdu, 2023).

Hormonal erkek kontrasepsiyonuyla iligkili en sik bildirilen yan etkiler
arasinda kilo alimi, akne, serum yiiksek yogunluklu kolesteroliin hafif baskilanmasi,
ruh hali degisiklikleri ve libidodaki degisiklikler olarak goriilmektedir. Hormonal
erkek kontraseptiflerinin etkinlik denemeleri, kondomlardan daha yiiksek

kontraseptif etkinlik oranlar1 gostermektedir (Carmen ve dig., 2020).

Bugiine kadar yapilmis hicbir erkek hormonal kontraseptif c¢alisma da,
kardiyovaskiiler komplikasyonlarda veya kan pihtilarinda bir artis bulunmamaktadir
(John, 2019).

Hormonal olmayan yontemlerde ise; polimer bazli bir dogum kontrol yontemi
spermin geri dontisiimlii inhibisyonu su anda ileri faz 111 klinik deneylerinde ve etkili
bir AP yontemi olarak Ongoriilmektedir. Klinik olarak giivenilir, etkin ve toksik
olmayan etkiler gézlenmektedir (Ansari ve dig., 2019). Vas deferens' e enjekte edilen
bu stiren ve maleik anhidrikopolimeri pH seviyesini diigiiriir ve pozitif bir yiik
olusturur, boylece erkek tireme hiicrelerinin disi tireme sistemi yoluyla uygun sekilde
tasinmasin1 engellenmektedir. Albino sicanlarda RISUG enjeksiyonundan 90 giin

sonra sifir hayvan dogurganligi gézlenmektedir (Zuzanna ve ark, 2021).
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Skrotum ylizeyine direkt ultrason uygulamasi; yapilan bir ¢alismada skrotum
lizerine haftada {ic glin diizenli ultrason uygulamasi ile sperm sayisinda ve
motilitesinde azalma oldugu bildirilmektedir (VandeVoort ve Tollner, 2012). Baska
bir calismada da ultrasonun testikiiler sicaklig1 artirarak sperm iiretimini etkiledigi,
uygulama sonrasi infertilite etkisinin ortaya ¢iktig1 fakat testosteron liretimi iizerinde

etkisinin olmadigi bildirilmektedir (Leoci ve dig,, 2015).

Mikrogip Tabanli Implant; MicroCHIPS sirketi tarafindan gelistirilmis olup
kablosuz uzaktan kumanda ile devre dis1 birakilabilen ve yeniden etkinlestirilebilen
bir kontraseptif implant yontemidir. MicroCHIPS, levonorgestrel i¢eren rezervuarlari
hermetik bir titanyum ve platin ile kaplanmistir ve miihiirlii bir bataryadan gelen
elektrik akimai ile bir bolmesi gegici olarak erir ve her giin kii¢lik bir dozda hormonun
dagilmas1 saglanir (Homewood ve Heyer, 2017). Bu tiir bir implantin bariz avantaji,
potansiyel insan hatasinin biiyiik bir bdliimiinii ortadan kaldirmasidir. Implant her
giin bir hap almak ya da birkag ayda bir enjeksiyon i¢in bir doktora gitmek yerine 16

yil boyunca ilaci giivenli bir sekilde alinmasini saglamis olur (Langer ve dig., 2020).

Dogum kontrol siingerleri; dogal olarak spermisit barindiran serviksi
tamamen kapatan yumusak her kadinin rahatlikla kullanabilecegi konfor saglayan
diske benzeyen aragtir. Hem spermlerin falloplara ulagmasini engeller hem de

spermisit i¢eriginden dolayi iki tarafli koruma saglar (Taskin, 2021).

Lea Kalkani; serviksin agzimi tamamen kapatan silikon yapili her kadina
uyum saglayan kii¢iik bir sistemdir. Kulpu huniye benzeyen bir aragtir. Amerikan
Gida ve lIlag Dairesi tarafindan onaylanmistir ancak kadinlar tarafindan yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Kadinin Lea kalkan yontemini kullanirken spermisit kullanmasi

onerilmektedir (Duman, 2019).

Immiinokontrasepsiyon; iireme asamasinda bir immiin reaksiyon gelistirerek
siireci durdurmay1 amaclayan bir yontemdir (Duman 2019). Taskin’ in ¢alismasinda
yapilan deneylerle HCG asisinin uzun vadede kontaseptif etkiye ulastigi
belirtilmektedir (Taskin, 2021).
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2.8 Aile Planlamasi Hizmet Sunumunda Saghk Calsanlarinin Yeri ve

Damismanhk

Bir¢ok kadin gebelik ve dogum dolayisiyla yasamini yitirmektedir. Gebelik
siirecinde veya doguma bagli olumsuz durumlar mortaliteyi artirabilmektedir. Anne
Olimleri gelismis tilkelerde diger iilkelere nazaran daha az oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte tilke i¢inde sosyoekonomik ve kiiltiirel farklilikta mortalite oranini
degistirmektedir (Yanik, 2019). Kirsal bolgelerde giivensiz istemli diisiikler 6liim
oranin1 artirmaktadir. Istemli diisiiklerin yiiksek olmas1 AP ydntemlerini bilmeyi ve
uygulamay1 ¢cok onemli kilmaktadir. Bir ¢calismada bireylerin inanig ve kiiltiirlerini
iyi gozlemleyen, AP yontem damigmanligimi etkin sunabilen hemsirelerin
danisanlarinda AP yontem kullaniminda olumlu davranis degisiklikleri gézlenmekte
ve Ozellikle gebelikte yasanabilecek risklerin biiyiik dl¢iide azaldig: belirtilmektedir
(Gavas ve Inal 2019).

Afrika kitasinda 6 iilkede yapilan aragtirmaya gore AP hizmeti veren
hemsirelerin sayisinin yetersiz olusundan dolayr halen daha %21 oraninda
karsilanmamig AP ihtiyaci bulunmakta oldugu belirtilmektedir (Ouedraogo ve dig.,
2021). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, Edirne il merkezinde aile hekimliklerine
basvuran kadinlarin modern yontem kullanim oranit %77 olarak belirlenmektedir.
Kadmlarm biiylik ¢cogunlugu AP yontem kullanimu ile ilgili bilgileri hemsirelerden
aldiklarin1 belirtmektelerdir (Tung, 2019). Hemsirelerin en 6nemli gorevleri arasinda
danisanlarin AP hakkinda bilgi alimmnin saglanmasi ve herhangi bir AP yontemi

se¢imi konusunda destek olmasi bulunmaktadir (D6nmez ve dig., 2016).

Bagvuranlarin sosyoekonomik, kiiltiir ve yas gibi faktorleri géz Oniinde
bulundurularak en uygun bir AP yontemi se¢imi hemsireler tarafindan planlanmasi
gerekmektedir (Yanik, 2019). Her bir danmiganin AP hizmetlerinden beklentisi
birbirinden farklidir. Bu durumda danisman hemsirenin kisiye 6zel yontem plani

olusturmasi 6nemlilik arz etmektedir (Yakit ve Coskun, 2014).

AP hizmetleri verirken hemsirenin danisanin sagligini korumayi temel gorev
olarak istlenmesi gerekmektedir. Bireyin sagligint korumak i¢in hemsirelerin yeterli
donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Bilhassa AP hizmetleri verirken
yontemlerin olumlu ve olumsuz yonleri danmisanlara tam olarak anlatilmasi

gerekmektedir (Glingor, 2013).
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Hemsirelerin sadece hasta bireylere bakim verme konusunda degil ayni
zamanda saglikli kisilere AP konusunda danismanlik verebilme becerisine sahip
olmast gerekmektedir (MEB, 2012). Danisan teorik olarak kanitlanmis bilgiyi
aldiklarinda AP yontem sec¢imi ve kullaniminda daha saglikli kararlar verecekleri
diistiniilmektedir. Danigman hemsire mevcut bilgilerini gerekli egitimlerle bir st
seviyeye cikararak danisanin beklentisine en iyi cevabi vermesi gerekmektedir.
Danisanlarin beklentilerini karsilamak farkli planlamalar yapmak, hemsirelere giincel
bilgileri takip etme olanagi tamimaktadir (Serbest, 2008). AP hizmetleri verirken
hemsireleri desteklemek ve hizmet i¢i egitim olanagi tanimak kamu ve diger bagh

kuruluslarin en 6nemli gérevlerinden biri oldugu goériilmektedir (MEB, 2012).

Bir hemsirenin danigmanlik hizmetini yerine getirmesi i¢in tim bilgi ve
egitim becerisine sahip olmasi gerekmektedir (Yanik, 2019). Sadece meslege
basladiktan sonraki hizmet i¢i egitimlerle degil, meslek oncesi akademik yasantida
da aldiklar egitim son derece 6nem arz etmektedir (Kaya ve dig., 2008). Hemsireler
kurum i¢inde AP hizmetlerini yiiriittiikleri gibi ev ziyaretleriyle de 6zellikle dogum
sonu donemde etkin gorev almaktadirlar. Sadece kadmna yonelik ydntemler
konusunda degil erkeklere yonelik yontemler konusunda da bilgilendirilmeleri

gerekmektedir (Bay ve Ozerdogan, 2021).

Diinya’ da bir¢ok iilke hemsirelerin AP hizmetleri ile ilgili danigmanliklarini
kendi sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore kanunlarla belirlemektedirler. Amerikan
Hemsireler Birligi, US konusundaki gériis bildirgesinde, danisanlarin “tam bilgiye
dayali ve zorlama olmaksizin” US kararlarini verme hakkina sahip olduklarini ve
hemsirelik profesyonellerinin “ilgili tiim bilgileri” tartismaya hazir olmalar1
gerektigini ileri slirmektedir. Benzer sekilde, Amerikan Hemsirelik Akademisi
“giivenli, kaliteli CS ve US hizmetlerine ve US hizmeti saglayicilarina erigimi”
destekleyen politika onerileri yayinlayarak, bu politikalara uyum saglamak, farkli
ortamlarda ve uygulama kapsamlarina uygun olarak hemsirelerin kontraseptif
danismanlik, hizmetler ve sevkler saglamaya hazirlikli olmalar1 gerektigi anlamina
gelmektedir (Laura ve ark., 2020). Kanada’da ise US ve AP hizmetlerinin
gelistirilmesine yonelik kanunlar dogrudan hemsireler ile isbirligi icerisinde

hazirlanmaktadir (Black ve dig., 2018).
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2.8.1 Aile planlamasi hizmet sunumunda saghk ¢alisanlariin ézellikleri
Bir danigmanin sahip olmasi gereken 6zellikler sunlardir:
Danisman;

¢ AP’ nin nemine samimiyetle inanmalidir,

¢ Daniganla uyumlu olup bir seyler yapmak i¢in istekli olmalidir,

eUygun bir AP danigsmanligi verebilmek i¢in giincel bilgileri stirekli takip
etmelidir,

e Daniganlara dogrudan yonlendirme yapmadan uygun AP yontemi se¢iminde
destek olmalidir,

¢ Bireyi cinsellik konusunda konugmasi i¢in cesaretlendirmelidir,

e Bireyin isteklerini anlayabilmelidir,

e Sinirlarm1 - koruyarak, kendi disiincelerinden farkli diisiincelere saygi
duymalidir,

¢ Hi¢bir sinif ayrimciligi yapmadan danisanlara esit yaklagsmalidir,

e Mahremiyet ve gizlilige 6nem vermelidir (Saglik Bakanligi, 2009).

Mahremiyet ve gizliligi saglamak adina 2022 yilinda Gana'da yapilan
caligmada her ii¢ kadindan biri dogum kontrol yontemini partnerlerinden sakladigi
belirtilmektedir. Bunun igin saglik hizmet saglayicilari saglik hizmeti veren kurumlar
disinda kadinlarin  gizliligini saglamak icin ¢esitli bulugmalar yapmaktadirlar

(Kusitor ve dig., 2022).

Saglik Bakanliginin belirledigi standartlara gore iy1 bir AP danismanliginin

alt1 ilkesi vardir. Bunlar;

e Danisana hosgoriilii olma,

¢ Uygun iletisimle gerekli olan etkilesimi saglama,

e Bireylerin ihtiyaclarina gore bilgi saglama,

e Sadece gerekli bilgileri verme,

¢ Daniganlarin beklentilerine uygun hizmet verebilme,

e Danisanin anladigindan emin olma ve geri bildirimlerle giiclendirmelidir

(Saglik Bakanligi, 2009).

AP hizmetlerinde hemsirenin rolleri sunlardir;
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e Bulundugu bolgenin tiim parametlerini iyi gozlemleyerek uygun
degerlendirme yapmak (sosyal, ekonomik, kiiltiirel, dini inang vb.),

e Degerlendirmelerini daha iyi gézlemlemek i¢in danisanlara kendi hanelerinde
yapmak,

e Daniganlarin AP ile ilgili ihtiyag ve problemlerini iyi belirlemek,

¢ Danisanlarin tiim bilgilerini eksiksiz ve zamaninda almak,

e Kaliteli bir AP hizmeti vermek i¢in yurt i¢i ve yurt dis1 egitimleri takip etmek
ve katilmak,

e Anne ve bebegin dogum 6ncesi ve pospartum dénemde tiim izlemlerini takip
etmek,

e Ca tarama merkezlerinde yiiriitiilen meme muayenesi, smear gibi kadin US’
yi gelistirmeye yonelik programlara katilmak,

¢ Doktorlarin order ettigi ilaclar1 uygulamak ve takibini yapmak,

¢ Bagli olunan merkezde anne ¢ocuk sagligi programlarina katilmak,

e Kongre, hizmet i¢i egitim, konferanslara katilarak giincel bilileri takip etmek,

e Biitlin islemlerde yasada belirtilen kurallara uymak,

¢ Daniganlarin egitimleri dogrultusunda gerekli bilgileri vermek (MEB, 2012).

Danisman hemsirenin AP hizmeti verirken gereksinimleri belirleyip, her
danisanin sosyokiiltiirel durumuna uygun bakimi planlama, anlatma, bakimi devam
ettirme, yontemle uyumlulugunu gozlemleme hizmetlerinde yararli olacag:

diistiniilmektedir (Temel, 2018).

AP hizmeti rutin zamanlarda degil olaganiistii durumlarda da bir TSH olarak
verilmesi 6ngoriilmektedir. AP hizmetleri Covid-19 pandemisi siirecinde birgok iilke
rutin olarak verilen saglik hizmetlerini 6zellikle AP hizmetlerini ¢ok gerekli
olmadikga tele-saglik yoluyla vermeye ¢alismaktadir. Postpartum kontrasepsiyon ise
hastane ¢ikisinda rutin olarak saglanmaya devam edilmektedir (Sharma ve dig.,

2020).

2.8.2 Aile planlamasinda damsmanhk

Kaliteli bir AP hizmeti, danisanlarin kendilerine en uygun yoOntemi
kullanmasina firsat verir. Danisman hemsire kendisine bagvuranlarin kendi bireysel
ozelliklerinin ve beklentilerinin farkinda olup damigsanlarin kendi kararlarim

vermelerine yardimer olur. Danisan alinan karari benimseyerek uygun kullanimina
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destek saglar (Vural, 2021). Cetisli’nin ¢alismasinda hemsirelerin benlik saygist ve
cinsel saghgi iyi tespit ettikleri danisanlarmna daha iyi AP hizmetleri verdikleri

gozlenmektedir (Cetisli ve dig., 2016).

Kirict ve arkadaglarinin 18-45 yas aras1 334 kadin {lizerinde yaptig1 ¢alismada
AP konusunda bilgilendirilmis kadinlarin modern yontemleri daha ¢ok tercih ettikleri
gozlenmektedir (Kirict ve dig., 2020). Duman ve Yilmazelin kontrol grubu ile
yaptig1 calismada postpartum donemde telefonla ve ziyaretle verilen kontraseptif
danigmanligi yontem sec¢imini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Duman ve
Yilmazel, 2014).

Uygun danigmanlik plan1 basamaklari;

e Genel danismanlik; ik Bagvuru

mmd YOnteme 0zel danismanlik; Yontem sunumu

o 1zlem danismanhigi; Konrol ve diger basvurular

Sekil 2.4: AP kliniklerinde izlenecek danigsmanlik plani (Saglik Bakanligi, 2009Db).
Genel danigmanlik; danisana ilk verilen danigmanliktir. Danigana AP
yontemlerinin tek tek agiklanmasi gerekmektedir. Brosiirlerden faydalanilmaktadir

(Birinci, 2020).

Yonteme 6zel danigsmanlik; bu asamada birey hangi yontemi kullanacagina
karar vermesi gerekmektedir. Karar verdigi yontemin tiim detaylari anlatilarak,
yontemle ilgili herhangi bir yan etkiyle karsilasma durumunda saglik kurumuna
basvurmasi gerektigi veya yontemi degistirmek isterse tekrar gelebilecegi danisana

anlatilmasi gerekmektedir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2017).

Izlem damsmanligl, ydntem uygun siire kullanildiktan sonra verilen

danigsmanliktir.

AP danismanliginin yukarida belirtilen {i¢ seklinde de danigmanligin verildigi
ortam gibi danismanlik adimlar1 da 6nem tasimaktadir. Bu adimlar ve danigsmanin bu

adimlardaki sorumluluklari ise sunlardir:



Karsilayarak selamlama: Bireyi Onyargili olmadan nezaketle karsilamasi

Onem arz etmektedir.

Alaka gostererek sorular sorma: Bireylere gegmis Oykiileri ile ilgili sorular
sorarak, uygun olan AP yontemi planlanmali ve danisani soru sormak i¢in tesvik

etmelidir.

Yontemler konusunda bilgi verme: Danisana AP yontemlerinin olumlu ya
da olumsuz yanlarmi tek tek agiklamali, AP yoOntemlerine hangi yollarla

ulasabileceginin anlatilmasi gerekmektedir.

Ne tiir yontem sececegine yardimci olma: Hemsirenin danisani yontem
seciminde dogrudan yonlendirmek yerine tiim yontemlerin bireyin durumuna

uygunlugunu agiklayip tercihi danisana birakmasi gerekmektedir.

Aciklayicl bilgiler verme: Hemsire danisana acil durumlarda neler yapmast
gerektigini aciklamali, segilen ydnteme gore ise kontrol giiniine birlikte karar

vermeleri gerekmektedir.

Kontrole cagirma: Hemsire danisana acil durumlarda neler yapmasi
gerektigini agiklamali, secilen yonteme goére ise kontrol giiniine birlikte karar

vermeleri gerekmektedir (Birinci, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Sekli ve Zamani

Arastirma saglik calisanlarinin AP yOntemlerine yonelik tutumlarini
belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma Cankir1 Devlet

Hastanesinde 24 Ekim 2022 ve 24 Nisan 2023 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Hastane iki binadan olusmakta ve 350 yatak kapasitesiyle hizmet

vermektedir. Kurumda 421 ¢alisan ile hizmet veren 24 boliim bulunmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cankiri Devlet Hastanesinin tiim birimlerinde gorev
yapan saglik calisanlarinin (hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, acil tip teknisyeni
(att), laborant, rontgen teknisyeni) tamami olusturmaktadir. Evren kapsaminda 70
hekim, 221 hemsire, 36 ebe, 32 saglik memuru, 13 att, 29 laborant, 20 rontgen

teknisyeni olmak tlizere 421 ¢alisan bulunmaktadir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igcin G*Power programi kullanilarak giig
analizi uygulanmigtir. Orneklem biiyiikliigii, literatiir dogrultusunda Aile Planlamasi
Tutum Olgegi icin Orsal (2006) tarafindan yapilan arastirma verileri kullanilarak
%95 giivenle en az 211 kisi olarak hesaplanmistir. 211 katilimct ile ¢alisma
tamamlanmistir. Arastirmanin Orneklemine iletisime acik arastirmaya katilmaya

goniillii saglik calisanlar1 dahil edilmistir.

Dahil edilme kriterleri; iletisime agik olan, arastirmaya katilmaya goniilli,

tiim saglik profesyonelleri ¢calismaya dahil edilmistir.

Dahil edilmeme Kkriterleri; arastirmaya katilmak istemeyen, formlar1 eksik
dolduran calisanlar ve saglik profesyoneli disindaki hastane ¢alisanlari arastirmaya

dahil edilmemistir. Arastirmamiza katilmay1 210 saglik ¢alisan1 kabul etmemistir.
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Orneklem Hesabi:

Bu c¢alismada hedeflenen Ornek sayisini hesaplamak igin basit rastgele

ornekleme yontemi kullanilmistir.

B Nt2pq
~ d2(N —1) +t2pq

n

N: 421(Kitledeki birey sayisi)

n: 211(Ornekleme aliacak birey say1s1)

p: 0.5(Incelenen olayin goriilme sikligr)

q: 0.5(Incelenen olayin goriilmeme siklig)

t: 1.97(Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t

tablosundan bulunan teorik deger)
d: 0.2 (Olayin goriilme sikligina gore yapilmak istenen + sapma)

Gii¢ Analizi:

t tests - Means: Difference from constant (one sample case)
Tail(s) = Two, Effect size d = 0.2, o err prob = 0.05

0.5
0.45 ]
0.4:
0.35 ]
0.3 ]

0.25 —

Power (1-B err prob)

0.2 o
0.15 ~

0.1 A

10 20 30 40 50 50 70 80 90 100
Total sample size

Sekil 3.1: Gii¢ analizi

t tests — Means: Difference from constant (one sample case)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.20
o err prob = 0.05
Total sample size = 211

Output: Noncentrality parameter & = 2.905168
Critical t = 1.971325
Df = 210

Power (1-B err prob) = 0.824305
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G*Power 3.0.10 progami kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; %95
giiven araligi, %5 hata payi, d=0,20 etki biiylkligi ile 211 6rneklem sayisi igin

calismanin giicli %82,4 olarak bulunmustur (Caligma giicli >%80 yeterlidir).

3.4 Verilerin Toplamasi

Uygulama oOncesinde arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin,
katilimcilardan da bilgilendirilmis onamlar1 alinarak veri toplama islemine
baslanmistir. Veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce arastirmaci kendini tanitmis
ve arastirmanin amaci hakkinda bilgi vermistir. Veriler, katilimcilarla yiliz yiize
goriisiilerek birebir aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Veri toplamak amaciyla
yapilan goriismeler yaklasik 15 dakika stirmiistiir. Arastirmanin verileri, kisisel bilgi

formu ve Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO) kullanilarak elde edilmistir.
Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, saglik profesyonellerinin sosyodemografik ozelliklerini
ve AP bilgilerini iceren 11 maddeden olugmaktadir. Formda; yas, medeni durum,
meslek, kullanilan AP yontemi ve istenilen ¢cocuk sayist gibi sorular bulunmaktadir.
(Orsal, 2006; Serbest, 2008; Oztiirk, 2009; Giillii, 2013; Bahadir, 2015; Kaplan ve
dig., 2020; Cangol ve Sogiit 2021).

Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO)

Calismada AP’ ye iliskin Orsal (2006) tarafindan gelistirilen Aile Planlamasi
Tutum Olgegi (APTO) kullanilmistir. Olgek likert tipi olup 34 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki her bir ifade 1'den 5'e kadar puanlanmaktadir. "Tamamen
Katiliyorum yanitt 1 puan”, "Katiliyorum 2 puan", "Kararsizim 3 puan",

n

"Katilmiyorum 4 puan”, "Tamamen Katilmiyorum yaniti 5 puan " almaktadir.
Olgekte tersine kodlanmas1 gereken ifade bulunmamaktadir. Olcekten en az 34, en
fazla 170 puan alinabilmektedir. Olgek; Topluma Iliskin Alt Olgek (15 madde),
Yonteme Iligkin Alt Olgek (11 madde) ve Gebelige iliskin Alt Olgek (8 madde)
olmak iizere 3 alt boyuta sahiptir. Olgek 214 yilinda Orsal ve Kubilay tarafindan
gelistirilerek gecerlilik ve giivenilirligi ispatlanmistir. Orsal ve Kubilay (2014)’mn
calismasinda Ol¢egin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik giivenilirligi 0,90 olarak

raporlanmistir. Bizim arastirmamizda Cronbach’s Alpha i¢ tutarhilik giivenilirligi

tablo 3.1°de gdsterilmistir.
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Tablo 3.1: Aile planlamasi tutum 6lgegine iliskin gilivenilirlik katsayisinin
incelenmesi

Olcek (N=211) Madde Cronbach-a
sayisi katsayisi
Toplumun aile planlamasina 15 0,875
Aile iliskin tutumu
lanlamasi Aile planlamasi yontemlerine 11 0,924
P tutum iliskin tutum
dlgesi Doguma iligkin tutum 8 0,783
APTO - Toplam 34 0,930

Bizim arastirmamizda Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik giivenilirligi 0.93 olarak
bulunmustur. Olgegin genelinde ve alt boyutlarinda puanlarmn artmasi katilimeilarin

olumlu aile planlamasi tutumuna sahip olduklarini1 gostermektedir.

3.4.1 Calismamin uygulama asamasi

Arastirma, Cankir1 Devlet Hastanesi tiim birimlerinde c¢alisan saglik
calisanlarma (hemsire, ebe, hekim ve diger saglk calisanlar1) 24 Ekim 2022-24
Nisan 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Tim ¢alisanlara arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilerek goniillii olarak katilmayr kabul edenler arastirmaya
alimmistir. Katilimcilara uygun zamanda anket formlar1 dagitilarak doldurmalar

istenmistir. Formlar1 doldurma siiresi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program
kullanilarak ~ yapilmistir. Bulgularin  yorumlanmasinda frekans tablolart  ve

tanimlayici istatistikler kullanilmagtir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri i¢in nonparametrik
yontemler kullanilmigtir. Nonparametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢tim degerleriyle Karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢im degerleriyle karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) yontemi kullamlmistir. Ug veya daha fazla
grup i¢in anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari i¢in Bonferroni

diizeltmesi uygulanmistir.
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Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin

incelenmesinde “Spearman” kolerasyon katsayisi kullanilmistir.

3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama islemi 6ncesinde, 6rnekleme alinan bireylere, ¢calismanin amaci
hakkinda bilgi verilip, veri toplama araglar1 tanitilmis ve yazili onamlart alinmistir.
Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan 10.10.2022 tarihli (Ek-2) etik izin
almmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Cankir1 11 Saglik Miidiirliigi’nden
24.10. 2022 tarihli E-53449070-771-148 nolu karar (Ek-4) arastirma izni, Cankir1
Devlet Hastanesi Baghekimligi’'nden 24.10.2022 tarihli E-53449070-771-148 nolu
karar (Ek-5) ile bilimsel arastirma izni alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek igin

yazarlardan e-posta araciligiyla 6l¢ek kullanim izni alinmistir (Ek-6).
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4. BULGULAR

Saglik caliganlarinin aile planlamasina yonelik tutumlarinin belirlenmesi

amaciyla yapilmis tanimlayici arastirmada bulgular bu boliimde sunulmustur.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=211)

Degisken (n=211) n %

Yas simflar1 [ X + S.S.—35,42+8,94 (y11) ]

<30 69 32,7
30-39 65 30,8
>40 77 36,5
Cinsiyet

Kadin 162 76,8
Erkek 49 23,2
Medeni durum

Evli 154 73,0
Bekar 45 21,3
Bosanmis 12 57

Cocuk varhg

Yok 64 30,3
Var 147 69,7
Cocuk sayisi

1 40 27,3
2 79 53,7
3 28 19,0
Egitim diizeyi

Lise 26 12,3
On lisans 35 16,6
Lisans 108 51,2
Yiiksek lisans ve tsti 42 19,9
Meslek

Doktor 22 10,4
Hemsire 119 56,4
Ebe 28 13,3
Diger 42 19,9

Tablo 4.1°de katilimcilarin yas ortalamasinin 35,42+8,94 (yil) ve 77’sinin
(%36,5) >40 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 162 kisinin (%76,8) kadin,
154’1niin (%73,0) evli, 147’sinin (%69,7) ¢ocugun oldugu ve 79’unun (%53,7) 2
cocugunun oldugu belirlenmistir. 108 kisinin (%51,2) lisans mezunu ve 119 unun

(%56,4) hemsire oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2: Katilimcilarin AP 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (n=211) n %

AP hakkinda bilgisi olma

Hayir 7 3,3
Evet 204 96,7
Bilgi alinan yer*

Okul 135 54,2
Medya 20 8,0
Internet 40 16,0
Diger 54 21,8
AP i¢in kullanilan yontem*

Kondom 78 47,0
Oral kontraseptifler 13 7.8

RIA 32 19,4
Takvim yontemi 9 5,4

Geri ¢cekme 19 11,4
Tupligasyon 13 7,8

Vazektomi 1 0,6

Kadin kondomu 1 0,6

Istenilen cocuk sayis1

Cocuk istemiyor 20 9,5

1 21 10,0
2 119 56,4
3 ve tizeri 51 24,1
Istemsiz ¢ocuk sahibi olma

Evet 31 14,7
Hayir 180 85,3

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler artan 6rnek sayisina gore belirlenmistir.

Tablo 4.2’de katilimcilardan 204 kisinin (%96,7) AP hakkinda bilgi oldugu,
135’1nin (%54,2) okuldan bilgi aldig1 ve 78’inin (%47,0) AP i¢in kondom kullandig1
belirlenmigtir. 119 kisinin (%56,4) 2 cocuk istedigi ve 180’inin (%85,3) istemsiz

cocuk sahibi olmadigi belirlenmistir.

Tablo 4.3: Katiimcilarin APTO’ ye iliskin puanlarin dagilimi

Olcek (n=211) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Toplumun aile planlamasina 64,37 8,93 66,0 27,0 75,0
Aile iliskin tutumu
pliﬁiﬁ‘r‘r’fs‘ Aile planlamast yontemlerine 4750 750 500 21,0 550
dlgepsi iliskin tutum
Doguma iliskin tutum 34,25 4,84 34,0 17,0 40,0
APTO - Toplam 146,12 17,89 150,0 68,0 170,0
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Katilimeilarin aile planlamasi tutum 6l¢egine iliskin puanlarin dagilim iliskin

tanimlayict bulgular tabloda verilmistir.

Katilimcilarin  6lgeklere verdigi cevaplarin genel olarak yiiksek gilivenilir

diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4: Bulgulara gére katilimcilarin aile planlamasi tutum 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi
Aile planlamasi tutum dl¢egi

Toplumun aile planlamasina iliskin tutumu Aile planlamasi yontemlerine iliskin tutum Doguma iligkin tutum APTO — Toplam
Degisken (n=211) N X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan [IQR]
Yas siniflari
<30 69 66,09+7,28 68,0 [8,5] 47,20+8,12 50,0 [15,0] 35,324+4,28 36,0 [8,0] 148,61£16,41 151,0 [28,5]
30-39 65  63,92+1023 68,0 [11,5] 47,09+7,13 49,0 [10,5] 33,5145,12  34,0[6,5] 144,53+19,15  151,0 [24,5]
40 77 63,20+8,96 64,0 [10,5] 48,1247,.28 50,0 [11,0] 33,9244,97  34,0[7,0] 14524+18,04  150,0 [24,0]
Istatistiksel analiz* x?=5,060 %?=1,133 x%=4,385 ¥?=1,544
Olasilik p=0,080 p=0,567 p=0,112 p=0,462
Cinsiyet
Kadm 162  66,24+6,99 67,5[8,3] 48,31+6,84 50,0 [11,0] 34,85+4,19 35,0 [7,0] 149,41+14,42  152,0 [22,0]
Erkek 49 58,16£11,56 58,0 [16,0] 44,82+8,92 46,0 [14,5] 32,29+6,20 32,0 [10,5] 135,27+23,36 134,0 [35,5]
Istatistiksel analiz Z=-4,867 Z=-2,445 Z=-2,693 Z=-3,887
Olasiik p<0,001 p=0,014 p=0,007 p<0,001
Medeni durum
Evli @ 154 65,07+7,74 67,0 [11,0] 48,09+6,79 50,0 [10,0] 3429+4,56  34,0[6,3] 147,46+15,86  151,0 [23,0]
Bekar @ 45 64.87+7.89 65,0 [11,0] 46,27+9,01 51,0 [18,5] 3533+443 36,0 [8,0] 146,47+17.91  150,0 [32,0]
Bosanmis © 10 5350+746 58,0 [33,8] 44,85+9,37 46,5[12,5] 29,58+7.20  295[9,3] 127,67+30,49 1285 [50,0]
Istatistiksel analiz 0=5277 =124 1°=8,296 1%=5,516
Olasiik p=0,071 p=0,422 p=0,016 p=0,063
Fark [1.2-3]
Cocuk varhg:
Yok 64  6541+7.68 68,5 [10,8] 46,59+8,31 51,0 [16,8] 34,98+4,38 36,0 [7,0] 146,98+17,67  151,0 [30,5]
Var 147 63.92#941 66,0 [10,0] 47,89+7,12 50,0 [11,0] 33,93+5,01 34,0 [7,0] 145,75+18,02 150,0 [25,0]
Istatistiksel analiz Z=-1,050 7=-0,663 7=-1,300 Z=-0,456
Olasilik p=0,294 p=0,508 p=0,193 p=0,648
Cocuk sayisi
1M 40  67,035,16 67,5[7.8] 48,98+5,52 50,0 [10,8] 35,0843,74  34,5[7,5] 151,08+11,81  152,0 [20,0]
20 79 63,75+£10,30 63,0 [12,0] 47,46£7,87 50,0 [12,0] 33,65+5,32 34,0[7,0] 144,85+19,42 149,0 [27,0]
30 28 59,96+10,16 61,0 [9,8] 47,61+6,94 48,5[9,8] 33,11£5,54  32,0[7,8] 140,68+19,88  143,0 [22,3]
Istatistiksel analiz x=10,214 ¥?=0,665 $=2,578 12=4,917
Olasihk p=0,006 p=0,717 p=0,275 p=0,086
Fark [1-3]
Egitim diizeyi
Lise 26 61,23+£10,72 63,5 [13,3] 43,80+7,53 43,0 [10,5] 32,54+5,40 34,0 [6,5] 137,58+19,05 138,0 [19,0]
On lisans @ 35 64,37+£8,92 67,0 [14,0] 48,09+7,74 49,0 [12,0] 34,91+4,07 36,0 [7,0] 147,37+18,39 153,0 [29,0]
Lisans ® 108 05:32%7,50 67,0 [10,8] 47,76+7,02 49,0 [10,0] 34,47+434 34,0 [6,0] 147,56+1521  150,0 [24,5]
P 63,85+10,78 68,0 [9,5] 49,64+8,05 51,0 [9,0] 34,1946,08  35,0[9,3] 146,69+21,89 1535 [19,8]

Master/iistii ) 42
Istatistiksel analiz* x*=3,125 x2=9,787 %2=2,909 2=7,664
Olasiik p=0,373 p=0,020 p=0,406 p=0,054
Fark [1-4]
Meslek
Doktor @ 22 64,95+5,36 64,5 [8,5] 51,68+3,81 52,5[4,0] 35,77+3,81 36,5 [8,0] 152,41£10,09 154,0 [9,3]
Hemgire @ 119 64.83+9,54 67,0 [11,0] 47,54+7,22 49,0 [10,0] 34,53+4,96 35,0 [7,0] 146,91+18,64  150,0 [25,0]
Ebe @ og 66214652 68,0 [10,3] 52,57+4,77 54,5 [7,3] 35,6843,65  36,0[8,0] 153,46+11,48  156,5[12,3]

s 61,5249,61 64,0 [12,5] 42,50+8,33 41,0 [17,3] 31,69+4,83  32,0[7.3] 135,71+18,13  134,5[28,5]
Diger 42
istatistiksel analiz %°=6,509 %*=30,895 x?=17,188 +2=21,662
Olasiik p=0,089 p<0,001 p=0,001 p<0,001
Fark [1.2,3-4] [2-3] [1,2,3-4] [1,2,3-4]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); {ic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.



Cinsiyete gore toplumun AP’ ye iligskin tutumu puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,867; p<0,001). Kadinlarin toplumun
AP’ ye iliskin tutumu puanlari, erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Cinsiyete gore AP yontemlerine iligkin tutum puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,445; p=0,014). Kadinlarin AP
yontemlerine iliskin tutum puanlari, erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gore doguma iligkin tutum puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,693; p=0,007). Kadinlarin doguma iligskin

tutum puanlari, erkeklere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gére APTO — Toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-3,887; p<0,001). Kadinlarin APTO — Toplam puanlari,
erkeklere gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma goére doguma iligskin tutum puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir ([12=8,296; p=0,016). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; evli ve bekar olanlar ile dul/bosanmis olanlar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Evli ve bekar olanlarin doguma iliskin tutum
puanlari, dul/bosanmis olanlara goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Cocuk sayisina gore toplumun AP’ ye iliskin tutumu puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (0%=10,214; p=0,006). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili kargilagtirmalar sonucunda; 1 ¢ocugu olanlar ile 3 cocugu olanlar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. 1 cocugu olanlarin toplumun AP’ ye iliskin tutumu

puanlari, 3 cocugu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyine gore AP yontemlerine iligkin tutum puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir ((1?=9,787; p=0,020). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilagtirmalar sonucunda; lise mezunu olanlar ile yiiksek lisans/iizeri mezun

olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Yiiksek lisans/iizeri mezun
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olanlarin AP yontemlerine iliskin tutum puanlari, lise mezunu olanlara gore anlamli

diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Mesleklere gore AP yontemlerine iligkin tutum puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir ((1°=30,895; p<0,001). Anlaml1 farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
kargilastirmalar sonucunda; doktor, hemsire ve ebe olanlar ile diger mesleklerden
olanlar arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Doktor, hemsire ve ebe olanlarin
AP yontemlerine iliskin tutum puanlari, diger mesleklerden olanlara goére anlamhi
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde, hemsire olanlar ile ebe
olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Ebe olanlarin AP ydntemlerine
iligkin tutum puanlari, hemsire olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Mesleklere gore doguma iliskin tutum puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir ([12=17,188; p=0,001). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; doktor, hemsire ve ebe olanlar ile diger mesleklerden
olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Doktor, hemsire ve ebe olanlarin
doguma iligkin tutum puanlari, diger mesleklerden olanlara gére anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Mesleklere gére APTO — Toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir ([12=21,662; p<0,001). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandiini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; doktor, hemsire ve ebe olanlar ile diger mesleklerden
olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Doktor, hemsire ve ebe olanlarin
APTO — Toplam puanlari, diger mesleklerden olanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4 (Devam): Bulgulara gore katilimcilarin aile planlamasi tutum 6lgegi alt boyutlari ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Aile planlamasi tutum 6l¢cegi

Toplumun aile planlamasina
iliskin tutumu

Aile planlamasi yontemlerine
iliskin tutum

Doguma iliskin tutum

APTO - Toplam

Degisken (n=211) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR] [IQR] [1QR]

AP bilgisi olma

Hayir 7 55,28+14,91 57,0 [21,0] 38,43+8,67 34,0 [13,0] 28,1445,08 31,0 [8,0] 121,85+20,78 119,0 [25,0]

Evet 204 64,68+8.54 66,5 [11,0] 47.82+7,28 50,0 [11,0] 34,46+4,71 35,0 [7,0] 146,96+17,24 151,0 [24,8]

Istatistiksel analiz Z=-1,952 Z=-2,645 Z=-2,963 Z=-2,982

Olasihik p=0,051 p=0,008 p=0,003 p=0,003

Istenilen ¢ocuk

Cocuk istemiyor © 20 63,60+7,56 64,5 [12,3] 48,10+8,16 49,0 [12,5] 33,05+4,16 34,0 [8,0] 146,75+16,76 149,0 [23,0]

1@ 21 68,24+4,57 69,0 [6,0] 49,43+5,41 49,0 [10,5] 33,4743,61 34,0 [7,5] 153,14£11,25 153,0 [19,5]

2@ 119 65,93+8.05 68,0 [9,0] 47.87+7,83 51,0 [12,0] 34,81+4,56 35,0 [7,0] 148,61+17,26 152,0 [25,0]

3 ve tizeri ©® 51 59,43+10,70 60,0 [11,0] 45,62+6,99 46,0 [10,0] 32,14+5,59 32,0 [7,0] 137,19+19,14 136,0 [21,0]

Istatistiksel analiz ¥?=23,771 ¥?=7,863 ¥?=10,063 v?=18,431

Olasihk p<0,001 p=0,049 p=0,018 p<0,001

Fark [1,2-3] [2-3] [2-3] [1,2-3]

Istemsiz cocuk

Evet 31 58,87+12,59 60,0 [15,0] 47,06+7,66 48,0 [14,0] 32,65+5.91 32,019,0] 138,58+22,97 139,0 [28,0]

Hayir 180 65,32+7,80 67,0 [10,8] 47,58+7,49 50,0 [11,0] 34,52+4,59 35,0 [7,0] 147,424+16,59 151,0 [24,8]

istatistiksel analiz Z=-2,897 Z=-0,363 Z=-1,695 Z=-1,940

Olasihk p=0,004 p=0,716 p=0,090 p=0,052

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir
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AP hakkinda bilgi olma durumuna gore AP yoOntemlerine iliskin tutum
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,645;
p=0,008). AP hakkinda bilgisi olanlarin AP yontemlerine iliskin tutum puanlari,

bilgisi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir.

AP hakkinda bilgi olma durumuna goére doguma iliskin tutum puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,963; p=0,003).
AP hakkinda bilgisi olanlarin doguma iliskin tutum puanlari, bilgisi olmayanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

AP hakkinda bilgi olma durumuna gére APTO — Toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,982; p=0,003). AP
hakkinda bilgi olanlarin APTO — Toplam puanlari, bilgisi olmayanlara gére anlamli

diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Istenilen g¢ocuk sayisina gore toplumun AP’ ye iliskin tutumu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir ((1?=23,771; p<0,001).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 1 ve 2 ¢ocuk isteyenler ile 3/iizeri ¢cocuk
isteyenler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 1 ve 2 cocuk isteyenlerin
toplumun AP’ ye iliskin tutumu puanlari, 3/iizeri ¢ocuk isteyenlere gore anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Istenilen cocuk sayisina gére AP ydntemlerine iliskin tutum puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir ([(1%=7,863; p=0,049).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; 2 c¢ocuk isteyenler ile 3/iizeri ¢ocuk
isteyenler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 2 c¢ocuk isteyenlerin AP
yontemlerine iliskin tutum puanlari, 3/iizeri ¢ocuk isteyenlere gére anlaml diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Istenilen cocuk sayisina gore doguma iliskin tutum puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (0%=10,063; p=0,018). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilastirmalar sonucunda; 2 cocuk isteyenler ile 3/iizeri ¢ocuk isteyenler

arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 2 ¢ocuk isteyenlerin doguma iliskin tutum
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puanlari, 3/lizeri ¢ocuk isteyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Istenilen cocuk sayisina gére APTO — Toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir ((1°=18,431; p<0,001). Anlaml1 farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1 ve 2 c¢ocuk isteyenler ile 3/iizeri g¢ocuk isteyenler
arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. 1 ve 2 ¢ocuk isteyenlerin APTO — Toplam
puanlar1, 3/lizeri cocuk isteyenlere goére anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Istemsiz gocuk sahibi olma durumuna gére toplumun AP’ ye iliskin tutumu
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,897;
p=0,004). Istemsiz ¢ocuk sahibi olmayanlarmn toplumun AP’ ye iligkin tutumu
puanlari, istemsiz ¢ocuk sahibi olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.5: Katilimcilarin 6lgek puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesi

Aile planlamasi tutum 6lcegi

Toplumun Aile Doguma APTO
Korelasyon* (n=211) aile planlamast iliskin -
planlamasina  yontemlerine  tutum  Toplam
iliskin tutumu  iliskin tutum

Toplumun aile r 1,000 0,565 0,541 0,844
pl"”’”’t’fft’f;r’;ﬁ iliskin - <0001 <0001 <0,001
Aile planlamasi r 0,565 1,000 0,597 0,865
'[utum
Olgegi Doguma iliskin r 0,541 0,597 1,000 0,789
ttum p <0001 <0,001 ; <0,001
APTO - Toplam r 0,844 0,865 0,789 1,000
p <0,001 <0,001 <0,001 -

*{ki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadig1 durumlarda “Spearman” korelasyon katsayist
kullanilmigtir.
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Toplumun AP’ ye iligkin tutumu ile AP yontemlerine iliskin tutumu arasinda
pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir

(r=0,565; p<0,001).

Toplumun AP’ye iliskin tutumu ve AP yontemlerine iliskin tutumu ile
doguma iligkin tutum arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak

anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,001).

Toplumun AP’ ye iligskin tutumu, AP yontemlerine iliskin tutumu ve doguma
iliskin tutum ile APTO — Toplam arasinda pozitif ydnde, yiiksek derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,001).
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5. TARTISMA

AP ciftlerin saglik ve sosyoekonomik durumlarinit baz alarak ne zaman ne
kadar ve ne siklikta cocuk sahibi olacaklarina veya ¢ocugu olmayan ¢iftlere ¢ocuk
sahibi olma arzularin1 gergeklestirmeye destek olan hizmetler biitiiniidiir. AP, temel
saglik hizmetleri igerisinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (Yavuz, 2018). Ailelerin
AP yontemleri ile ilgili dogru bilgiyi alabilecekleri kisiler birinci sirada saglik
profesyonelleridir. ~ Saglik profesyonelleri danisanlarin yas, sosyokiiltiirel ve
ekonomik durumlarina gore kisisellestirilmis en uygun AP yontemini se¢melerinde

yol gostermektedirler (Yanik, 2019).

Calismamizda katilimcilarin ~ yas ortalamasmmin  35,42+8,94  oldugu,

%76,8’inin kadin, %73 ‘tniin evli, %56,4’tiniin hemsire oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin %54 tiniin AP hakkinda gerekli bilgiyi okuldan
aldig1 belirlenmistir. Ekinci (2019)’ nin erkeklere yonelik yaptigr arastirmada ise
erkeklerin AP bilgi kaynaginin %29,3” i, Tung (2019)’ un Edirne il merkezinde
yaptigi c¢alismada kadinlarin biiyiikk cogunlugu AP bilgi kaynagini saglk
profesyonelleri olarak belirtmistir. Kirict (2020)’ nin ¢alismasinda AP danismanlik
hizmeti veren hemsirelerin kadinlarin tercihlerine onemli diizeyde etki ettigi
gozlenmistir. Yeh ve dig. (2022)’ nin arastirmasinda Saglik ¢alisanlarinin, kadinlarin
onemli bir yiizdesinin (%33-%50) AP yontem se¢iminin belirlenmesi ve
degistirilmesinde 6nemli katki sagladigi raporlanmistir. Okafor ve dig. (2022)’ nin
Ogretmenlere yonelik yaptigi calismada katilimcilarin %63°1 bilgi kaynaklarimin
hemsireler oldugunu belirtmistir. Naido ve dig. (2023)’nin g¢alismasinda kadinlar,
Scarano-Pereira ve dig. (2023)’ nin hemsirelik ve tip fakiiltesi son sinif 6grencilerine
yaptiklar1 arastirmada AP bilgi kaynaginin hemsireler oldugunu belirtmislerdir.
Literatlir taramalarinda AP hakkinda bilginin biiyiik bir g¢ogunlugun saghk
profesyonellerinden 6grenildigi goriilmekte olup genelleme yapmak gerekirse
toplumun AP yontemlerini bilme ve AP danismanlhigini sunmakta hemsirelerin

onemli konuma sahip oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde TNSA (2018) verilerine gére en ¢ok kullanilan AP yontemi geri

¢ekme (%20) olarak belirlenmistir Bu arastirma sonunda en ¢ok kullanilmakta olan
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yontem kondom (%47) olarak belirlenmistir. Bahadir (2015)’ i saglik calisanlarina
yonelik arastirmasinda Katilimcilarin %46’ sinin kondom kullandigi belirlenmistir.
Amouroux (2018)’ un arastirmasinda saglik ¢alisanlarmin en ¢ok kondom tercih
ettigi goriilmiistiir. Agbeno ve dig. (2021)’ nin yaptig1 ¢alismada saglik ¢alisanlarin
en ¢ok tercih ettigi yontem kondom (%67) olarak belirlenmistir. Soin ve ark. (2022)’
nin diinya ¢apinda 27 iilkenin saglik ¢alisanlarina yaptiklari ¢alismada, her iilke
saglik calisaninin sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore en ¢ok kullandiklar1 AP yontemi
farklilik gostermekle birlikte ¢ogu ililkede en cok kullanilan yontemin kondom
oldugu raporlanmistir. Yapilan c¢alismalar bizim ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Saglik calisanlariin bariyer yontem olan kondomu tercih etme
nedeninin kondomun Koruyuculugunun yiiksek olmasi ve CYBH’ ye karsi

koruyuculugunun olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda toplam APTO puan1 146,12+17,89 olarak belirlenmistir. Yalg1
(2020)’ nin Dicle Universitesi’nde asistan doktorlara yonelik yaptigi calismada
141,19+13,17, Yildiz ve Babacanoglu (2022)’ nun tip son sinif 6grencilerine yonelik
yaptigr c¢alismada 148,82+14,05 olarak bulunmustur. Bu c¢alismalar bizim
calismamizla benzerlik gostermekle birlikte, literatiire bakildiginda saglik
calisanlarinin APTO puan ortalamasinin yiiksekligi AP’ ye yonelik olumlu tutum
gelistirdigini gostermistir. Kaplan ve ark. (2020)’ nin g¢alismasinda ise ortalama
APTO 119,8£11,03 olarak bulunmus olup, bizim ¢alismanzla farklilik
gostermektedir. Calismamizla benzerlik gostermemesi, popiilasyon ozelliklerinin

farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin daha olumlu AP tutumuna sahip oldugu
belirlenmistir. Yal¢1 (2020)’nin doktorlara yonelik ¢aligmasinda kadinlarin, Dinger
(2022)’ in yaptig1 ¢alismada kiz 6grencilerin, Yildiz ve Babacanoglu (2022)’ nun tip
asistanlaria yonelik ¢alismasinda kadinlarin daha olumlu AP tutumuna sahip oldugu
belirlenmistir. Bizim c¢alismamiz ve diger caligmalardan cikan istatistiksel sonuca
gore gebelik ve dogum olaylarimin kadina ait olmasindan dolay1, kadinlarin daha iyi
AP tutumuna sahip olduklar1 sdylenebilir. Okafor ve dig. (2022) nin ¢aligmasinda
erkeklerin kadinlara gére AP ile ilgili olarak daha olumlu tutuma sahip olduklari
gozlenmistir. Bu ¢alismadaki farkliligin kiiltiirel normlardan ve erkek katilimcilarin

fazlaligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Calismamizda evli ve bekar katilimcilarin APTO bir alt boyutu olan doguma
iliskin tutum puanlar1 bosanmislara gore daha yiliksek olarak belirlenmistir. Dinger
(2022)’ in ¢alismasinda ise medeni durumun AP tutumunu etkilemedigi saptanmuistir.
Patnaik ve dig. (2021)’ nin Malavi’de yaptig1 ¢alismada evli kadinlarin evli olmayan
kadinlara gore daha olumlu AP tutumuna sahip olduklari belirlenmistir. Bizim
calismamiz ve diger calismalarda bosanmis kisilerin sayisinin ¢ok az olmasi ve

cinsiyet farklilig1 aragtirmanin genellemesi agisindan kisitlidir.

Calismamizda egitim diizeyine gére APTO toplam puanlari ise, lisans;
147,56£15,21 olarak belirlenmistir. Ashyiirek (2022)’ in Manisa’da kadinlara
yonelik yaptig1 ¢alismada lise ve lizeri egitim alan kadinlarin 125,7+38,6, Bucak ve
Kahraman (2018)’ i Sanlwurfa’da saglik calisanlart disindaki farkli meslek
gruplarina yonelik arastirmasinda okur-yazar ve tstii egitim alanlar da 92,2+19,23,
Eryilmaz ve Ege (2016)’ nin arastirmasinda lise ve {izerinde egitim alanlarda
125,0£15,9, Bilgin ve Kesgin (2020)’ nin arastirmasinda 129,2+159 olarak
bulunmustur. Solanke ve dig. (2023)’nin ¢alismasinda egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlarin daha fazla AP egitimi aldiklar1 ve daha ¢ok modern yontem kullandiklar
belirlenmistir. Pattnaik ve dig. (2021)’ nin calismasinda egitim diizeyi arttik¢a
modern yontem kullanma oraninin arttigi saptanmigtir. TNSA 2018 verilerine gore
ilkokul mezunu olmayan kadinlarin modern yontem kullanim1 %40, lise ve lizeri
egitim diizeyinde olanlarin %52 oldugu belirlenmistir. Ayni raporda egitim diizeyi
yiikseldikge karsilanmamig AP ihtiyacinin  diistiigii  belirtilmistir.  Tim bu
caligmalarin ve bizim calismamizin sonucunda hem saglik calisanlarinda hem de
diger meslek gruplarinda egitim seviyesi arttikca AP yonelik olumlu tutumlarin

arttig1 gorillmiistiir.

Calismamizda doktor, hemsire ve ebe olanlarin APTO — Toplam puanlari,
diger mesleklerden olanlara gore anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
Korkmaz (2019)’mn ¢alismasinda, Eryillmaz ve Ege (2016)’ nin Tiirkiye’ de yaptiklari
arastirmada calisan kadinlarin, ¢alismayan kadinlara gére AP tutum puaninin yiiksek
oldugu belirlenmistir.  TNSA (2018) verilerine bakildiginda refah diizeyinin
artmasiyla dogurganligin azaldigi raporlanmistir.  Agbeno ve dig. (2021)’ nin
Gana’da saglik calisanlarina ve klinisyen tip Ogrencilerine yonelik yaptiklar
caligmada katilimcilarin AP’ ye yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu saptanmuistir.

Tiim ¢aligmalarin sonuglaria bakildiginda gelir seviyesinin artmasit AP’ye yonelik
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olumlu tutumun artmasina sebep olmustur. Yurt ici ve yurt dis1 literatlirtinde saglik
calisanlar1 ve diger mesleklerin AP tutumlarinin karsilagtirmalarina rastlanmamastir.
APTO puanlar1 hesaplanan saglik ¢alisanlar1 ve diger meslek gruplar1 ayr1 ayri
kaynaklarda yer almistir. Calismamiz diger meslek gruplarima kiyasla saglik
calisanlarinin daha olumlu AP tutumuna sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiir verileri

de caligma sonuclarimizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda AP hakkinda bilgisi olanlarn daha olumlu AP tutumu
gelistirdigi belirlenmistir. Calismamizla benzer sekilde Erol (2021)’ un birinci
basamak aile hekimlerine yonelik yaptig1 ¢alismada AP hakkinda bilgi diizeylerinin
yiikksek oldugu ve buna bagl olarak daha olumlu AP tutumuna sahip olduklar
belirlenmistir. Okafor ve dig. (2022)’ nin g¢alismasinda AP danismanligi alan
katilimcilarin daha olumlu AP tutumu gelistirdigi gézlenmistir. Cusimano ve dig.
(2023)’ nin yaptig1 ¢alismada hekimlerin diger meslek gruplarina gére daha olumlu
AP tutumu gosterdigi gozlenmistir. Bu ¢alisma sonuglar1 bizim ¢alismamiza paralel
olarak degerlendirildiginde; AP’ye yonelik bilgili olma durumunun daha olumlu
tutum olusturdugu soylenebilir. Hindistan” da Gupta ve dig. (2019)’ nin tip stajyerleri
ve hemsirelere yonelik yaptigi calismada AP hizmetlerine iliskin bilgi ve
becerilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Mezuniyet, staj sirasinda veya is sirasinda
AP hizmetlerine iliskin tibbi egitimin, Hindistan T1ip Konseyi ve Hindistan Hiikiimeti
kilavuzlarina gore kaliteli AP hizmetleri sunmak icin yetersiz oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda 1 ve 2 c¢ocuk isteyenlerin APTO puanlari, 3 ve iizeri cocuk
isteyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Istenilen gocuk
sayisina gére APTO puan karsilastirmasina literatiirde rastlanmamugtir. Cusimano ve
dig. (2023)’ nin caligmasinda hekim olanlarin diger meslek gruplarina gére dogum
oranlar1 ve istenilen ¢ocuk sayisinin paralel olarak azligi dikkat ¢ekmistir. TNSA
2018 veri sonuclarina gore iilkemizde istenilen ortalama ¢ocuk sayis1 2 ve yasayan
cocuk sayist 2,3 olarak raporlanmistir. AP yontem kullanma durumu ise halen evli
kadinlarda %70’tir. TNSA sonucuna gore istenen ¢ocuk sayis1 azaldikca AP yontem
kullanim1 orani artacaktir. Yapilan arastirmalar bizim ¢alismamizi destekler nitelikte
olup istenilen ve yasayan ¢ocuk sayisinin azligr daha olumlu AP tutumu gelistirdigi

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

e Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamasi 35,42+8,94 olarak
bulunmustur. Katilimeilarin %76,8’1 kadin, %73,0’1 evli, %69,7’sinin ¢ocugun
oldugu, %51,2’si lisans mezunu ve %56,4’1i hemsire oldugu belirlenmistir.

e Katilimcilarin %96,7’sinin AP hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.

e Arastirmaya katilanlarin APTO puam ortalamasi 146,12 olarak bulunmus
ve giivenilirlik katsayist 0,93 olarak belirlenerek katilimcilarin yiiksek diizeyde
giivenilir cevaplar verdigi belirlenmistir.

e Cinsiyete gore kadinlarm APTO — Toplam puanlari, erkeklere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).

e (alismada medeni duruma gore; evli ve bekar olanlar ile dul/bosanmis
olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Evli ve bekar olanlarin doguma
iliskin tutum puanlari, dul/bosanmis olanlara goére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,016).

e Calismada 1 ¢ocugu olanlarin toplumun AP’ ye iligkin tutum puanlari, 3
¢ocugu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,006).

e Egitim diizeyine APTO puanlar1 toplami lisans mezunlarinda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

e Mesleklere gére APTO — Toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Doktor, hemsire ve ebe olanlarin APTO — Toplam
puanlari, diger mesleklerden olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001).

e AP hakkinda bilgi olma durumuna gére APTO — Toplam puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. AP hakkinda bilgi
olanlarin APTO — Toplam puanlari, bilgisi olmayanlara gére anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,003).

e Istenilen ¢ocuk sayisma gére APTO — Toplam puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edilmistir. 1 ve 2 cocuk isteyenlerin APTO
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— Toplam puanlar, 3/iizeri ¢ocuk isteyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir ( p<0,001).

e Toplumun AP’ye iliskin tutumu, AP yontemlerine iliskin tutumu ve
doguma iliskin tutum ile APTO — Toplam arasinda pozitif yonde, yiiksek derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,001).

6.2 Oneriler

Saglik ¢alisanlarin AP yontemlerine yonelik tutumlarini belirlemek amaci ile

yapilan ¢alismada elde edilen sonuglara gore;

e Saglik personelinin, AP hizmetlerindeki rolii nedeniyle bilgi
eksikliklerinin giderilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve yapilacak
calismalarla bilgi diizeylerinin belirlenmesi,

e Tiim saghk calisanlarina o6zellikle erkek saglik calisanlarinin AP’ ye
yonelik, tutum ve davraniglarinda degisim gdstermeleri i¢in egitim programlarina
agirlik verilmesi,

e Saglik calisanlarinin AP’ ye yonelik ¢aligmalarda daha aktif rol almalar
icin devlet politikalar1 degistirilebilir,

e AP’ ye iligkin olarak tiim saglik calisanlarim1 kapsayacak sekilde daha

genis capli literatlir arastirmalar yiirtitiilebilir.
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EKLER

EK-1 ANKET SORULARI

KISISEL BiLGI FORMU

1.Yas:

2. Cinsiyet

a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz:

a) Bekar b) Evli ¢) Bosanmig

4. Cocugunuz var m1 ? a) Hayir b) Evet(kag tane yaziniz)........................
5. Egitim Durumunuz
a) Lise b) On lisans c) Lisans d) Yiiksek lisans ve iistii

6. Mesleginiz?

a) Doktor b)Hemsire c)Ebe d) Diger

7. Aile Planlamasi1 Yontemleri hakkinda bilginiz var mi1?

a) Hayir b) Evet

8.Aile Planlamasi Yontemleri hakkinda bilgiyi nerden edindiniz?

a)Okul b)Medya c)internet d)Diger.............oenn.n. (belirtiniz)

9. Aile Planlamasi1 Y6ntemi olarak siz/esiniz hangi yontemi kullantyorsunuz?

a)Kondom b)Oral Kontraseptifler c)RIA d)Takvim Yo6ntemi

e)Geri Cekme  f)Tiip Ligasyon g)Vazektomi h)Hormonal Enjeksiyonlar
1)implantlar 1)Kadin Kondomu

10. Istediginiz cocuk say1s1?
a)l b)2 )3 d) 4 ve daha fazlasi e) Cocuk istemiyorum
11) istemsiz gocuk sahibi oldunuz mu?

a) Evet b)Hay1ir
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AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI (TOAD)

Asagida aile planlamasi ile ilgili davranis, diisiince ve tutumlari igeren bazi climleler verilmistir. Her climleyi
dikkatle okuduktan sonra, ifadeye katilma derecenizi yanindaki kutularda birisinin i¢ine (X) isareti koyarak
belirtiniz. Liitfen, higbir ciimleyi cevapsiz birakmamaya ¢alisiniz ve her ciimleyle ilgili sadece bir cevabi

isaretleyiniz.
g
s g £ g g 2 5
€35 S s S| = 32
< 2 = = 2| £ g
SE| = S| | 8%
IFADELER F3 S 3 S| X3
1. Fazla ¢ocuk erkegin giiciinii gosterir. 1 5
2. Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar. 1 5
3. Aileler is yiikiinii paylagsmak i¢in fazla gocuga sahip olmak
isterler. 1 5
4. Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok gocugu
olmasinda sakinca yoktur. 1 5
5. Ailede ¢ok ¢ocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini
destekleyecegi anlamina gelir. 1 5
6. Mal varligimimn boliinmemesi i¢in erkek gocuk sarttir. 1 2 5
7. Kadinin asli gorevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur 1 2 5
8. Ailenin iki kiz iki erkek cocugu olmalidir. 1 2 5
9. Dogan her ¢ocugun rizkini “Allah” verir. ... 1 2 3 4 5
10. Dogum kontrol yontemi batil: iilkelerin dayatmasidir. 1 2 3 4 5
11. Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez. 1 2 3 4 5
12. Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir. 1 2 3 4 5
13.Erkek adamin erkek damadi olur. 1 2 3 4 5
14 Erkek adammn erkek ¢ocugu olur. 1 2 3 4 5
15. Kiz ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir. 1 2 3 4 5
16. Spiral bas agris1 yapar. 1 2 3 4 5
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17. Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir.

18. Spiralin mideye kagacagindan korkulur.

19. Dogum kontrol haplarmnin kansere neden olacagindan
korkulur.

20. Dogum kontrol yontemi cinsel iliskiyi cinsel iliskiyi olumsuz
etkileyecegi diisiiniiliir.

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

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

23. Kanallarin1 baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz.

24 Kanallarin1 baglatan kadn cinsel iliskiden zevk almaz.

25.Kanallari baglanan erkekler cinsel gii¢lerini kaybeder.

26.Kanallari baglanan kadinlarin cinsel gii¢leri kaybolur /
erkeklesir.

27.1ki y1ldan az arahiklarla gebe kalmanin gocuk saglig1 agisindan
sakincasi olduguna inanmiyorum.

28.1ki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin anne saglig1 agisindan
sakincasi olduguna inanmiyorum.

29.Gebelik kadin1 ¢ekici hale getirir.

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

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

32.Evli olmayanlarin aile planlamasi yontemi almasi dogru
degildir.

33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla
evlenilmelidir.

34.Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigini
diistiniiyorum.
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iZiN YAZILARI

EK-1 AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

Sayin katilimei,

Hatice SAHIN tarafindan yiiriitiilen ‘Saglik Calisanlarmimn Aile Planlamasi
Yontemlerine Kargt Tutumlart’ baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilmama kararin1 vermeden dnce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismayr yanitlamaniz, arastirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorulart yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayiniz. Bu formlardan
elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci ile
kullanilacaktir.

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ben, (katilimcr adi1) ...........oooiiiiiieeee e, KatIlmam
istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi
buldum ve Hatice Sahin tarafindan tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
amaci acgiklandi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile
karsilagsmayacagimi anladim. Bu calismaya katilmam durumunda bana higbir iicret
O6denmeyecegini biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,
hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi:
Imzas1: Tarih (giin/ay/y1l):

60



EK-2 ETiK KURUL iZNi
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EK-3 AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI (APTO) iZiN BELGESI
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EK-4 BILIMSEL ARASTIRMA iZNi
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EK-5 BILIMSEL ARASTIRMA iZNi KOMISYON KARARI
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