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ONSOZ
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SIMGE VE KISALTMALAR

AP
APTO
ACSAP
GiAO
RiA
TiAO
TNSA
YiAO
WHO

:Aile Planlamasi

:Aile Planlamasi Tutum Olgegi

:Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1

:Aile Planlamasi Tutum Olgegi’nin Gebelige Iliskin Alt Olgegi
:Rahim I¢i Arag

:Aile Planlamasi Tutum Olgegi’nin Topluma Iliskin Alt Olgegi
:Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

:Aile Planlamasi Tutum Olgegi’nin Yénteme iliskin Alt Olgegi
:World Health Organization



1. GIRIS

Aile Planlamas1 (AP), kadmin saglik diizeyini gosteren temel gostergelerden
birisi olarak (Rehimli ve ark 2008). AP, biitiin ciftlerin ve bireylerin istedikleri
zaman ve sayida ¢ocuga sahip olmalari, dogumlarinin arasini belirlemeye serbestce
ve sorumlu olarak karar vermeleri ve bu amacla gerekli bilgi, egitim ve olanaklara
sahip olmalaridir (Aksu 2008, Arvis 2008, WHO 2012). Aile planlamasi
hizmetlerinde amag; istenmeyen gebeliklerin ve buna bagl olarak anne ve bebek
Olimlerinin 6nlenmesi, her aileye istedikleri zaman ve istedikleri sayida cocuk
sahibi olabilmeleri i¢in yardim ve danigmanlik hizmeti sunulmas1 ve anne ve ¢ocuk
saghig1 diizeyinin ylkseltilmesidir (Kaya ve ark 2008). Diinya genelinde iireme
donemindeki ailelerin sadece %43’ gebelikten korunmaktadir. Gelismis tilkelerde
buoran %42 iken, gelismekte olan iilkelerde bu oran yaklasik %27 civarindadir
(Gtiler ve Ak 2007, Ayaz ve Efe 2009, Gokdemirel ve Coskun 2011). Tiirkiye’de
gebeligi Onleyici yontem kullanma sikligi Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA 2008) sonucuna gore %73’tlir. Yine ayn1 aragtirma sonuglarina gore ailelerin
%67’s1 bagska cocuk istememesine ragmen yalnizca %46’s1 etkili AP yontemi

kullanmaktadir.

TNSA (2008) egitim diizeyinin artmasi ile birlikte genel yontem kullanim
oraninin artmasinin yani sira, egitim diizeyinin kadmlar1 daha ¢ok modern yontem
kullanmaya yonelttigi de gorilmektedir. Etkili AP yontemi kullanim oranlarinin
diisiik olmasinin nedenleri egitim ve AP yontemleri ile ilgili yanlis inamiglar olarak

Ozetlenebilir.

Dogum sonu donem; dogurganligin bilingli bir sekilde planlanmasi amacina
yonelik olarak, bireylere hizmet sunmak i¢iniyi bir firsattir. Bu donem, kadinlarin
kontraseptif yontem kullanma konusunda isteklerinin yiiksek oldugu bir dénem
olarak belirtilmektedir (Dilek 2005). Dogum sonu aile planlamasi hizmetleri
ozellikle dogumlar arasindaki siirenin ve dogum sayismin bilingli bir sekilde
planlanmasini saglayarak, anne ve ¢ocuklarin sagligimi koruma ve gelistirmeye katki
saglamaktadir (Mungan 2005). Dogum sonu kontraseptif yontem kullanimini
etkileyen faktorler dikkate alinarak yapilan egitim ve danismanlik hizmetleri yoluyla,

ciftlerin AP ihtiyaglar1 giderilebilir. Ayrica gebelik doneminde kadinlarin



kontrasepitf yontemler hakkinda bilgi edinmesi ve dogum sonrasi donemde
kullanmay1 tercih edecegi yontemi belirlemesi, AP’de karsilanmayan gereksinimlerin
azaltilmasinda yarar saglayabilir. Bu nedenle kadinlarin hastaneden taburcu olmadan
once kullanacaklar1 kontraseptif yOnteme karar vermis olmalar1 istenmeyen
gebeliklerin Onlenmesi agisindan oOnemlidir. Erbil ve Pasinlioglu (2008)’nun
calismasida; planli egitim ve danigsmanligin AP hizmetlerine olan memnuniyet
diizeyini arttirdig1 bilgisine ulasilmistir. Erenel ve Eroglu (2009), dogum sonrasi
donemde verilen ve daha sonra ev ziyareti yoluyla siirdiiriilen AP egitim ve
danigsmanligmin kadmnlarimn modern ydntem kullanmalarmi o6nemli derecede
etkiledigini belirlemiglerdir. Sahin ve Komiircii (2005)’niin ¢aligmasinda kadmlarin
% 96’s1 dogumdan sonra hemen gebelik istemedikleri icin modern aile planlamasi

yontemi kullanmay1 planladiklarini bildirmisledir.

Saglik personeli tarafindan yapilan AP danismanhigmin etkili yontem
kullanimini 6nemli derecede etkiledigi belirtilmektedir (Nagar ve ark 2003, Erenel ve
Eroglu 2009). Saglik personelinin ¢iftlere uygun olan her ortamda gereksinimleri
dogrultusunda AP egitim ve danismanligi yapmasi, bireyleri farkli se¢ceneklerden
haberdar ederek kendilerine uygun olan yontemi se¢meleri konusunda
bilgilendirmesi gerekmektedir. Boylece ¢iftlere kendileri i¢in uygun olan etkili
yontemi segme firsat1 verilerek, dogum araliklar1 agilacaktir. Asir1 dogurganligin
hem kadm sagligma hem de iilke ekonomisine olan olumsuz etkilerinin azaltilmas1
kadin ve toplum saghgmim iyilestirilmesi acisindan onemli goriilmektedir (Akin
1998, Taskin 2009, Eroglu 2009). Bu nedenle saghk calisanlarinin, dogum yapan
bireylerin dogum sonu aile planlamasiyla ilgili degisen ihtiyaglarinin ve

beklentilerinin farkinda olmasi 6nemlidir.



1.1. Kontraseptif Yontemlerin Tarih¢esi

Dogum kontrol ydntemleri insanlik tarihi kadar eskidir. Insanlar gebeligin
cinsel birlesme sonucu ortaya c¢iktigini anlaymnca gebeligi 6nleme ¢arelerini aramaya
baslamuslardir. Insanin cinsel birlesme sonucu dogdugunu belirten ilk metinler, 4000
y1l dnce eski misir rahipleri tarafindan yazilmis biiytlik papiriislerdir. Bulunan en eski
yazimlarda siinger ve tampondan bahsedilir. M.O.1850 yilindan kalma Misir
papiriislerinde gebeligi onlemek icin tampon olarak bal, sakiz ve timsah digkisi
kullanildig1, Araplarin da ¢olii gecerken develerin gebe kalmasini onlemek igin
uteruslarma tas yerlestirdigi bilinmektedir (Ersin ve ark 2003, Taskin 2005,
Karagiizel 2006). Misir kadinlar1 hamile kalmamak i¢in spermleri 6ldiirmede etkili
olan, yag veya bal ile yaglanmis asitli bir madde olan rahim agzina yerlestirilen kilif
kullanmiglardir. Asyali kadinlar yaglh kagit, Avrupali kadmnlar da bu amac¢ icin
balmumu kullanmiglardir (Karagiizel 2006).Japonlar bambudan yapilmis kagitlar,
miisliman kadinlar palmiye yapraklari, Pasifik adalarinda yasayan kadinlar deniz
iirtinlerini kullanmiglardir. En erken penis koruyucular Gabriello Fallopius tarafindan
1564 yilinda tanimlanmistir. Kondomun ilk baslangicinin 1600’Li yillarda yasayan
Dr. Kondom ile oldugu fakat yaygin kullaniminin 1800’li yillarda Avrupa’da
gerceklestigi bilinmektedir (Das ve Sezgin 2001). Spermisit ajanlarin kesfi ve bu
ajanlarla ilgili calismalar 1800’li yillarin baglarma rastlamaktadir(Ersin ve ark
2003). Servikal kapak 1860 yilinda New York’lu bir jinekolog olan E.B. Foote
tarafindan gelistirilmistir. Diyafram kullanim1 da bu doneme rastlamaktadir (Das ve
Sezgin 2001). 1902 yilinda Alman Hollveg tarafindan rahime yerlestirilen bir mermi
sekli verilen ilagl bir maddenin dogum kontrolii amaci ile kullanildigi, bu maddenin
kullanic1 tarafindan yerlestirildigi, ¢ok biiyiik boyutta oldugu ve infeksiyona yol
actig1 bilinmektedir (Huber ve ark 1975). 1930 yilinda Grafenberg’in giimiis, altin ve
celik kaph ytiziikleri denedigi, 1934°te Japonya’da Otto’nun bu yiiziiklerin ortasina
destekleyici bir yap1 koydugu, 1960’larda polietilenden yapilan araclarin
gelistirildigi, bu aracglara X-1smlar1 ile cekilen radyografilerde goriilebilmesi i¢in
baryum siilfat emdirildigi goriilmektedir (Grafenberg 1930, Das ve Sezgin
2001).Lazer Marguiles’in 1960 yilinda rahime yerlestirilen ve orada tekrar sekil alan
ilk plastik araci gelistirdigi, bu aracin biiyiik oldugu i¢in kullanicilarda fazla kanama
ve kramp sikayetleri yaptigi, ayrica sert plastikten olan kuyrugunun peniste

irritasyona neden oldugu bilinmektedir (Das ve Sezgin 2001). Bir y1l siire ile koruma
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saglayan ve yapisinda progesteron bulunan Progestasert isimli rahim i¢i araglar da,
bakirli rahim i¢i araglarla ayni donemlerde gelistirilmistir ve 1976 yilindan beri

kullanim alan1 bulmustur (Schwartz ve ark 1989).

Dogum kontrol haplar1 pek cok iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir.
1900’lii yillarm basinda Avustralya’da Innsbruck Universitesi'nde fizyoloji
profesorii olarak calisan Ludwig Haberlandt, agizdan verilen yumurtaliga dair
ilaclarin gebeligi 6nledigini bildirmistir. 1931 yilinda Haberlandt hormon replasmani
ile dogurganligin baskilanabileceginden bahsetmektedir. (Gokmen ve Cicek 2001).
1960 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.)’de dogum kontrol haplarinin
onaylanmasimdan bu yana, yan etki ve risklerinin azaltilmas1 amaciyla igerdikleri
Ostrojen ve progestin miktarlar1 azaltilmis bdylece dogum kontrol haplar1 giivenle
kullanilir hale gelmistir (Schwartz ve ark 1989). Giinlimiizde aile planlamasi
yontemlerinde siirekli bir degisim ve gelisme goriilmektedir. Bu yontemlerden
modern yontemler olarak bilinen; bariyer yontemler (kondom, spermisid, diyafram,
servikal baslik, kadin kondomu), Rahim I¢i Ara¢ (RIA), kombine oral kontraseptif
(KOK), kombine enjektabl kontraseptif (KEK), cilt preparatlar1 ve vajinal halkalar,
modern olmayan yontemlerde ise takvim yodntemi, viicut 1sis1 yontemi, servikal
mukus yontemi, laktasyonel amenore metodu, koitus interraptus (geri ¢ekme) ve

vajinal dug yer almaktadir.

1.2.  Tiirkiye’nin Niifus Politikalar ve Aile Planlamasi

Tirkiye 1923’ten sonra dogurganlifi 6zendirici (pronatalist) bir politika
izlemistir. 1955-1960 yillar1 arasinda dogum hiz1 artmaya baslamistir. Niifus artis
hizinin %3’e ulagsmasi yani sira istemli yapilan disiiklerin artisini ve anne
oliimlerindeki artis1 da getirmistir. Ozellikle istemli diisiiklere bagli anne Sliimlerinin
artmasi, anne Olimlerini de azaltabilmek i¢in niifus politikalarinin dogurganligin
azaltilmas1 yoniinde degistirilmesi geregini ortaya koymustur. 1965 yilinda Tiirkiye
Biiyiikk Millet Meclisindeki dogurganligin azaltilmasit yOniinde (antinatalist) bir
politika benimsenmis ve 557 no’lu ilk niifus planlamasi yasasi kabul edilmistir. Bu
yasaya gore; AP yontemleri ile ilgili bilgi ve egitim verilmesi, cerrahi sterilizasyon
yontemleri hari¢ tim AP yontemlerin sunulmasi ve yalnizca tibbi nedenlerle istemli

diistiklere ve cerrahi sterilizasyona izin verilmesi konular1 yasal hale gelmistir. Bu
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yasadan sonra AP yontemi kullanimi artmistir. Ancak yasal olmamasina karsin
istemli diisiiklerin giderek arttig1 goriilmiis ve provoke diisiiklere bagli anne dliimleri
goriilmeye devam etmistir. 1965°te yiiriirlii§e giren yasanin Tirkiye’de isteyerek
diisiigii onlemekte yetersiz kaldig1 diisiiniilerek 1983’te 2827 no’lu ikinci Niifus
Planlamasi Yasasi kabul edilmistir. Halen giiniimiizde bu yasa gegerlidir. Bu yasaya
gore; on haftaya kadar olan gebelikler istege baglh olarak sona erdirme, on haftanin
iizerindeki gebeliklere tibbi nedenlerle sona erdirme ve hemsire ve ebelere RIA
uygulamasi, erkek ve kadinlara goniillii cerrahi sterilizasyon izni verilmistir (ACSAP
2009). 2013 yilinda TBMM tarafindan hazirlanan Aile Planlamas1 Program Stratejisi
10.Kalkinma Plant’na (2010-2018) gore; tilkemiz 2012 yili sonunda 75,6 milyona
ulagmistir. 2006 yilinda 2,12 ¢ocuk olan toplam dogurganlik hizi 2012 yilinda 2,08’e
gerileyerek niifusun kendini yenileme seviyesi olan 2,10’un altina inmistir. Buna
gore niifus alaninda uygulanacak politikalarla toplam dogurganlik hizmin giderek

yiikseltilmesi hedeflenmistir.

1.3. Tiirkiye’de Aile Planlamasinin Durumu

Glinlimiizde aile planlamasi ¢aligmalar1 kapsaminda son derece gilivenilir
yontemler kullanima sunulmus olsa da, diinyadaki ve tlilkemizdeki ¢iftlerin 6nemli
bir bolimi giivenilirligi diisiik geleneksel yontemler ile korunmaya devam
etmektedirler. Gelismekte olan iilkelerde, 300 milyon kadar ¢iftin c¢ocuk
istemedikleri halde herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadiklari tahmin
edilmektedir. TNSA (2008) sonuglarmna gore, Tiirkiye’de asir1 dogurganlik hala
onemli saglik sorunlarindan biridir. Tirkiye’de gebeligi onleyici yontem kullanimi
1988-1998 yillar1 arasindaki 10 yillik donemde %63 civarinda seyretmistir. Bu
donemi izleyen 10 yilda ise hizla yiikselerek 2003 yilinda %71’e, 2008’de ise %73’e
ulagmistir. TNSA 2008’de evli kadinlarmm % 99,1’inin herhangi bir AP yontemini
bildigi saptanmistir. Bu evli kadinlarm %46’s1 modern, %27’si geleneksel olmak
iizere %73,0’1 herhangi bir AP yontemi kullanmaktadir. Geleneksel yontemler
icerisinde en fazla kullanilan yontem (kadmlarin %25°1) geri ¢ekme, modern
yontemler arasinda ise RIA’dir. Kitapcioglu ve Yanikkerem (2008), kadimlarin
dogum sonrasi kullanmay1 diisiindiikleri AP ydntemleri arasmnda ilk swrada RIA
(%48,8), Ozdemir ve ark (2002), kondom (%39,1), Yildirim ve arkadaslar1 (2003)
RIA (%50,9) oldugunu belirlemislerdir. Biiyiikbayrak ve ark (2010), AP
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danigmanlig1 6ncesi en fazla kullanilan yontemlerin dogal aile planlamas1 yontemleri
(%25,8) oldugunu, danismanlik sonrasinda ise modern bir ydntem olan RIA’nmn en
fazla tercih edilen yontem oldugunu saptamiglardir. TNSA2008 verilerine gore gerek
evlenmis gerekse halen evli kadinlar arasinda gebeligi 6nleyici modern yontemlerden
en fazla bilinenleri RIA (%98), hap (%98), kondom (%92), tiipligasyon (%92) ve
enjeksiyon (evlenmis ve halen evli kadinlar i¢in sirastyla %84 ve %85) iken, kadin
kondomu (% 17) ve acil korunma hap1 (%29) Tiirkiye’de en az bilinen modern
yontemlerdir. TNSA 2008 verileri her dort evli kadindan birinin geri ¢ekme yontemi
kullandigmi ortaya koymaktadir. Evli kadnlar tarafindan en ¢ok kullanilan modern
yontem %17 ile RiA’dir. En yaygm olarak kullanilan ikinci yontem %14 ile
kondomdur. Hap evli kadinlarn %35°1 tarafindan kullanilirken, tiipligasyonun yine

evli kadinlarin %8’1 tarafindan kullanilmasi dikkat ¢ekicidir.

Egitim diizeyinin, kadmlar1 daha ¢ok modern yontem kullanmaya ydnelttigi
goriilmektedir. Herhangi bir yontem kullanan egitimsiz kadinlari %581 modern bir
yontem kullanirken, bu oran en az lise mezunu olan kadmlar arasinda %72’ye
yilikselmektedir (TNSA 2008). Altiparmak ve Adigiizel’in (2006) calismasinda ve
Simsek ve ark (2003)’nin ¢calismasinda da egitim diizeyi yiikseldik¢e herhangi bir AP
yontemi kullanma oraninin arttigi, Giray ve Keskinoglu (2006)’nun ¢alismasinda da
egitim diizeyi arttikca etkili yontem kullanma oranmin arttig1 belirlenmistir. Glingor
ve ark (2006)’nin GATA’da yaptiklar1 arastirmada da egitim seviyesi arttikca geri
cekme yOonteminin kullannmmin azaldigi goriilmistiir. Mayda ve ark (2005)’nin
yaptiklar1 caligmada kadmlarin tamaminin AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirlemislerdir. Nagar ve ark (2003), kadmlarin %19,2’sinin aile
planlamasina iliskin bilgi sahibi oldugunu, Gili¢ ve ark (2009) egitim diizeyi yiiksek
olan kadinlarm AP yontemlerine iliskin bilgiyi saglik personelden almay1 tercih
ettiklerini saptamiglardir. Sahin ve Komiircii (2005)’nilin ¢alismasinda kadinlarin
%96’smin dogumdan sonra hemen gebelik istemedikleri i¢in modern aile planlamasi

yontemi kullanacaklarini bildirmisledir.

Das (1998)’1n ¢alismasinda kadinlarin %44,7’sinde iki dogum arasinda gegen
sirenin 24 aydan kisa oldugunu belirlemistir. Celik (2006)’in caligmasinda
kadmlarin yasadigi gebeliklerin %22,5°1 isteyerek diisiik ile sonuglanmistir.

Korucuoglu ve ark (2007) nin ¢alismasinda kadinlarin istenmeyen gebelik orani %10
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olarak tespit edilmistir. Topuzoglu ve ark (2008)’nin ¢alismasinda ise kadinlarin son
bir y1l icinde istenmeyen gebelik yasama oran1 %9,5 oldugu ve %4,1’inin gebeligini

sonlandirdig: bildirilmistir.

2.4. Dogum Sonrasi Kontrasepsiyon ve Danismanhk

Danismanlik; yliz ylize konugma sirasinda bir kisinin digerine belli bir
konuda karara varmasini kolaylastirmak i¢in ¢6zliim secenekleri sunarak yardimci
olmasidir. Aile planlamasi hizmetleri veren bir kisi i¢cin danismanlik, en 6nemli
gorevlerden biridir. Danigmanlik, bireyin kendi diisiince, secim ve kararmni
olusturmasina yardimci olacak sekilde, belli bir konuda uzmanlagmis kisilerce
aydmlatilmasidir. Danigmanlik ikna etmek i¢in bir ara¢ degildir; kisiye yontemlerle
ilgili segenekler sunarak kendisine en uygun olan yontemi se¢mesine yardim
etmektir (ACSAP 2005). Danigsmanlik hizmeti, bireylerin yanlis inanis ve
goriislerden armmasimi saglayabilir ve bilgi eksikliginden kaynaklanan yontem
secimindeki hatalara engel olabilir. Saglik calisanlarinin aile planlamas1 danigsmanlik
rollerini yerine getirebilmeleri i¢cin, konuya iliskin yeterli bilgi diizeyine sahip
olmalar1 ve bu hizmeti yerine getirirken kendi deger yargilarmin da farkinda olmalar1

onemlidir (Celik 2006, Gabalc1 2008).

Dogum sonrasi infertilite siiresinin kisa olmasi ve laktasyonel infertilite
stiresinin kesin olarak bilinememesi nedeniyle danigmanlik dogum 6ncesi donemde
baslamalidir. Dogum sonrasi infertilite siiresi emzirmeyen kadinda ortalama 45 giin,
emzirenlerde laktasyon oviilasyonu engelledigi i¢in daha uzundur. Ancak yine de
fertilitenin ne zaman baslayacagi kesin olarak bilinmemektedir. Oviilasyon ilk
menstrilasyondan 6nce olusabilir (ACSAP 2009). Dogumdan hemen sonra Prolaktin
hormonu yiikselmeye baslar ve kadin eger emzirmeye devam eder ise yiiksek kalir.
Bu yiiksek seviye ovulasyonu inhibe eder. Bu inhibisyon, anne bebegini su dahil
hicbir ek besin vermeksizin sik sik (gece dahil) ve her defasinda uzun siire
emziriyorsa ilk 6 ay i¢in gecerlidir. Annenin adet kanamasi gérmemis olmasi gerekir,
ancak ovulasyon ve gebelik adet gormeden de olusabilir. Emziren annelerde 3.ayin
sonunda, emzirmeyen ya da kismen emzirenlerde 3.haftanin sonunda diger korunma
yontemlerinden birine baslanilmalidir. Tanimlanan kosullarda gebe kalma riski

%2’°dir (Gokmen ve Cicek 2001).



Dogum sonrast donem cinsel aktivitenin baglamasi, menstrilasyonun geri
donme zamani ve bu siliregte gebelikten korunma yontemi kullanma durumlari
kadmlarin gebe kalmalarini etkileyen faktorlerdir. Erenel ve ark (2011)’nin yaptigi
calismada %93,9°u ilk alt1 ay i¢cinde adet gérmiis, %54,8°1 40.giinden sonra cinsel
iliskide bulunmus, yaklasik 2\3i ilk cinsel iliskiden itibaren yontem kullanmaya
baglamistir. TNSA 2008’de, kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin (%87) dogum sonras1
ilk iki ay icinde adet gérmedigi, ilk alt1 ay sonunda kadmlarin sadece %25‘inin
menstrilasyon gormedigi belirlenmistir. Ayrica kadmlarn %78’inin dogumu takip
eden ilk iki ay i¢inde cinsel iliskiden ka¢indigi ve genellikle dogum sonras: kirk

giinden sonra cinsel iligkide bulunma davranisinin yaygin oldugu belirlenmistir.

Dogum sonras1 donemdeki ilk izlem genellikle dogumdan 6 hafta sonra
yapilmaktadir. Fakat emzirmeyen kadinlarda oviilasyon erken baslar. Bu nedenle ilk
ziyaret dogumdan sonraki iiglincii haftada olmalidir. Emziren kadinlar da {icilincii
haftada izleme cagrilarak emzirmelerinin tam olup olmadig1 ve tam degilse etkili bir
yonteme ihtiyaglart olup olmadigi degerlendirilmelidir (ACSAP 2009). Dogum
sonrast donem, kadmlarin saglik personeli ile yakm iliskide olduklar1 ve verilen
hizmetten en c¢ok etkilendikleri donemlerden birisidir. Bu déonem de verilen AP
hizmetlerin de basar1 ve ydnteme uyumun yiiksek oldugu belirtilmektedir (Ozvaris
2001). Aile planlamasi hizmetleri ve yontem se¢imini etkileyen en 6nemli faktor
yeterli danigmanlik hizmeti almaktir. Aktif aile planlamasi danigmanligi, lireme
saglig1 hizmetlerinin kalitesini ve modern aile planlamasi yontemlerinin kullanimini
attirmaktadir. Danigmanlik aile planlamasinda yontem se¢imini etkiledigi kadar
yontemlerin kabul edilebilirligini, devamliligini saglama ve memnuniyeti arttirmada

en onemli etkendir (Timur 2003, Turan 2005, Saygili1 2006).

Dogum sonu aile planlamasi hizmetleri 6zellikle dogumlar arasindaki siirenin
ve dogum sayisinin bilingli bir sekilde planlanmasini saglayarak, anne ve ¢ocuklarin
sagligini koruma ve gelistirmeye katki saglamaktadir (Mungan 2005). Ciftlere
kendileri i¢in uygun olan etkili yontemi se¢gme firsat1 verilerek, dogum araliklar
acilacaktir. Bunun sonucu olarak asir1 dogurganligin hem kadin sagligmma hem de
ilke ekonomisine olan olumsuz etkileri azaltilarak kadin ve toplum sagligmnin
tyilestirilmesine katkida bulunulacaktir. Bu nedenle saglik personelinin ¢iftlere

uygun olan her ortamda gereksinimleri dogrultusunda AP egitim ve danigsmanhigi
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yapmasi, bireyleri farkli seceneklerden haberdar ederek kendilerine uygun olan
yontemi segmeleri konusunda bilgilendirmesi gerekmektedir. (Akim 1998, Eroglu

2009, Taskin 2009).

AP danmismanlig1 alamayan ve etkili yontemlere ulasamayan dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin, istemeseler de bir miiddet sonra tekrar gebe kalma olasiliklar1
bulunmaktadir. Kadmnlarin kontraseptif yOntemlere en sicak baktig1 zaman,
dogumdan hemen sonraki donemdir. Ayrica bu donemde kadmlarin kontraseptif
yontemlere yiiksek uyum gosterdigi belirtilmektedir. Dogumun gergeklestigi saglik
birimlerinde, dogum sonrasi taburculuk islemleri yapilmadan AP egitim ve
danigmanlig1r konusunda yeterli siire mevcuttur (Nagar ve ark 2003). Bu siire iyi
degerlendirilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin, dogum yapan bireylerin dogum sonu aile
planlamasiyla ilgili degisen ihtiyaclarinin ve beklentilerinin farkinda olup uygun ve
yeterli danigmanlik hizmeti vermesi gerekmektedir. Bu ¢alisma dogum sonu

donemdeki kadmlarin aile planlamasi konusundaki tutumlarini ve iligkili faktorleri

belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tiirde yapilmastir.

2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Bu g¢alisma Dr. Faruk Siikan Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde yapilmistir. Hastane; Kadin ve Cocuk Saglhigi Hastaliklar1 dallarinda
hizmet veren 382 yatak kapasiteli dal hastanesidir. Hastanede; toplam calisan sayisi

450°dir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanim evrenini Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1

Hastanesi’nde dogum yapmis taburculuk 6ncesi kadinlar olusturmustur.

2.4. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Aragtrmanm Orneklem hesaplanmast G* Power 3.1.5 programindan
yararlanilarak yapilmistir. Olgek puam 114,11+£0,91 (Apay ve ark 2010) etki
biiytikligi 0.20, a=0.05, giic %90 kabul edilerek orneklem biiyilikliigii 272 olarak
hesaplanmistir. Ornek segiminde olasiliksiz &rneklem ydntemlerinden gelisigiizel
orneklem yontemi kullanilmistir. Veri toplama siireci boyunca Dr. Faruk Siikan Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagvurarak dogum yapmis taburculuk

oncesi ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun kadinlar 6rnekleme alinmastir.

2.4.1. Ornek Se¢im Kriterleri

Ornek segiminde;
. Esi ile birlikte yagayanlar
. Tipligasyon yaptirmamis olanlar
o Okur-yazar olanlar aragtirmaya dahil edilmistir.
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2.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir 1s1g1mnda
(Orsal ve Kubilay 2007, Thorburn 2007, Cayan 2009) hazirlanan 22 maddeden
olusan Kisisel Bilgi Formu (Bkz. EK-A) ve Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO)
(Orsal ve Kubilay 2007 ) (Bkz. EK-B) kullanilmustir.

2.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-A)

Kisisel Bilgi Formu; annenin sosyo-demografik, obstetrik 6zelliklerini ve AP
yontemlerine iliskin ozellikleri iceren toplam 22 sorudan olugmaktadir. Sosyo-
demografik veriler olarak; kadmin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin yas,
egitim durumu, evlilik siiresi, sosyal giivencesinin olup olmadigi, aile tipi, aylik
gelirimin - ne kadar oldugu ve ekonomik durumunu nasil tanimladig:
degerlendirilmistir. Obstetrik 6zelliklerde gebelik sayisi, diisiik ve kiiretaj sayisi, en
son gebeliginin planh olup olmadigi, ¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniip diisiinmedigi, en
son dogum sekli, AP yontemlerine iligskin bilgiyi nereden aldigi, herhangi bir saglik
personelinden AP yontemlerine yonelik danigsmanlik alip almadigi, bu dogumundan
sonra AP yontemi kullanip kullanmayacagi, kullanacaksa hangi yontemi kullanacag,
kullanmayr biraktigi  yontem/yontemler olup olmadigi, birakmigssa hangi

yontem/yontemleri kullanmay1 biraktig1 gibi sorular yer almaktadir.

2.5.2. Aile Planlamasi Tutum Ol¢egi (APTO) (EK-B)

Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO) Orsal ve Kubilay (2007) tarafindan
kadinlar ve eslerinin AP’ye yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
APTO 34 maddeden olusmus 5°li likert tipi bir 6lgektir. Olgekteki her bir ifade 1°den
5’e kadar puanlanmaktadir. “Tamamen Katiliyorum” yanit1 1 puan, “Katiliyorum”
yanit1 2 puan, “Kararsizim” yanit1 3 puan, “Katilmiyorum” yaniti 4 puan ve

“Tamamen Katilmiyorum” yanit1 ise 5 puan almaktadir.

Olgek toplumun AP’ye iliskin tutum, AP yontemlerine iliskin tutum ve
gebelige iliskin tutum olmak {izere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin alt

boyutlarindan “Toplumun AP’ye Iliskin Tutumu’nu” olusturan madde sayis1 15°tir
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ve bu alt boyuttan en az 15 en fazla 75 puan almabilmektedir. Olgegin alt
boyutlarindan “AP Yo6ntemlerine Iliskin tutumu’ nu” olusturan madde sayis1 11°dir.
Bu alt boyuttan en az 11 en fazla 55 puan alnabilir. Olgegin “Gebelige iliskin
Tutum” alt boyutunun madde sayis1 ise 8’dir. Bu alt boyuttan en az 8 ve en fazla 40
puan almabilir. Olgekten toplamda en diisiik 34, en yiikksek 170 puan
almabilmektedir. Olcekten daha yiiksek puan almak daha olumlu AP tutumu
anlamma gelmektedir. Orsal ve Kubilay (2007) tarafindan yapilan ¢alismada &lgegin
giivenirlilik incelemesinde i¢ tutarliligina bakilmis olup toplam puanda Cronbach
Alfa giivenirlilik kat sayis1 0,90 bulunmustur. Gegerliliginin incelenmesinde uzman
goriisinden ve faktor analizinden yararlanilmistir. Yapilan calismada Glgegin
Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik giivenilirligi topluma iligkin alt boyutunda 0,79,
yontemlere iliskin alt boyutunda 0,85, gebelige iliskin alt boyutunda 0,73 ve 6lgek

toplami i¢in 0,86 olarak hesaplanmustir.

2.6. On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma Oncesi arastirmanin yiriitiildiigii hastaneye
basvuran 10 dogum yapmis taburculuk 6ncesi kadin ile goriisiilerek uygulanmistir.
Kadmnlarin anket formunu doldurmalar1 yaklasik 10-15 dakika slirmiistiir. Bu
uygulama sonucunda bilgi formunda anlagilamayan ifadeler belirlenip yeniden
gdzden gecirilmistir. On uygulamada yer alan kadmlar arastirma Ornegine

alinmamustir.
2.7.  Verilerin Toplanmasi

Veriler Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
Lohusa Servisindeki kadinlarla taburculuk dncesi yiiz yiize goriisme tekniklerinden
anket yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir.
2.8. Degiskenler

2.8.1. Bagimh Degisken

o Aile planlamasi tutum 6lgegi toplam puan ortalamasi
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o Topluma iligkin tutum 6lgegi puan ortalamasi
o Yontemlere iliskin tutum 6l¢egi puan ortalamasi

. Gebelige iliskin tutum 6l¢egi puan ortalamasi
2.8.2. Bagimsiz Degiskenler

o Sosyo-demografik 6zellikler
o Obstetrik ozellikler

o AP yontemine iliskin 6zellikler
2.9. Arastirmanin Sorulari

1. Kadinlarn aile planlamasi tutum 6lgegi toplam puan diizeyi nedir?

2 Kadmlarm APTO’niin topluma iliskin puan diizeyi nedir?

3 Kadmlarm APTO’niin yonteme iliskin puan diizeyi nedir?

4. Kadmlarm APTO’niin gebelige iliskin puan diizeyi nedir?

5 Kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore aile planlamasi tutumlar:
farkli midir?

6. Kadinlarm obstetrik 6zelliklerine gore aile planlamasi tutum iligkili midir?

7. Kadinlarin aile planlamasi yontemlerine iliskin 0Ozelliklerine gore aile

planlamasi tutum puan ortalamalar1 farkli midir?
2.10. Arastirmanin Sinirhliklar

Okur-yazar olmayanlarin, cinsel partneri olmayanlarin ve tiipligasyon
yaptiranlarin arastirmaya dahil edilmemesi bir sinirliliktir. Arastirmanin sonuglari

yalnizca arastirmanin yapildig: grup i¢in gegerlidir, topluma genellenemez.

2.11. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri kontrolii
yapilmis ve hatali girilen veriler anket formuna gore diizeltilmistir. Arastirma

verilerinin istatistiksel analizi SPSS 15 programinda yapilmistir. Verilerin normal
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dagilip dagilmadigini tespit etmek amaciyla yapilan One-Sample Kolmogorov-
Smirnow testinde APTO 6lgegi toplam puani (z=1,665, p=0,008) ve alt boyut
puanlarmmn (TIAO: z=2,155, p=0,000; YIAO: z=2,874, p=0,000; GIAO=1,685,
P=0,007) normal dagilima uygun olmadig1 saptanmistir. Tanimlayici istatistiklerde;
sayl, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Bagimhi ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla ikili gruplarda Mann-Whitney U,
coklu gruplara ait wverileri karsilastrmak amaciyla Kruskal-Wallis  testi

uygulanmistir.

2.12. Arastirmanin Etigi

1. Arastirma igin Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.03.2013 tarihli 2013/12
karar sayil etik kurul izni alimmistir (Bkz. EK-C).

2. Arastrrmanin ilgili kurumda yiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglhk Bakanlig1
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Konya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi 08.04.2013 tarihli 21347889-900/ sayili anket ¢alisma izni alinmuistir
(Bkz. EK-D).

3. Aile Planlamas1 Tutum Olgegi’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Yrd.

Dg. Dr. Ozlem ORSAL’dan yazil izin alinmustir (Bkz. EK-E).

4. Anket formlar1 doldurulmadan 6nce kadmnlara arastirmanin amaci ile ilgili

bilgi verilerek, katilmak isteyenlerden s6zIii onam alinmistir (Bkz. EK-F).
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3. BULGULAR

Dogum sonu donemdeki kadinlarin aile planlamasi yontemi konusundaki
tutumlari ve iliskili faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan calismada arastirma
gurubuna ait tanitici bilgiler ve arastirma amaglarma iliskin bulgular iki ayr1 baslik
altinda sunulmustur. Bu béliimlerde;

1.Arastirma grubundaki kadinlarm tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular,

2.Arastirma grubundaki kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve AP

yontemlerine iliskin 6zelliklerinin, APTO ve alt dlcek puan ortalamalari ile iliskisine

yonelik bulgular yer almaktadir.
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3.1. Arastirma Grubundaki Kadmlarm Tamtiaa Ozelliklerine liskin
Bulgular

Bu boéliimde kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve AP yontemlerine

iligkin tanimlayic1 bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.1.1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=272).

Sosyo-Demografik Ortalama Standart Sapma

Ozellikler

Yas 26,30 5,60

Esinin Yasi 29,36 5,49

Ayhk Gelir 1389,52 875,54

Evlilik Siiresi 5,84 4,92
Say1 Yiizde

Egitim

[Ikogretim 231 84,9

Lise ve Uzeri 41 15,1

Caliyma Durumu

Evet 16 5,9

Hayir 256 94,1

Esinin Egitimi

[kogretim 191 70,2

Lise ve Uzeri 81 29.8

Sosyal Giivence

Var 235 86,4

Yok 37 13,6

Aile Tipi

Cekirdek aile 192 70,6

Genis aile 80 29,4

Ekonomik Durum Algisi

Iyi 78 28,7

Orta 147 54,0

Koti 47 17,3

Arastirma kapsamina alman 272 kadmin sosyo-demografik o6zelliklerinin
dagilimi ¢izelge 3.1.1°de gosterilmistir. Kadinlarin yas ortalamasinin 26,30+5,60
oldugu, %84,9’unun ilkdgretim, %15,1’inin lise ve iizeri egitimi oldugu, %94,1’inin
calismadigi, %70,6’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %86,4’iiniin sosyal giivencesinin

oldugu ve %54,0’1nin ekonomik durumunu orta olarak algiladig: tespit edilmistir.
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Cizelge 3.1.2. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=272).

Obstetrik Ozellikler Ortalama Standart Sapma
Gebelik Sayis1 2,5 1,51

Say1 Yiizde
Diisiik OyKkiisii
Evet 63 23,2
Hayir 209 76,8
Kiirtaj OyKkiisii
Evet 21 7,7
Hayir 251 92,3

Son Gebeligi Planlama

Evet 198 72,8
Hayir 74 27,2
Tekrar Cocuk Sahibi Olmayi Diisiinme

Evet 129 47,4
Hayir 143 52,6
En Son Dogum Sekli

Normal dogum 180 66,2
Sezaryen dogum 92 33,8

Arastirma kapsamina alman kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi
cizelge 3.1.2°de verilmistir. Kadmlarin gebelik ortalamalarinin 2,51£1,51 oldugu,
%23,2’sinin diisiik oykiisii, %7,7’sinin kiirtaj 6ykiisii oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%72,8’inin son gebeligini planladigi, %52,6’smin bir daha ¢ocuk sahibi olmay1

disiinmedigi ve %66,2’sinin normal dogum yaptig1 saptanmaistir.
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Cizelge 3.1.3. Kadmlarin AP ydntemlerine iliskin bilgi ve diislincelerinin dagilimi

(n=272).

AP Yontemlerine Iliskin

Ozellikler Say1 Yiizde
AP Yontemi Bilgi Kaynagi

Basm/Yaym 14 5,1
Komsu/akraba/arkadas 128 47,1
Saglik personeli 130 47,8
AP Yontemi Danmismanhk Hizmeti Alma

Evet 207 76,1
Hayir 65 23,9
Dogum Sonu AP Yontemi Kullanmayi Diisiinme

Evet 258 94,9
Hayir 14 5,1
Kullanmayi Diisiindiigii Yontem (n=258)

Hap 45 17,4
Kondom 61 23,6
RIA 105 40,7
Enjeksiyon 10 3,9
Geri ¢ekme 37 14,4
Daha Once AP Yontemi Birakma

Evet 113 41,5
Hayir 159 58,5
Birakilan AP Yontemi (n=113)

Kondom 32 28,3
RIA 23 20,4
Hap 34 30,1
Enjeksiyon 4 3,5
Geri ¢ekme 20 17,7

Arastirma kapsamma alman kadmnlarin AP yontemlerine iliskin bilgi ve
diisiincelerinin dagilimi ¢izelge 3.1.3’te verilmistir. Buna gore; kadinlarin %47,8’inin
bilgi kaynaginin saglik personeli oldugu, %76,1’inin AP yontemlerine yonelik

danismanlik hizmeti aldig1 saptanmistur.

Kadmlarn %94,9’unun herhangi bir AP yontemi kullanmay1 diisiindiigii
saptanmustir. Kadinlarin en ¢ok kullanmay: diisiindiigii yontemlerin RIA (%40,7) ve
Kondom (%23,6) oldugu saptanmistir. Kadinlarin % 41,5’inin gegmiste herhangi bir
AP yontemini biraktigi, su ana kadar birakilan yontemlerin sirasiyla; hap (%30,1),

kondom (% 28,3), RIA (%20,4), geri cekme (%17,7) yontemi oldugu saptanmustr.
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Cizelge 3.1.4. Arastirma grubundaki kadinlarm APTO ve alt olcek puan

ortalamalarinin dagilimi (n=272).

Alinabilecek Toplam

Alt ve Ust Degerler X+SS
Toplumun AP’ye iliskin 53,621+6,34
alt boyut (TIAO) 15-75
Yonteme  ilisgkin  alt 35,040+4,12
boyut (YIAO) 11-55
Gebelige iliskin alt boyut 28,971+3,98
(GIAO) 8-40
Toplam (APTO) 34-170 117,632+11,12

Arastirma kapsamma alman kadmlarm APTO ve alt o6lgek puan
ortalamalarinin dagilimi Cizelge 3.1.4’te yer almaktadir. Buna gore kadnlarin TIAO
puan ortalamalarinin 53,621+6,34, YIAO puan ortalamalarinin 35,040+4,12, GIAO
puan ortalamalarmin 28,971+ 3,98, APTO toplam puan ortalamasmin ise

117,632+11,12 oldugu tespit edilmistir.

3.2. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Sosyo-demografik, Obstetrik ve AP
Yontemlerine fliskin Ozelliklerinin APTO ve Alt Olgek Puan Ortalamalan ile
iliskisine Yonelik Bulgular

Bu boliimde kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve AP yontemlerine
iliskin &zelliklerinin; Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO) ve alt dlcek puan
ortalamalar1 (TIAO: Aile Planlamas1 Tutum Olgegi’nin Topluma iliskin Alt Olgegi,
YIAO: Yonteme Iliskin Alt Olgegi, GIAO: Gebelige Iliskin Alt Olgegi) ile iliskisine

yonelik bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 3.2.1. Kadinlarin APTO ve alt 6lgek puan ortalamalarinin sosyo-demografik
ozelliklere gore dagilimi (n=272).

Sosyo

Demografik TiAO YiAO GiAO APTO

Ozellikler XSS XSS XSS XSS

Egitim

[kogretim 53,20745,85 34,50+3,25 28,61£3,69 116,3249,51

Lise ve iizeri 55,9548,28 38,07+6,56 31,00+4,88 125,02+15,87

Onemlilik testi 7=-2,157 7=-3,400 7=-3,459 7=-3,320
p=0,031 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Calisma

Durumu

Evet 61,56+6,97 42,31£7,57 32,56+5,73 136,43+16,07

Hayir 53,12+5,97 34,58+3,33 28,74+3,75 116,4549,62

Onemlilik testi 7=-4337 7=-4,566 7=-3,092 7=-4,741
p=0,000 p=0,000 p=0,002 p=0,000

Es Egitim

[kogretim 53,45+5,97 34,57+3,22 28,65+3,85 116,6849,94

Lise ve Uzeri 54,02+7,14 36,1445,58 29,70+4,20 119,87+13,29

Onemlilik testi 7=-0,270 7=-1,473 7=-1,698 7=-0,645
p=0,787 p=0,141 p=0,090 p=0,519

Sosyal Giivence

Var 53,94+6,25 35,45+4,17 29,35+3,90 118,74+10,84

Yok 51,59+6,60 32,43+2,59 26,51£3,64 110,54+10,36

Onemlilik testi 7=-2,315 7=-4,869 7=-4,050 7=-4,569
p=0,021 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Aile Tipi

Cekirdek Aile 54,50+5,93 35,61+4,37 29,34+4,02 119,46+10,91

Genis Aile 51,50+6,80 33,65+3,02 28,07£3,76 113,22+10,42

Onemlilik testi 7=-3,557 7=-3,776 7=-2,561 7=-4,086
p=0,000 p=0,000 p=0,010 p=0,000

Ekonomik

Durum Algis1

Iyi 54,01+6,41 36,03+4,91 29,98+4,43* 120,03+12,75

Orta 54,63+5,27 34,76+3,71 28,71+3,48 118,10+8,8

Kaoti 49,80+7,82* 34,25+3,66 28,08+4,38 112,14+12,91%*

Onemlilik testi KWw=17,11 KW=5,585 KW=7,121 KW=8§,402
p=0,000 p=0,061 p=0,028 p=0,015

*Farklilig1 yaratan grup isaretlenmistir (Bonferroni testi).

Arastirma kapsamma alinan kadmlarm APTO ve alt olgek puan
ortalamalarinin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimi Cizelge 3.2.1°de yer
almaktadir. Buna gore: kadinlarin egitim durumu ilkdgretim olanlarda TIAO, YIAO,
GIAO ve APTO ortalamalari, lise ve iizeri olanlardan daha diisiiktiir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kadinlarin eslerinin egitim durumu ile APTO
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Calisan kadmlarda oOlcek toplam ve alt boyut puan ortalamalari,
calismayanlara gore daha yiliksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kadinlarm sosyal giivencesi olanlarda TIAO, YIAO, GIAO ve APTO
ortalamalari, sosyal giivencesi olmayanlara gore daha yiiksektir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kadmlarin g¢ekirdek ailede yasayanlarda
TIAO, YIAO, GIAO ve APTO ortalamalari, genis ailede yasayanlardan daha yiiksek

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarm ekonomik durum algis1 ile TIAO, GIAO ve APTO puanlari
arasinda anlamli fark (p<0,05) bulunurken, YIAO puani arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Ekonomik durum algis1 ile TIAO arasinda farklilig1 yaratan
grubun ekonomik durumunu kétii olarak algilayan, GIAO’de iyi ve APTO’de kétii
olarak algilayan kadinlar oldugu saptanmistir. Kadinlarin ekonomik durum algis1
kotii olanlarda TIAO puan ortalamasi, iyi ve orta olarak algilayanlara gore daha
diisiik ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Farklilig1 yaratan grubun

ekonomik durumunu koétii olarak algilayanlar oldugu saptanmistir.
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Cizelge 3.2.2. Kadmnlarm APTO ve alt dlgek puan ortalamalarinin obstetrik

ozelliklerine gore dagilimi (n=272).

Obstetrik TiAO YiAO GIAO APTO

Ozellikler X+SS X+SS X+SS X+SS

Diisiik OyKkiisii

Evet 53,28+6,32 34,60+2,53 28,98+3,41 116,87+9,34

Hayir 53,7246,35 35,17+4,48 28,96+4,17 117,86+11,61

Onemlilik Testi ~ Z=-0,286 7=-0,204 7=-0,095 7=-0,397
p=0,775 p=0,838 p=0,692 p=0,692

Kiirtaj Oykiisii

Evet 53,57+4,30 35,19+4,51 28,85+3,55 117,61+9,44

Hayir 53,62+6,48 35,02+4,09 28,98+4,02 117,63+11,26

Onemlilik Testi ~ Z=-0,442 7=-0,307 7=-0,136 7=-0,092
p=0,659 p=0,759 p=0,892 p=0,926

Son Gebeligi

Planlama

Evet 53,93+6,20 35,01+4,41 28,80+4,14 117,76+11,34

Hayir 52,77+6,65 35,1043,25 29,40+3,49 117,28+10,57

Onemlilik Testi  Z=-0,919 7=-1252 7=-1,153 7=-0,700
p=0,358 p=0,210 p=0,249 p=0,484

Tekrar Cocuk

Sahibi Olmay:

Diisiinme

Evet 53,53+6,92 35,03+4,62 28.,48+4,06 117,05+12,41

Hayir 53,69+5,78 35,04+3,62 29,4143,86 118,15+9,82

Onemlilik Testi  Z=-0,085 7=-0,543 7=-1,710 7=-1,259
p=0,932 p=0,587 p=0,087 p=0,208

En Son Dogum

Sekli

Normal 53,27+5,97 34,7143,75 28,7143,84 116,70+10,12

Sezaryen 54,29+6,98 35,68+4,72 29,47+4,22 119,45+12,70

Onemlilik Testi ~ Z=-1,668 7=-1,180 Z=-1,105 7=-1,428
p=0,095 p=0,238 p=0,269 p=0,153

Arastirma kapsamma alinan kadmlarm APTO ve alt olgek puan

ortalamalarinin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi Cizelge 3.2.2°de yer almaktadir.

Buna gore; kadmlarin diisiik yapma, kiiretaj olma, son gebeligini planlama durumu,

cocuk sahibi olmay1 diistinme ve en son dogum seklinin toplam puan ve alt boyut

puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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Cizelge 3.2.3. Kadmlarin APTO ve alt dlgek puan ortalamalarinin AP ydntemlerine

iligkin bilgi ve diislincelerine gére dagilimi (n=272).

AP Yontemlerine TiAO YiAO GIiAO APTO
iliskin Ozellikler XSS X+SS X+SS X+SS

AP  Damsmanhk
Hizmeti Alma

Evet 53,7246,50 35,5244,36 29,394+3,93 118,65+11,52
Hayir 53,27+5,81 33,49+2,70 27,614£3,85 114,38+9,08
Onemlilik 7=-0,946 =-3,932 =-2,937 =-2,841
Testi p=0,344 p=0,000 p=0,003 p=0,004
Dogum Sonu AP

Kullanmay1

Diisiinme

Evet 53,73+6,33 35,10+4,13 29,09+3,97 117,94+11,11
Hayir 51,50+6,22 33,78£3,70 26,64+3,52 111,9249,97
Onemlilik 7=-1,180 7=-1,538 7=-2,282 7-=-1,985
Testi p=0,238 p=0,124 p=0,023 p=0,047

Arastirma kapsamma alinan kadmnlarm APTO ve alt olgek puan
ortalamalarinin AP yontemlerine iliskin bilgi ve diisiincelerine gore dagilimi Cizelge
3.2.3’te yer almaktadir. Buna gére; AP danismanlik hizmeti alan kadmlarda, YIAO,
GIAO, APTO puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). TIAO ortalamas1 ile AP danismanlik hizmeti alma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

GIAO ve APTO puan ortalamalar1 AP yontemi kullanmay: diisiinen
kadinlarda, diisiinmeyenlere gore daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). TIAO ve APTO puan ortalamalar1 ile AP ydntemi kullanmay1
diisinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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Cizelge 3.2.4. Kadmlarm APTO ve alt dlgek puan ortalamalarma gore bazi sosyo-
demografik Ozellikler ve obstetrik 0Ozelliklerinin korelasyon analizi ile

degerlendirilmesi (n=272).

TIAO YiAO GIiAO APTO

rs P rs P rs P rs P

Yas -0,039 0,517 0,144 0,017 0,088 0,146 0,064 0,291
Es Yas -0,055 0,364 0,177 0,003 0,014 0,817 0,043 0,483
Evlilik

Siiresi -0,071 0,242 0,174 0,004 0,064 0,293 0,052 0,394
Ayhk

Gelir 0,133 0,029 0,238 0,000 0,184 0,002 0,198 0,001
Gebelik

Sayisi -0,085 0,160 0,098 0,107 0,034 0,582 0,013 0,031

15 : Spearman korelasyon kat sayisi.

Kadmnlarm APTO ve alt &lcek puan ortalamalarma gore bazi sosyo-
demografik 0Ozellikler ve obstetrik Ozelliklerinin  korelasyon analizi ile
degerlendirilmesine yonelik bulgulara Cizelge 3.2.4’te yer verilmistir. Kadmlarin
TIAO ortalamasi ile aylik gelir arasinda zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel agidan
anlaml1 bir iliski saptanmustir (p<0,05).Kadmlarin TIAO ortalamas: ile yas, eslerinin
yas1, evlilik siiresi ve gebelik sayis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli olmayan bir

iligki saptanmistir (p>0,05).

Kadmlarm YIAO ortalamalar: ile yas, eslerinin yasi, evlilik siiresi ve aylik
gelir arasinda zayif pozitif yonlii ve istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,05). Kadmlarin YIAO ortalamalari ile gebelik sayis1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli olmayan bir iligki saptanmistir (p>0,05).

Kadimnlarin GIAO ortalamalar: ile aylik gelir arasinda ¢ok zayif, pozitif yonlii
ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05). Kadmlarin GIAO
ortalamalar1 ile yas, eslerinin yasi, evlilik siiresi ve gebelik sayis1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli olmayan bir iligki saptanmistir (p>0,05).

Kadmnlarin APTO ortalamalari ile aylik gelir, ve gebelik sayis1 arasinda gok

zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).
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Kadmlarm APTO ortalamalar1 ile yas, eslerinin yasi, evlilik siiresi arasinda

istatistiksel agidan anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Etkili bir aile planlamas1 egitimi i¢in dogum yapan kadmlar hedef kitleyi
olusturmaktadir. Dogum yapan kadmlarin biiyiik bir c¢ogunlugu ya gebelik
istemediginden ya da ertelemeyi istediginden; dogum sonrasi klinikten hangi AP

yontemini kullanacagina karar vermis olarak ayrilmasi gerekmektedir.

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular iki baslik altinda
tartigilmistir.

4.1. Arastirma grubundaki kadinlarin tanitici 6zelliklerinin tartigilmas,

4.2. Arastirma grubundaki kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve AP
yontemlerine iliskin 6zelliklerinin, APTO ve alt 6l¢ek puan ortalamalar ile iliskisine

yonelik bulgularin tartisilmasi

4.1. Arastirma grubundaki kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin tartisilmasi,

Arastirma  kapsamma alman kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 26,30+5,60, eslerinin yas ortalamasinin
29,36+5,49, aylik gelir ortalamasmin 1389,52+875,54 oldugu ve evlilik siirelerinin
5,84+4,92 oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1.1).

Calismaya katilan kadinlarin biiylik bir ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu
oldugu, calismadigi, sosyal giivencesinin oldugu, cekirdek ailede yasadigi ve
ekonomik durumunu orta olarak algiladig, eslerinin ilkdgretim mezunu oldugu tespit
edilmistir. TNSA (2008) sonuclarinda da kadmlarin %351,9’unun ilkokul mezunu
oldugu belirtilmektedir. Kahraman (2005)’in yaptig1 calismada, kadinlarin
%59,6’smin gelir diizeyini orta seviyede algiladiklarini, %63,5’inin ¢ekirdek ailede
yasadigmi ve %76,9’unun sosyal giivencesinin oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin
sosyal giivencesinin olmas1 ve gelir diizeyinin yiliksek olmasi saglik kurumlarina
ulasilabilirligi kolaylastirdigini ve bu kurumlardan daha ¢ok yararlanmalarini ve aile

planlamasi danismanligindan daha ¢ok faydalanmalarini saglayabilir.

Arastirma kapsamma alman kadmlarin gebelik sayilarmin ortalamasi

2,51£1,51, disik%?23,2 ve kiireta) %7,7 olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.1.2).
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Calismaya katilan kadinlarin biiylik bir ¢cogunlugunun isteyerek gebe kaldigi ve
%352,6’sinin  tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinmedigi tespit edilmistir (Cizelge
3.1.2).Mumcu (2004)’nun yaptig1 calismada, kadinlarm %52,6’smin ii¢ ve daha fazla
gebeliginin oldugu bildirilmektedir. Cayan (2009)’m yaptig1 calismada kadinlarin
yaklagik %23,6’smin bir ve daha fazla diisiik yaptigi, Saggoéz ve ark (2000)’nin
calismasinda kadmnlarm %16,4’iiniin kiirtaj oldugu ve istenmeyen gebelik oranmin
%27,7 oldugu tespit edilmistir. Bu sonuc¢lar kadinlarin 6nemli bir kisminin
planlanmamig gebelik sorununu yasadiklarini gostermektedir. Bu sorun daha ¢ok, AP
yontemlerine kars1 olumsuz tutum gelistiren kadmnlarin yasadigi bir durum olarak

diistiniilebilir. Bu bulgulara dayanarak dogum yapan kadinlarin dogum sonu

donemde etkili bir yontemle gebelikten korunma gereksinimleri oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan kadmnlarin %33,8’1t en son dogumunu sezaryen ile
gerceklesmistir (Cizelge 3.1.2). Ulkemizde sezaryen dogum oran1 1988’de %35,7 iken
1998’de %20,8°¢,2003’te 1se %21’e ¢ikmistir. TNSA (2008) verilerine gore
dogumlarin % 42’si sezaryenle olmaktadir. Calisma bulgusu Tiirkiye genelinden

diisiik olmakla birlikte sezaryen oranlarmin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Calismaya katilan kadmnlarin %47,8’1 AP yontemine dair 6grendigi bilginin
kaynag1 olarak saglik personelini gostermistir ve %76,1°1 AP danigmanlik hizmeti
almistir (Cizelge 3.1.3). Calisma bulgularina benzer sekilde Aktoprak (2012)’1n
calismasinda da kadinlarin %77,1’inin danigsmanlik hizmeti aldigi, Sen ve Erbek
(2001)’in yaptig1 c¢alismada kadinlarin %48,2’sinin saglik personeli tarafindan
bilgilendirildigi saptanmistir. Kadinlarin cogunun AP yontemlerine dair bilgiyi saglik
calisanlarindan almasi, kadinlarin dogru ve giivenilir bilgiye ulagmalar1 agisindan
onemlidir. Bu durum kadinlarn AP’ye yonelik olumlu tutum gelistirmelerini

saglayabilir.

Calismaya katilan kadmlarm APTO ve Alt Olcek puan ortalamalarina
bakildiginda; TIAO=53,621£6,34, YIAO=35,040+4,12, GIAO=28,971+3,98,
APTO=117,632+11,12 olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.1.4). Calisma bulgusuna
benzer sekilde Cayan (2009)’mn yaptigi calismada, TIAO puan ortalamasmin
59,60+7,49 oldugu, YIAO puan ortalamasmm 38,60+5,01, GIAO puan ortalamasinin
32,10+3,80 oldugu APTO puan ortalamalarmin 130,30+13,81 oldugu saptanmustir.
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Orsal (2006), Cayan (2009) ve Ayaz ve Efe (2009)nin ¢alisma bulgular: ile
arastirma sonuglar1 benzerlik gdstermektedir. Bu benzerligi calismalarm I¢ Anadolu
Bolgesin’de yapilmis olmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Olgegin alt boyutlarinda
cocuk sayist ve erkek cocuga yonelik tutum, kadina ve erkege yonelik sterilizasyon,
spiral, dogum kontrol hap1 ve evlilige ve gebelige iliskin tutumlar yer almaktadir.
Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO) degerlendirilmesinde daha yiiksek puana
sahip olan kadinlarin daha fazla olumlu tutuma sahip olduklar1 belirtilmektedir
(Orsal 2006). Bu c¢ahsmaya katilan kadmlarin yiiksek APTO ve alt &lgekleri
puanlarina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglara gore kadmlarin olumlu bir AP

tutumu sergiledikleri diisiiniilebilir.

4.2. Arastirma grubundaki kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve AP
yontemlerine iliskin o6zelliklerinin, APTO ve alt 6lcek puan ortalamalan ile

iliskisine yonelik bulgularin tartisilmasi

Arastirma kapsamina alman kadinlarin c¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu
oldugu ve lise ve lizeri egitim alan kadmlarm toplam puan ve toplum, yontem ve
gebelige iliskin alt dlgcek ortalamalarmnin ilkégretim mezunu olan kadmlara gore
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2.1).
Arastirma bulgular1 TNSA (2008) bulgulariyla benzerlik gostermektedir. TNSA
(2008) bulgularinda kadmlarin egitim diizeyi ile gebeligi Onleyici yOntem
kullanimlar1 arasinda dogrusal bir ilisgki goriilmektedir. Cayan (2009)’1n
calismasinda; iiniversite mezunu olan kadinlarda digerlerine gore daha yiiksek
toplam puan, 6lcek alt boyut ortalamalarina sahip olduklari ve farkin anlamli oldugu
saptanmistir. Apay ve ark (2010)’m ¢alismasinda kadinlarin egitim diizeyi
yiikseldikge toplam puanin arttig1 ve farkin anlamli oldugu saptanmistir. Altiparmak
ve Adigiizel (2006)’in ¢alismasinda, Giray ve Keskinoglu (2006)’nun ¢alismasinda
ve Simsek ve ark (2003)’nin ¢alismasinda da egitim diizeyi yiikseldik¢e herhangi bir
AP yontemi kullanma oraninin arttig1 belirlenmistir. Marakoglu ve ark (2008)’nin
calismasinda kadmlarin egitim diizeyi ilkokul ve alti olanlarda etkisiz yontem
kullanma siklig1 (geri ¢ekme), ortaokul ve lizeri olan gruba gore anlami derecede
yiiksek bulunmustur. Verim ve Sohbet (2013)’in yaptig1 ¢alismada kadinlarin egitim
durumlar1 ile dogum sonrasi segtikleri yontemler arasindaki iliski incelendiginde

egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin RIA’y1 tercih ederken iiniversite mezunlarmnin
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cogunlukla prezervatifi sectikleri goriilmiistiir. Calisma bulgulary, egitim diizeyi
arttikca kisilerin bilgiye daha kolay ulastiklarini, modern yontem kullanim

oranlarinin arttigini ve gebeliklerini daha iyi planladiklarin diistindiirmiistiir.

Calisan kadinlarda toplam puan ve topluma, yonteme ve gebelige iliskin alt
Olgek ortalamalari, caliymayanlara gore daha anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 3.2.1). Apay ve ark (2010)’nm arastrmasmda calisan kadmlarin APTO
puan ortalamasinin ¢aligmayanlara gore daha yiiksek oldugu, Aktoprak (2012)'1n
calismasinda ise c¢alisan kadinlarin toplam puan, topluma ve yonteme iligskin alt 6lcek
ortalamalari, ¢aligmayanlara gére daha anlamli oldugu saptanmistir. Draper (2006),
calisan kadinlarin ev ve is hayatin1 dengelemek icin AP yontemlerine daha fazla
onem verdiklerini sdylemektedir. Calisma bulgular1 ¢alisan kadinlarin ¢ocuk sayisi
ve gebelik araliklarini daha iyi planladiklarmi, sahip olunan ekonomik 6zgiirliigiin
kadinin dogurganhgi lizerinde daha etkili oldugunu disiindiirmektedir. Ayrica
calisma durumu egitimle paralel bir durum oldugu i¢in calisan ve egitim seviyesi
yiiksek olan kadinlarin ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan ¢ocuk sahibi olmay1

degerlendirdikleri sdylenebilir.

Arastirmada yer alan kadnlarin eslerinin 6grenim diizeyi ile toplam puan ve
topluma, yonteme ve gebelige iligskin alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.1). Bu bulgu
toplumda dogurganliin kadinin sorumlulugu olarak algilanmasinin bir sonucu

olarak degerlendirilebilir.

Calismada sosyal giivencesi olan kadinlarin olmayanlara gére toplam puan ve
topluma, yonteme ve gebelige iliskin alt 6lgek ortalamalarinin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2.1). Apay ve ark (2010)’in ¢aligmasinda sosyal
giivencesi olan kadinlarin toplam puan ortalamasinin sosyal giivencesi olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Depe ve Erenel (2006) ve Altay ve Gonener
(2009) calismalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Aktoprak (2012)’1n
calismasinda ise sosyal glivencesi olan kadmlarin olmayanlara gore toplam puan ve
alt Olgek puan ortalamalar1 yiiksek bulunmus, ancak farkin anlamsiz oldugu
saptanmistir. AP’ nin {icretsiz sunulan bir hizmet olmasma ragmen sosyal giivence

varliginin, hizmete ulasilabilirlik anlaminda 6nemini ve bireyin giivenlik hissini
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arttirdigini - diisiindiirmiistiir. Calisan grupta da benzer sekilde olumlu tutum

goriilmesi bu sonucu desteklemektedir.

Cekirdek ailede yasayan kadinlarin toplam puan, topluma, yonteme ve
gebelige iliskin alt 6lcek ortalamalar1 daha anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.2.1). Arastirma bulgusu ile benzer sekilde Cayan (2009)’m ve Apay ve
ark (2010)’m calismalarinda g¢ekirdek aile tipine sahip kadinlarm AP’ye yOnelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmustir. Aktoprak (2012)’in ¢alismasinda
cekirdek ailede yasayan kadinlarin gebelik alt boyut puanin genis ailede yasayanlara
gore daha olumlu yonde oldugu bulunmustur. Ayaz ve Efe (2009)’nin ¢alismasinda
ise aile tipinin kadmlarin AP tutumunu etkilemedigi tespit edilmistir. Calisma
sonuclar1 genis ailede yasayan kadinlar1 aile biiyiiklerinin AP’ye karsi olumsuz
etkiledigini, diger taraftan ¢ekirdek ailede yasayan kadmnlarm AP yOntemini
kullanma ve se¢iminde daha 6zgiir olduklarin1 ve daha az kisinin sorumluluguna
sahip olmalar1 ve kendi sagliklarina daha fazla zaman ayirabilmeleri gibi nedenlerle

olumlu tutuma sahip olduklar1 diistiniilebilir.

(Calismada kadnlarm; diisiik yapma, kiiretaj olma, son gebeligini planlama ve
en son dogum sekli ile toplam puan, toplum, yontem ve gebelik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Cizelge 3.2.2). Apay ve ark (2010)’in ¢alismasinda kadinlarin gebelik,
dogum, yasayan cocuk ve abortus sayisi arttikga, genel olarak APTO puan
ortalamalarinin diismiis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ozdemir (1997)’in ¢alismasinda da gebelik sayisi, dogum sayis1 ve yasayan cocuk
sayis1 arttikca modern yontem kullanma oraninmn diistiigii belirlenmistir. Bu sonuglar
etkili yontem kullanmayan kadinlarin gebelik ve dogum sayilarmin artisiyla

acgiklanabilir.

Ancak c¢alismada kadmlarm biiyiik bir ¢ogunlugunun tekrar ¢ocuk sahibi
olmay1 diisiinmedigi tespit edilmistir. (Cizelge 3.1.2). Bu bulgulara dayanarak etkin
bir danigmanlik hizmeti ile kadmlarin istemedikleri bir gebelikten korunmalari

saglanabilir.
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AP damigmanlik hizmeti alan kadimnlarda, toplam puan, yonteme iliskin ve
gebelige iliskin alt boyut puanlarinin almayanlardan daha olumlu yonde oldugu
saptanmistir (p<0,05). AP danismanlik hizmeti alan kadinlarda topluma iliskin alt
boyut puani almayanlardan daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak dnemli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.3). Erenel ve Eroglu (2009), dogum
sonras1t donemde verilen ve daha sonra ev ziyareti yoluyla siirdiiriilen AP egitim ve
danigsmanhigmin kadinlarm modern yontem kullanmalarini Onemli derecede
etkiledigini belirlemislerdir. Cayan (2009)’ 1 ¢alismasinda AP danigmanligi alma ile
yonteme iliskin tutumun daha olumlu yonde oldugu bulunmustur. Aktoprak
(2012)’m c¢aliymasinda AP damigsmanlik hizmeti alan kadinlarda, toplam puan,
topluma ve gebelige iliskin alt boyut puanlarmin AP danismanlik hizmeti
almayanlardan daha olumlu yonde oldugu saptanmustir. Erbil ve Pasinlioglu
(2008)’nun ¢aligmasinda; danmigmanligin AP hizmetlerine olan memnuniyet diizeyini
arttirdigi bilgisine ulagilmistir. Kadinlarin AP danismanligi alma durumlarmin AP’ye

iligkin tutumlarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Dogum sonu AP kullanmay1 diisiinenlerde, toplam puan ve gebelige iliskin
alt boyut puanlarinin dogum sonu AP kullanmay1 diistinmeyenlere gére daha olumlu
yonde oldugu saptanmistir (p<0,05). Dogum sonu AP kullanmay1 diisiinme
durumunun toplam puan ve yonteme iliskin alt boyut puanlari ile iligskili olmadig1
saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.3). Aktoprak (2012)’m g¢alismasinda halen AP
yontemi kullanan ciftlerde, toplam puan, topluma, yonteme ve gebelige iligkin alt
Olgek ortalamalar1 kullanmayanlara gore daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Ayaz
ve Efe (2009)’nin ve Apay ve ark (2010)’nin ¢aligsmalar1 da herhangi bir AP yontemi
kullanan kadinlarm, kullanmayanlara gére APTO puan ortalamasinin daha olumlu
oldugu bulunmustur. Bu bulgular etkin AP yontemi kullanimimnin, AP’ye dair olumlu
tutum gelistirilmesinde etkili oldugunu ya da daha olumlu tutuma sahip kadinlarin

etkin AP yontemi kullandigini diistindiirmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin yaglar1 ile yonteme iliskin alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir ilisgki bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2.4).
Kadnlarin yaslar1 ile toplam puan, topluma ve gebelige iliskin alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.4). Aktoprak

(2012)’m caligmasinda 40 ve iizeri yas grubundaki kadinlarin toplam puan, topluma,

31



yonteme ve gebelige iliskin alt 6l¢ek puanlar1 diger yas gruplarina gore daha ytiksek
fakat aradaki farkin anlamsiz oldugu tespit edilmistir. Cayan (2009)’1n ¢alismasinda,
30-39 yas grubundaki kadinlarm diger yas gruplarma gore daha anlamli toplam puan
ve toplum, yontem ve gebelik alt boyut puanlarina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu
bulgulara dayanilarak ileri yas gruptaki kadimnlarin dogurganhk ile ilgili siireci

sonlandirmay1 istedigi icin AP’ye dair daha olumlu tutum gelistirdikleri soylenebilir.

Calismaya katilan kadinlarin eslerinin yaslar1 ile yonteme iliskin alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2.4).
Kadmlarin eslerinin yaslar1 ile toplam puan, topluma ve gebelige iliskin alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.4).
Calisma bulgularma benzer sekilde Kitis ve ark(2003), erkeklerin aile planlamasina
iligkin goriiglerini inceleyen c¢alismalarinda yas ortalamasi arttikga AP’ye dair
tutumlarinin olumlu yonde degisiklik gosterdiklerini bildirmislerdir. Bu sonuclara
gore, eslerin yas ortalamasi arttikca kadinlarin yontemlere iliskin tutumlarinin

olumlu yonde etkilendigini diisiiniilebilir.

Calismaya katilan kadinlarin evlilik siireleri ile yonteme iliskin alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir ilisgki bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2.4).
Kadinlarn evlilik siireleri ile toplam puan, topluma ve gebelige iliskin alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlaml iliski bulunmamuistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.4). Apay ve
ark (2010)’nin ¢alismasinda evlilik siiresi 1-5 yil olan ciftlerde daha uzun siire evli
olan ciftlere gére APTO puan ortalamalar1 daha olumlu oldugu bulunmustur. Bu
bulgular bireylerin evlilik siiresi arttikca yasla da paralel olarak sahip olduklar1 cocuk
sayisinin yeterli oldugu kanismma varmalarmi ve daha fazla AP yoOntemlerini

kullanmalarint arttirabilir.

Ekonomik durumunu iyi olarak tanimlayan kadimnlarin toplam puan, toplum
ve gebelige iliskin alt 6lgek ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05) (Cizelge 3.2.1). Yonteme iliskin alt 6lcek puan ortalamalari
ekonomik durumunu orta ve kotii olarak tanimlayanlara gore daha yiiksek bulunmus
ancak istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.1). Aylik geliri
yiliksek olan kadmlarin toplam puan ve topluma, yonteme ve gebelige iliskin alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
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(p<0,05) (Cizelge 3.2.4). Kadmlarin gelir durumu arttikca AP konusunda daha
olumlu tutum icinde olduklar1 goriilmektedir. Ekonomik durumunu iyi olarak

algilayan kadinlarda da puanlarin yiiksek olmas1 sonucu desteklemektedir.

Kadmlarm APTO puan ortalamasi ile gebelik sayilar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05). Kadinlarin gebelik sayisinin APTO alt
boyut puanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunmadigi
goriilmiistiir. (Cizelge 3.2.4). Cayan (2009)’mn yaptig1 calismada bir iki kez gebe
kalan kadinlarin diger kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek APTO puanina sahip olduklarini tespit etmistir. Bu sonuglar kadinlarm yeteri
kadar g¢ocuga sahip olduktan sonra, gebeliklerini planlamalari konusunda daha

olumlu tutum gelistirdiklerini gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmstir;

Dogum yapan kadinlarin yas otalamasmm 26,30+£5,60, eslerinin yas
ortalamasinin29,36+5,49, aylik gelir ortalamasinin 1389,52+875,54 oldugu ve evlilik
stirelerinin 5,84+4,92 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin biiylik bir ¢cogunlugunun
ilkdgretim mezunu oldugu, ¢alismadigi, sosyal giivencesinin oldugu, ¢ekirdek ailede
yasadigl, ekonomik durumunu orta olarak algiladig1 ve eslerinin ilkdgretim mezunu

oldugu tespit edilmistir.

o Caligmaya katilan kadinlarin ¢ogunun son gebeligini planladigi ve en son

dogumlarini cogunun normal dogumla gerceklestirdikleri tespit edilmistir.

o Kadinlarmm biiyiik bir ¢ogunlugunun AP yontemlerine dair Ogrendikleri
bilginin kaynaginin saglik personeli oldugu, AP danismanlik hizmeti aldigi,
dogumdan sonra "RIA" kullanmay: diisiindiikleri, daha 6nce kullanmay1 birakilan

yontemin ¢ogunlukla "Hap" oldugu tespit edilmistir.

° Kadmlarin yas ortalamasinin 26,30+5,60 oldugu, %84,9’unun ilkogretim,
%15,1’inin lise ve {izeri egitimi oldugu, %94,1’inin calismadigi, %70,6’smin
cekirdek ailede yasadigi, %86,4’iiniin sosyal glivencesinin oldugu ve %54,0’min

ekonomik durumunu orta olarak algiladigi tespit edilmistir.

o Calisan, lise ve lizeri egitim alan, sosyal giivencesi olan, c¢ekirdek ailede
yasayan, ekonomik durumunu iyi olarak algilayan kadmlarda APTO puan
ortalamasinin yiiksek oldugu (p<0,05),

o AP danigmanlik hizmeti alan ve dogum sonu AP kullanmay1 diisiinen

kadinlarda APTO puan ortalamasmin yiiksek oldugu (p<0,05),
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. Kadmlarm APTO ortalamalari ile aylik gelir ve gebelik sayis1 arasinda zayif,
pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).Kadmlarin
APTO ortalamalar1 ile yas, eslerinin yasi, evlilik siiresi arasinda istatistiksel acidan

anlamli olmayan bir iligki saptanmistir (p>0,05).

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

o Saglik personelinin dogum sonu izlemler sirasinda, ¢aligmayan, kendisinin ve
eslerinin O08renim diizeyi diisiik olan, genis ailede yasayan, sosyal gilivencesi
olmayan, ekonomik durumunu orta ve\veya kotii olarak algilayan kadinlarin AP’ye
kars1t olumsuz tutuma sahip olma yoniinden riskli olabilecek grupta oldugu ve bu
nedenle kisilerin AP ile ilgili disiincelerine iliskin veri toplamasi, bununla ilgili

yasadig1 sorunlar1 agiklamasina firsat verilmesi ve AP hakkinda egitim yapmasi,

o Ulkemizdeki saghk personellerine AP’nin 6neminin benimsetilmesi ve
hizmet i¢i egitimlerle bu bilincin yerlesmesinin saglanmasi, 6zellikle birinci basamak
saglik calisanlar1 ile basm yayin organlar1 ve sivil toplum kuruluslarmin isbirligini
iceren etkili bir egitim ve hizmet sunumu sayesinde modern aile planlamasi

yonteminin kullanimimin arttirilmas,
o Kadmnlara dogum oOncesi verilen AP yontemlerine iliskin danismanlik

hizmetinin dogum sonrasi yontem tercihlerini nasil etkiledigini ortaya cikaracak

miidahale arastirmalarinin yapilmasi onerilebilir.
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6. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Dogum Sonu Dénemdeki Kadinlarin Aile Planlamas1 Konusundaki Tutumlar ve iliskili
Faktorler

“Nergiz ERYILMAZ”
Hemsirelik Anabilim Dah

YUKSEK LIiSANS TEZi \ KONYA-2014

Dogum sonu dénem; istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, dogurganligin bilingli bir sekilde
planlanmasi ve bireylere hizmet sunma agisindan énemlidir.

Bu arastirma dogum sonu dénemdeki kadinlarin aile planlamasi konusundaki tutumlarini ve
iligkili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini dogum
sonu dénemdeki 272 kadm olusturmustur. Verilerin toplanmasimda "Aile Planlamas1 Tutum Olgegi"
(APTO) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu kullanilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan 15-04-2013 ve 15-07-2013 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir.
Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testi kullanilmustir.

Kadinlarin %84,9’unun ilkégretim, %15,1inin lise ve {izeri egitimi oldugu,% 47,8’inin AP
yontemlerine yonelik bilginin kaynagmm saglik personelini isaret ettigi ve % 76,1’inin AP
yontemlerine yonelik danigmanlik hizmeti aldigi saptanmustir. Caligan, lise ve iizeri egitim alan,
sosyal glivencesi olan, ¢ekirdek ailede yagayan, ekonomik durumunu iyi olarak algilayan kadinlar ile
APTO puan ortalamasi arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). AP
danigmanlik hizmeti alan ve dogum sonu AP kullanmay1 diisiinen kadinlarda APTO puan
ortalamasinin yiiksek oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Kadinlarin APTO puan ortalamalar1 ile aylik
gelir arasinda zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Sonug olarak; sosyo-ekonomik seviyesi diisiik ve danismanlik hizmeti almamis kadinlarin
AP’ye iliskin tutumlarmm olumsuz yonde oldugu ve bu kadinlarin riskli grupta yer aldigi
saptanmustir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin, kisilerin AP’ye yonelik tutumlarinin farkinda olmasi ve
AP’ye iliskin tutumu olumsuz etkileyen risk faktorlerini belirleyerek danigmanlik hizmeti
vermelerinin yararli olacagi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: aile planlamasi; dogum sonu; tutum.
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7.SUMMARY

The Attitudes of Women Towards Family Planning and Related Factors In the Postpartum
Period

The postpartum period is important in terms of; preventing unwanted pregnancies, fertility
planning consciously and providing services with individuals.

This is a descriptive study aimed to determine the attitudes of women towards family
planning and related factors in the postpartum period. The samples consist of 272 women in
postpartum period. "Family Planning Attitude Scale" (FPAS) and personal information form prepared
by the researchers have been used to collect the data. Data were obtained by researchers through face
to face interviews between 15-04-2013 and 15-07-2013. Number, percentage, mean and standard
deviation, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis test were used for the analysis of the data.

It was determined that 84,9% of the women were primary school graduates, 15,1% had high
and higher school education, and 47,8% ticked up that the source of their FP was the health personnel
and 76,1% of them received FP counseling service. The difference between the mean FPAS of the
women, who had a job, had a social security, lived in nuclear families, were perceived as with better
economic situation, was statistically significant (p <0,05). It was established that the mean FPAS of
the women, who received FP counseling service, and the women who considered using postpartum
FP, was higher (p <0,05). There was a weak, positive and statistically significant relationship between
the main FPAS and monthly income (p <0, 05).

As a result; it has been determined that of the attitudes of women, with low socioeconomic
level and have not received counseling services, towards family planning is negative and it has been
found that these women are in the risk group. Therefore, it can be said that it will be useful for the
health workers to be aware of the attitudes of the people towards FP, and provide consulting services
identifying the risk factors affecting adversely the attitudes towards FP.

Keywords: family planning, postpartum, attitude.

37



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

8. KAYNAKLAR

Akin A. Uluslararasi kararlar paralelinde tireme sagligi konusunda Tiirkiye’deki uygulamalar.
Saglik ve Toplum Dergisi. 1998;8:23-6.

Aksu H. Kontraseptif Yontemler. In: Sirin A, editor. Kadin Sagligi, 1.baski, Bedray Basin
Yayincilik. Istanbul , 2008;288-330.

Aktoprak M. Evli Kadmlar ve Eslerinin Aile Planlamasina Yénelik Tutumlar1 ve Iliskili
Faktorler, Selguk Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik ABD, Yiiksek Lisans
Tezi, Konya 2012.

Altay B, Gonener D. Evli erkeklerin aile planlamasi yontemlerini bilme ve kullanma durumlari ve
etkileyen faktorler. Firat Tip Dergisi. 2009;14(1):56-64.

Altiparmak S, Adigiizel Z. Manisa'da yasayan 15-49 yas grubu evli kadinlarda aile planlamasi
yontemleri ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari; kirsal alan 6rnegi. T Klin J Gynecol Obst.
2006;20(3):142-49.

Apay SE, Nazik E, Ozdemir F, Pasinlioglu T. Kadmlarm aile planlamasma iliskin tutumlarinm
belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2010;13(3):39-46.

Arvis MH. Aydin Dogumevi’ne Aile Planlamasi Igin Bagvuran Kisilerin Kontraseptif Yontem
Tercihleri ve Etkileyen Faktorler. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Ana Bilim Dali, Uzmanlik Tezi, Aydin 2008.

Ayaz S, Efe SY. Family planning attitudes of women and affecting faktors. J Turkish-German
Gynecol Assoc, 2009;10:137-41.

Barrett G, Pendry E, Peacock J, Victor C, Thakar R, Manyonda I. Women’s sexuality after child
birth: A pilot study. Arch Sex Behav. 1999;28(2):179-91.

Biiylikbayrak EE, Kars B, Karageyim AY, Dabak R, Kurtulus H, Pirimoglu ZM. et al. Aile
planlamasi yontemleri ile ilgili tutumlarin etkin aile planlamasi danigmanlik oncesi ve
sonrasinda kargilastirtlmasi. T Klin J GynecolObst. 2010;7:231-7.

Cammu H, Van Nylen M, Amy JJ. A 10-year follow-up after Kegel pelvic floor muscle exercises
for genuine stress incontinence. BJU Int.  2000;85(6):655-8.

Cayan A. 15-49 Yas Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Ydntemlerine il@.skin Tutumlarinin
Kullandiklar1 Kontraseptif Yontemler ile iliskisi. Adnan Menderes Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin 2009.

Celik R. Isteyerek Diisiik Yapmak I¢cin Bagvuran Kadnlarm Acil Kontrasepsiyon ile ilgili Bilgi
ve Davraniglarnm Degerlendirilmesi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik

Programi, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Mersin 2006.

Das Z. Kadinlara Dogum Sonu Ddénemde Verilen Aile Planlamasi Egitiminin Etkin Y&ntem
Kullanimina Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Sivas 1998.

Das Z, Sezgin A. Postpartum donemde verilen aile planlamasi egitiminin etkili yontem
kullanimina etkisi. Saglik ve Toplum Dergisi. 2001;11: 62-5.

Depe Y, Erenel AS. Erkeklerin aile planlamasina iligkin goriis ve davranislari. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2006;10(3):29-36.

Dilek U. Postparum kontrasepsiyon. 4. Uluslar Aras1 Ureme Saghg1 ve Aile Planlamas1 Kongresi
Kitabi. Ankara 2005;77.

38



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Draper L. Working women and contraception: History, Health, and Choices. Official Journal of
The American Association of Occupational Health Nurses. 2006;54(7): 317-24.

Erbil N, Pasinlioglu T. Planl egitim ve danismaligin kadinlarin aile planlamasi hizmetlerinden
memnuniyet diizeyine etkisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2008;
1(2):38-46.

Erenel AS, Eroglu K. Dogum sonrast dénemde ev ziyareti yolu ile desteklenen emzirme egitim
modelinin laktasyonel amenore yontemine etkisi. T Klin J Gynecol Obst. 2009;19:179-88.

Erenel AS, Kavlak T, Bingél B. Kadinlarin dogum sonrasi alti ay sonunda aile planlamasi
yontemi kullanma durumu. Van Tip Dergisi. 2011;18(2):68-76.

Eroglu K. Dogum ve Diisiik Sonras1 Kontraseptif Yontemler. 6. Ulusal Ureme Saghgi ve Aile
Planlamas1 Kongre Kitabi. Ankara 2009: 35-9.

Ersin F, Gozikara F, Simsek Z, Kurcer MA, Kayahan M. Bir saglik ocagi bolgesinde evli
kadinlarm aile planlamasi yontemi kullanma durumlari ve yontemi birakma nedenleri.
HEMAR-G. 2003;5 (1):30-3.

Gabalc1 E. Ureme Cagindaki Kadinlarm Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yéntemlerinin Cinsel
Yasama Etkisi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2008.

Gilig E, Ceyhan O, Ozer A. Nigde Dogumevi'nde dogum yapan kadinlarin aile planlamasi
konusundaki bilgi tutum ve davranislari. Firat Tip Dergisi. 2009;14:237-41.

Giray H, Keskinoglu P. Isikkent saglik ocagma bagvuran 15-49 yas evli kadmlarin etkili aile
planlamasi yontemi kullanimi ve etkileyen etmenler. Sted. 2006;15(2): 23-6.

Gokmen O, Cicek N. Giiniimiizde Kontrasepsiyon. 1.Baski, Nobel Tip Kitabevleri, Ankara,
2001;319.

Grafenberg E. An intrauterine contraceptive method, in Sanger M, Stone HM, editors, The Pratice
of Contraception: Proceedings of the 7th International Birth Control Conference, Zurich,
Switzerland, Williams&Wilkins, Baltimore, Maryland, 1930, 33-47.

Giiler C, Akin L. Halk Saglig: Temel Bilgiler. Hacettepe Universitesi, Ankara, 2006;248-50.

Giingér S, Baser I, Goktolga U, Ozkémiir E, Keskin U. Koitus interruptus (geri ¢ekme)
yonteminin etkinligi ve egitim seviyesinin énemi. Giilhane Tip Dergisi 2006;48: 8-10.

Huang YC, Mathers NJ. A comparison of sexual satisfactionand post-natal depression in the UK
and Taiwan. Int Nursing Rev. 2006;53:197-204.

Huber SC, Piatrow PT, OrlansB, Dommer G. Intrauterine devices, Popul Reports, Series
B,No.2,1975.

Kahraman K. Nevsehir Ozkonak Kasabasinda Yasayan 15-49 Yas Grubu Kadmlarin Aile
Planlamast Uygulamalari, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Kayseri 2005.

Karagiizel N. Fertil Cagdaki Kadmlarda Kontraseptif Yontemler ve Anemi [liskisi Uzmanlk
Tezi, istanbul Universitesi. Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2006;3—8.

Kaya H, Tathi H, A¢ik Y, Deveci SE. Bingol ili Uydukent Saglik Ocagi bolgesindeki 15—49 yas

kadinlarin aile planlamas1 yontemi kullanim diizeyinin belirlenmesi. Firat Universitesi Saglik
Bilimleri T1p Dergisi. 2008; 22 (4):185-91.

39



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Kitapgioglu G, Yanikkerem E. Manisa dogumevinde dogum yapan kadinlarin dogurganlik
oykiileri, aile planlamasi davranist ve dogum sonrasi aile planlamasi danigsmanligi. Ege
Journal of Medicine, 2008;47:87-92.

Kitis Y, Bilgili N, Karacam Z. Giilveren Saglik Ocagi bolgesinde yasayan erkeklerin aile
planlamasina iligkin goriisleri ve karara katilma durumlari. Saglik ve Toplum Dergisi.
2003;14(1):56-66.

Korucuoglu U, Biri A, Bozkurt N, Ozcan P, Yilmaz E, Tiras B. Kadinlarin acil kontrasepsiyon
konusunda bilgi ve tutumlari. T Klin J GynecolObst.2007;4(3),195-98.

Marakoglu K, Civi S, Demiréz S, Kutlu R. Bir Dogum Evinde, Dogum Yapan Kadinlarmn
Dogurganlik Opykiileri ve Aile Planlamasi Davranislari. Kocatepe Tip Dergisi, Ocak
2008;9:49-56.

Mayda AS, Arslan T, Bozkurt HB, Dedeli I, Ozkan MO. Diizce ili Kalict Konutlar bolgesinde 15-
49 yas arasi kadinlarda yontem kullanma oranlari ve tercih nedenleri. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 2005;4(5),265-78.

Mungan T. Laktasyonda Kontrasepsiyon. 3. Uluslar arasi Ureme Sagh@ ve Aile Planlamasi
Kongresi Kitabi. Ankara, 2005;151-2.

Mumcu N. Geleneksel Uygulama ve Inanclarn Aile Planlamasi Yontemleri Kullanimma
Etkisinin Incelenmesi, Afyon Kocatepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi Afyon, 2004.

Nagar M, Oztiirk A, Oztiirk Y. Dogum sonrasi verilen aile planlamasi egitiminin ydntem
kullanmaya etkisi. Erciyes T1p Dergisi, 2003;25:122-30.

Orsal O. Ankara Belediye Sinirlari i¢ginde Yasayan Bireylerin Aile Planlamasma Yénelik Tutum
Olgeginin Gelistirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi,
Ankara 2006.

Orsal O, Kubilay G. Aile planlamasi tutum 6lgegi gelistirilmesi. Istanbul Universitesi Florence
Ninhtingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007;15(60):155-64.

Ozdemir IH. Silivri Ortakdy Belediyesinde 15-49 Yas Evli Kadinlarm Aile Planlamasi ile Tlgili
Bilgi, Tutum ve Davranislari. Yaymlanmamis doktora tezi, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 1996.

Ozdemir 1, Yildirrm U, Demirci F, Duras G, Yiicel O. Diizce’de yasayan 15-49 yas grubu evli
kadinlarm kontraseptif yontemi kullanma ve kullanmama nedenleri. Diizce Tip Fakiiltesi
Dergisi 2002; 4:19-22.

Ozvaris SB. Family planning. J Actuelmed (WomenHealth Special 1ssue) 2001;6(1):45-52.

Rehimli S, Ocakoglu G, Sigirli D, Biiyiikkuysal MC. Tﬁrkiye ve OECD’ye iye iilkelerin kadin
sagligi gostergeleri bakimindan degerlendirilmesi. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.

2008;15(4):261-66.

Saggoz N, Bayram M, Kamaci M. Kirikkale 1li ve Cevresinde Kullanilan Yéntemler, T Klin J
GynecolObst. 2000;10: 266—69.

Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii Ulusal Aile Planlamast
Hizmet Rehberi cilt II Kontraseptif Yontemler Ankara, 2005.

Saglik Bakanhigi Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Cinsel Saghk / Ureme
Sagligi, No: 3\B Aile Planlamasi Danigmanligi Katilimci Kitabi, Ankara, 2009.

40



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Saygili P. Aile planlamasi hizmetlerinde hemsirenin rolii. Tirkiye Klinikleri Journal of Surgical
Medical Sciences. 2006; 2 (13): 37-44.

Schwartz B, Gaventa S, Broome CV, Hukla BS, Reingold AL, Hightower AW, Perlman JA, Wolf
PH; Non menstruel toxic schock syndrome associated with barrier contraceptives, report of
casestudy Dis 11 (suppl 1) 1989;543.

Sahin S, Kémiircii N, postpartum donemde anneye verilen aile planlamasi danismanlik egitiminin
etkin kontraseptif yontem se¢imi iizerine etkisi. Zonguldak Saglik Yiiksekokulu Dergisi,
2005;1(2):1-14.

Sen TA, Erbek N, (2001) Afyon ilindeki evli kadmlarn aile planlamasi hakkindaki bilgi
diizeyleri. Saglik ve Toplum Dergisi 2002, 12(4):73-78.

Simsek Z, Kurcer MA, Ersin F, Goziikara F, Kayahan M. Sanlurfa Tilfindir saglik ocagi
bolgesindeki 15-49 yas arasi evli kadmlarin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgileri ve
yontem kullanimini etkileyen faktorler. Saglik ve Toplum Dergisi. 2003;13(1): 75-80

Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. (7. Baski), Sistem Ofset Matbaacilik, Ankara,
2005: 449-520.

Taskmn L. Dogum ve Kadin Saghigi Hemsireligi. Editér: Taskin L. Ankara, Sistem ofset
matbaacilik 2009;499-518.

T.C. Basgbakanlik Kanunlar ve Kararlar Genel Miidiirliigii, Aile Planlamasi Program Stratejisi
10.Kalkinma Plan1(2010-2018) [cited:19.10.2014] Erigim adresi:
http://pbk.tbmm.gov.tr/dokumanlar/10-kalkinma_plani.pdf

Thorburn S. Attitudes toward contraceptive methods among African-American men andwomen:
similarities. Women’s Health Issues, 2007;17: 29-36.

Timur S. Kadinlarm Aile Planlamasi1 Yontemi Kullanim ile Oz —Bakim Giicii Diizeyi Arasmndaki
Iliski. Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas 2003;5-
14.

Topuzoglu A, Onsiiz MF, Hidiroglu S, Mustafaoglu N, Eksi MS, ErboliikbasR. Umraniye’de bir
saglik ocagina basvuran lireme cagindaki kadinlarin acil kontrasepsiyon hakkindaki bilgi
diizeyleri. TAF PreventiveMedicineBulletin. 2008;7(5),405-18.

Turan H. 1.Basamak Saglik Kurumlarmmda Ureme Sagligi Danismanligi. 4.Uluslararast Ureme
Sagligi ve Aile Planlamasi Kongre Kitabi, Ankara 2005;51-2.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Ankara. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitler Enstitiisii,
Ankara, 2008.

Verim E, Sohbet R. Kadimlarin sezaryen sonrast sectikleri aile planlamasi ydntemleri ve bu
yontemleri segme nedenlerinin dagilimi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
2013;2 (4).

Yildirim G, Turaglar N, Bakir A, Ozdemir L. Sivas ili Ana-Cocuk Sagligi Merkezine Basvuran
Kadinlarin Aile Planlamasi Yontem Tercihleri Ve Etkileyen Faktorler. Cumbhuriyet
Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi. 2003;25 (3): 99-104.

WHO (World HealthOrganization). Family planning [cited:18.12.2012]. Erigim adresi:
http://www.who.int/reproductive%20health/topics/family planning/en/index.html.

G.Pover. Sample size and power analyzes [cited:18.02.2013] Erigim adresi:
http://g-power.soft32download.com/

41



9. EKLER

EK-A: Kisisel Bilgi Formu

Degerli anne,

Calismamiz bir anket formu ve bir de aile planlamasi tutum O6lgeginden
olusmaktadr. Calismaya, katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen g¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan gerek goriildiiglinde
arastirma dis1 brrakilabilirsiniz. Bu ¢alismanin uygulanmasi siwrasinda bakim ve
tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Bize verilen tiim bilgileriniz sakli
tutulacaktir. Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir licret 6denmeyecegi gibi

sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.

Anket Formu No:

1.S0SYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Kac¢ yasindasiniz?........c.ceeeevvureesnnsesnnns

2. Egitim durumunuz nedir?

1) Ilkdgretim 2) Lise ve iizeri

3. Cahisiyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir

4. Esiniz kac yasinda?.........cccceevvurissnnicsnns

5. Esinizin egitim durumu nedir?

1) ko gretim 2) Lise ve lizeri

6. Kac yillik evlisiniz?........ccoeveeevnrcssunnenne

7. Sosyal giivenceniz var mi?

1) Var 2) Yok

8. Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

9. Aylik geliriniz ne kadar?....................

10. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz?

)iyi  2)Orta 3) Kétii
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2.0BSTETRIK OZELLIKLER

11. Gebelik sayInIz?........cocvueersnrissnressnneons

12. Diisiik oykiiniiz var m?

1) Evet 2) Hayrr

13. Kiirtaj yaptirdimiz nm?

1) Evet 2) Hayrr

14. Bu gebeliginiz planlanmis bir gebelik miydi?
1) Evet 2) Hayir

15. Bir daha ¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayrr

16. En son dogum sekliniz nasildir?

1) Normal dogum 2) Sezaryen dogum

3.AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE iLiSKiN OZELLiKLER

17. Aile planlamasi ile ilgili bilgileri nerden 6grendiniz?

1) Basin\Yaymn 3) Saglik personeli

2) Komsu\akraba\arkadas

18. Herhangi bir saghk personelinden aile planlamasi yontemlerine yonelik
damismanhk hizmeti aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayir

19. Bu dogumunuzdan sonra herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmayi
diisiiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

20. Hangi yontemi kullanmay diisiiniiyorsunuz?(19.sorunun cevabi evet ise)

1) Hap 3) RIA 5) Geri gekme  7) Vazektomi 9)Diger....

2) Kondom 4) Enjeksiyon 6) Tiipligasyon 8) Takvim ydntemi

21. Daha 6nceden kullamip biraktigimiz bir aile planlamasi yontemi oldu mu?

1) Evet 2) Haywr

22. Hangi yontemleri biraktimz?(21.sorunun cevabi evet ise)

1) Kondom 3) Hap 5) Geri ¢ekme

2) Ria 4) Enjeksiyon 6) Takvim yontemi
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EK-B: AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

AiLE PLANLAMASI TUTUM OLCEGi

Tamamen

katiliyorum

1.Fazla ¢ocuk erkegin giiclinii gosterir

‘Katlllyorum

‘Kararsmm

‘Katllmlyorum

;

amamen
atilmiyorum

2.Fazla gocuk gevrede sosyal gii¢ saglar

3.Aileler is yiikiinii paylagsmak i¢in fazla gocuga sahip olmak isterler

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

5.Ailede ¢ok c¢ocuk olmasi, gelecekte kardeslerinin birbirini destekleyecegi
anlamina gelir

6.Mal varliginin béliinmemesi igin erkek gocuk sarttir

7.Kadinin asli gorevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur

8.Ailenin iki kiz iki erkek gocugu olmalidir

9.Dogan her ¢ocugun rizkini “Allah” verir

10.Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir

11.Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez

12.Erkek gocuk varsa gocugum var denilir

13.Erkek adamin erkek damadi olur

14.Erkek adamin erkek oglu olur

15.Kiz ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir

16.Spiral bas agrisi yapar

17.Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir

18.Spiralin mideye kagacagindan korkulur

19.Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur

20.Dogum kontrol yonteminin cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi diisiiniiliir

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

22.Dogum kontrol yéntemi kullanan kadinlarin bir daha g¢ocuk sahibi olmalar
zorunludur

23.Kanalarini baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz

24.Kanalarini baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz

25.Kanallar baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybederler

26.Kanallari baglanan kadinlarin cinsel giicleri kaybolur/erkeklesir

27.iki yildan az araliklarla gebe kalmanin g¢ocuk saghg agisindan sakincasi
olduguna inanmiyorum

28.iki yildan az araliklarla gebe kalmanin anne saghg agisindan sakincasi
olduguna inanmiyorum

29.Gebelik kadini ¢ekici hale getirir

30.Cok cocugu olan aileler her gocugun gelisimini yakindan takip eder

31.Saghk 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 diisliniiyorum
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EK-C: Etik Kurul izni

Y T.C.
Ry SELCUK UNIVERSITESI o
P, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI & o %
ST EL I ‘D0
o DELGUK GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK QAN
UNIVERSITLES! KURULU KARARLARI e
Toplanti Sayvisi: 03 Toplanti Tarihi: 27.03.2013

Karar Sayisi 2013/12 Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Saghik Yonetimi Bolimii
Ogretim Uyesi Dog.Dr.Emel EGE'nin “Dogum Sonu Dénemdeki Kadmlarn Aile Planlamasi Konusundaki
Tutumlan ve Iligkili Faktorler” bashkh arasurmasinin degerlendirilme talebi ile ilgili 12.03.2013 tarihli
dilekgesi ve ekleri goriistildii.

Yapilan inceleme ve gorismelerden sonra; Dog¢.Dr.Emel EGE'nin “Dogum Sonu Dénemdeki
Kadmlarn Aile Planlamasi Konusundaki Tutumlan ve Iligkili Faktorler™ adli aragtirmanin kabuliine oy birligi
ile karar verildi.

ABLY GIBIDIR
\ 27/03/2013
U a

\ »
. i

Yasemin KARAOGLU
Sekreterya
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EK-D: Kurum izni

¥ T.C.
# SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER| KURUMU
s ek Konya lli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Terih:08.04.2013
Sayr :21347889-900/ No  :7966
Konu : Gérevlendirme Gond. :KONYA LI KAMU HASTANELER

Kurum:GENEL SEKRETERLAK MAKAMI

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Dr.Faruk Stikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi'nin 03/04/2013 tarih ve
99980113-900/1094 sayih yazisina istinaden Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakoltesi
Dogum ve Kadin Sagh@ Hemgireliginde Yiksek Lisans yapan Nergis ERYILMAZ'in “Dogum
Sonu Donemindeki Kadinlarin Aile Planlamasi Konusundaki Tutumlan ve fligkili FaktSrler”
konusunda aragtirma yapmak istedigine dair dilekgesi ekte sunulmugtur. Adi gegen gahsa gerekli

iznin verilmesi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

Idari HiYmetler Bagkan

LUR
./04/201

Prof.Dr.Mehmet BEKERECIOGLU
Genel Sekreter

—————————————————————————
Adres  : Yaznr Mah. Turgut OZAL Cad. No: 10 Bilgh igin: SAG. TEK. TIB.SEK. $ KARAKUS  Telefon: 0 332 223 4000 g
hat(4058) Faks : 0 332 263 06 65 E-Posta konyakhgs@gmail.com +
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EK-E: APTO Formu Kullanim izni

..

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGININ GELISTIRILMESI isimli 2006 yilinda
doktora umvamm aldifim tezimde gelistirdizim clgegin, Selguk Universitesi Saghk Bilimleri
Enstifisii Dogum ve Kadm Hastahklan Hemsirelisi Yiksek Lisans ofrencisi Nergis
ERYILMAZ' 1 calismasmda kullamlmasmmn uygun oldugumu beyan ederim.

Ek: Olgegin tam hali ekte yer almaktadar.

26 Mart 2013
Yrd Dog. Dr. Ozlem ORSAL
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Eskigehir Saghk Yiiksek Okulu
Saghk Memurlugu Boliim Bagkam
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EK-F: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli anne adays,

Bu form katilmaniz istenen arastirma ile ilgili olarak sizi aydinlatmak amaci
ile hazirlanmistir. Bu calismada ‘Dogum Sonu Doénemdeki Kadinlarin Aile

Planlamasi Konusundaki Tutumlan Ve iliskili Faktorler’ belirlenecektir.

Calismaya katilmay1r kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci agiklanarak, sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir. Daha
sonra, size doldurmaniz i¢in bir form verilecektir. Caliygmamiz bir anket formu ve bir
de aile planlamasi tutum Olgeginden olusmaktadir. Calismaya, katilmama ve
katildigmiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen calismanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkmna sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin
arastirmact tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu
calismanin uygulanmasi sirasinda bakim ve tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir. Bize verilen tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Calismada yer aldigimiz
icin size herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir {icret talep

edilmeyecektir. Paylagimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Nergiz ERYILMAZ
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10. OZGECMIS

1983 yilinda Konya’nin Taskent ilgesinde dogdu. Ilkogretim ve lise
ogrenimini Taskent’te tamamladi. 2006 yilinda Nigde Universitesi Aksaray Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinden mezun oldu. 2009 yilinda Konya Kulu Devlet
Hastanesi’nde meslek hayatmna basladi. 2013 yilinda Ankara Kegioren Egitim
Arastrma Hastanesi’ndecalisti. Halen Ankara Kecioren Egitim Arastirma

Hastanesi'ndehemsire olarak gorevine devam etmektedir.

49



