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OZET

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastahklari-Dogum
Poliklinigi ve Servisine Basvuran 16-49 Yas Arahgindaki Evli Kadinlarin Aile

Planlamasina Kars1 Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Calismamiz Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari-Dogum
Poliklinigi ve Servisine Basvuran 16-49 Yas Araligindaki Evli Kadinlarin Aile
Planlamasina Kars1 Tutumlarinin Kargsilagtirilmasi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici
ve kesitsel tipte bir c¢alismadir. Arastirmanin 6rnegini Mart 2018-Haziran 2018
tarihleri arasinda Trakya Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari-Dogum Poliklinigi ve
Servisine Bagvuran 16-49 yas araligindaki evli kadmnlar olusturmustur (n=384).
Veriler anket formu ve aile planlamasi tutum Olgegi kullanilarak yiiz yiize
toplanmistir. Arastirmada tanimlayici istatistikler, Student’s t testi, Mann Whitney U
testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskall Wallis varyans analizi, post hoc
karsilastirmalarda Bonferroni testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir. Arastirma grubunun servise grubu kadinlarin 9%26,2°si 25-29 yas
grubunda olup poliklinik grubu kadinlarin %43,3’i 40-49 yas grubundadir. Servise
ve poliklinige bagvuran kadinlarin yas, egitim diizeyi ve meslek 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu belirlenmis ve poliklinik grubunda 40-
49 yas arasinda, iiniversite mezunu ve memur bireylerin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Servise grubundaki kadinlarda egitim diizeyi ve esle ayri olma
durumunun, esle ayrt olma durumu ve aylik gelir diizeyinin Aile planlamasi
tutumuyla pozitif iligkili oldugu saptanmistir (p<0,05). Poliklinik grubundaki
kadinlarda esle akrabalik durumu ve sosyal giivence varliginin, istenmeyen
gebeliklerin sonucu ve AP kullanirken gebe kalma durumunun Aile planlamasi
tutumuyla pozitif iligskili oldugu saptanmistir (p<0,05). Poliklinik grubundaki
kadinlarin Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu, Aile Planlamasi
Yontemlerine Iliskin Tutum, Gebelige Iliskin Tutum alt boyutlar1 ve Aile Planlamasi
Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari servis grubundaki kadinlara gore istatiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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ABSTRACT

Comparing the Attitudes of Married Women, Who Were Between the Ages of
16-49 and Admitted to the Gynecology and Obstetrics Clinic and Service at
Trakya University Medical Faculty Hospital, Towards Family Planning.

The aim of the study is to compare the attitudes of the married women between the
ages of 16-49 who were admitted to the gynecology and obstetrics clinic and service
at Trakya University Medical Faculty Hospital, towards family planning. The study
being of descriptive and cross-sectional type has been carried out between the dates
of March 2018 — June 2018 in Edirne. Married women, who were between the ages
of 16-49 and admitted to the gynecology and obstetrics clinic and service,
constituted the sample of the study (n=384). Data were collected one-on-one via
questionnaire form and family planning attitude scale. In the study, the descriptive
statistics were obtained from Student’s t-Test, Mann Whitney U test, one-way
analysis of variance (ANOVA), Kruskall Wallis analysis of variance, and in post hoc
comparisons Bonferroni test was used. Significance level was determined as p<0,05.
26,2% of the women, who were admitted to the service, were in the 25-29 age group,
while 43,3% of the women, who were admitted to the policlinics, were in the 40-49
age group. A statistically significant difference was found between the age, education
level and occupational characteristics of the women who were admitted to the service
and the polyclinics. It was found out that the number of women who were between
the ages of 40-49, were university graduates and civil servants, was higher in the
policlinic group (p<0,05). It was determined that in the service group, education level
and the status of being separated from the spouse, and the status of being separated
from the spouse and the monthly income level are in a positive relationship with the
attitudes towards family planning (p<0,05). It was also determined that in policlinic
group, consanguineous marriage and having social security, unplanned pregnancy
and conception while using a family planning method have a positive relationship
with the attitudes towards family planning (p<0,05). The total average scores that the
women showed in the policlinic group in Society’s Attitude Towards Family

Planning, Attitudes Towards Family Planning Methods, Sub-dimensions of Attitudes
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Towards Pregnancy and Family Planning Attitude Scale were found to be higher at a
statistically significant level than the score of the women in the service group
(p<0,05).

Keywords: Family planning methods, attitudes towards family planning, family
planning



1. GIRIS

Aile planlamasi (AP), biitiin ciftlerin ve bireylerin istedikleri zaman, istedikleri
sayida cocuk sahibi olmalari, dogum araliklarini kendi iradeleriyle belirlemeleri ve
¢ocuk sahibi olma sorumluluguna karar vermeleri i¢in ailelere verilen hizmetlerin

biitiiniidiir (Akin, Ozaydin ve Aslan, 2006; Taskin, 2017).

Aile planlamasi hizmetlerinde amag; gebeliklerin planl olmasini saglamak ve buna
bagli olarak anne ve bebek 6liimlerini en aza indirmek, her aileye istedikleri zaman
ve istedikleri sayida cocuk sahibi olabilmeleri i¢in destek saglamak, danismanlik
hizmeti sunmak ve anne ve g¢ocuk sagligi diizeyini yiikseltmektir (Ulusal Aile

Planlamas1 Hizmet Rehberi, 2005).

Ulkemizde, yaklasik 30 yildir aile planlamasi konusunda uygulanan politikalar
neticesinde 6nemli gelismeler saglansa da aile planlamasi yontemlerinin kullanimi

halen hedeflenen diizeylere ulasamamistir (Gilig, Ceyhan ve Ozer, 2009).

Tamamen saglikli ve geng ¢iftlerde bile korunmasiz cinsel iligki sonrasi bir menstriiel
siklusta gebelik olugma ihtimali %20’yi gegcmemekte ve gebe kalma sansi siklusun
ortasina rastlayan 3 giin i¢inde artmaktadir (Lowdermilk, Bobak ve Perry,1997;
Polanski vd. , 2014). Gebe kalma sansi1 en yiiksek ovulasyon Oncesi 48 saat igindedir.
Bu kisith gebe kalma siirelerine ragmen istenmeyen gebelikler toplumda yaygindir

ve onemli bir halk sagligi sorunudur (Li, Lo ve Ho, 2015).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA, 2013) verilerine gore dogumlarin
%12,5’1 istenmeyen gebelikler, %11,2’si ise daha sonrasi i¢in planlanan gebelikler
neticesinde gergeklesmistir. Ayrica son 5 yil iginde her 100 gebelikten 5’1 istemli
diisiikle sonlanmistir. Ayn1 verilere gore tiim gebeliklerin %20’si canli dogum ile

sonuc¢lanmamustir (TNSA, 2013).

TNSA 2013 wverilerine gore, c¢ocuk isteyen kadinlarin oram1 yasla birlikte
azalmaktadir; 15-19 yas aralifinda kadinlarin yiizde 95’1 daha fazla ¢ocuk isterken
bu oran 35-39 yas araliginda yilizde 19’dur. Yasla birlikte, bagska ¢cocuk sahibi olmak



yerine gebeligi sonlandirma egilimi artmaktadir. Dogumlarin arasini1 agma istegi ise

25 yas alt1 kadinlarda daha fazla saptanmistir (TNSA, 2013).

Az gelismis iilkelerde dogum sonrasi etkili bir kontrasepsiyon yontemi ile gebelikler
arasinda en az 2 yil aralik olmasimi saglamak, 6lii dogum, prematiirite dogum ile

yenidogan ve anne mortalitesini azaltacaktir (Tran vd., 2018).

Bu veriler dogrultusunda addlesan gebelikler, disik ve istemli kiirtajlarin
engellenebilmesi i¢in aile planlamasi1 hakkindaki bilgilendirmeler erken yasta
baglamalidir. Gelismekte olan iilkelerde yaklasik olarak 25 milyon kadmin istemli
diisiik deneyimi yasadigini ve bunlarin 8 milyonunun giivensiz kosullar altinda ve
egitimsiz kisiler tarafindan gerceklestirildigi belirlenmistir (World and Health
Organization [WHOQO], 2018) .

Saglik personelleri egitici ve danigsmanlik roliinii uygun bir sekilde kullanarak aile
planlamasi hakkinda bilgilendirme yapabilir ve AP hizmetlerinden daha fazla kisinin
yararlanmasin1 saglayabilirler. Saglik calisanlar1 birey ve toplumun sagliginin

arttirllmasida dnemli bir yere sahiptirler (Pasinlioglu ve Erbil, 2008).

Kadinin Aile planlamasi yontemleri tercihleri; kadinin yanlis inanglari, yontemlerin
yanlis uygulanmasi, bireyin ve ailenin tutumlari gibi bir¢cok faktorlerden

etkilenmektedir (Orsal ve Kubilay, 2007).

Calismamiz Kadin Hastaliklar1 - Dogum Poliklinigine ve Servisine bagvuran 16—49
yas araligindaki evli kadinlarin Aile Planlamasma karsi tutumlarimi karsilastirmak
amaci ile yapilmistir. Servise yatan hastalar; kadin hastaliklar1 ve dogum agisindan
bir problemi olan yani saglik i¢in dezavantajli grupta yer alan ya da yeni dogum
yapmis kadinlardan olusmaktadir. Poliklinige basvuran kadinlar ise saglik
problemleri yasayanlarin yaninda diizenli kontrollere gelen ve saglhigina 6nem veren
kadinlart da igermektedir. Farkli ozelliklere sahip bu kadinlarda AP kullanma
durumu ve yontem secimini etkileyen faktorleri degerlendirerek sonuglar
dogrultusunda sunulan aile planlamasi hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglamak

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Planlamasimin Tanimi ve Amaci

DSO aile planlamasini; ailelerin saglik ve refahin1 daha yiikseklere ¢ikararak iilkenin
sosyal ve ekonomik gelisimine katkida bulunmak i¢in bireyler ve ¢iftler tarafindan
belirlenen yasam sekli olarak tanimlamistir (Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi

[ACSAP], 2009).

Aile Planlamasi (AP); asir1 dogurganligi ve istenilmeyen gebelikleri engelleyerek
dogrudan anne ve bebegin saghgma olumlu etkide bulunan dolayli olarak ta
toplumun saglik diizeyinin yiikseltmesini saglayan onemli bir saglik hizmetidir.

(Biger, Bulut ve Cali, 1977).

Aile planlamast (AP), eslerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olabilmelerinin saglanmasi ayrica infertil giftlere de gocuk sahibi olabilmeleri igin
gerekli danismanlik hizmetlerinin verilmesidir (Taskin, 2009; TNSA, 2013).

Anne, ¢ocuk ve toplum sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde biiyiik 6neme
sahip olan bu hizmetler temel saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir (Karacali ve

Ozdemir, 2018).

Aile planlanmasinin birgok amaci bulunmaktadir. Bunlar;

e Aile planlamasi hakkinda kisilerin yanlis bildigi veya eksik oldugu konularda
egitim ve danismanlik hizmeti verebilmek,

e Bireylerin yontem tercihlerine yardimci olmak ve bu yontemleri etkili, uygun
bir sekilde kullanmalarina rehberlik etmek,

e Her aileye istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri
i¢cin yardime1 olmak ve danismanlik hizmeti sunarak bireylerin etkin ve modern aile
planlamas1 yontemi kullanmalarini saglamak,

e Cocuk sahibi olamayan (infertil) g¢iftlerin, ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in

onlara yardim hizmetleri sunmak,



e Annenin gebelik i¢in uygun yas araliginda olmasini saglamak,

e Istenmeyen gebelikleri ve bunlara bagl olarak istemli kiirtajlar1 ve sagliksiz
ortamda yapilan dogumlar1 engellemek,

e ki yildan az siire ile ¢ok sayida dogum yapma sonucu annede olusabilecek
psikolojik ve fizyolojik hasarlari 6nlemek ve saglik tizerine olan olumsuz etkileri
azaltmak ayrica plansiz gebeliklerin sagliksiz  sartlarda sonlandirilmalarini
engellemek,

e Riskli gebelikleri 6nlemek,

e Riskli gebelikler sonucu olusan anne ve bebek dliimlerini azaltmak,

¢ Cinsel yolla bulagan hastaliklar1 (CYBH) 6nlemek,

e Anne, cocuk ve toplum saglik diizeyini yiikselmektir (Babadagli ve Sahin,
2006; Ciftgioglu, 2006; Mayda, Arslan, Bozkurt, Dedeli ve Ozkan, 2005; Mumcu,
2004; Ozlece, 2006; Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi, 1995).

2.2. 1yi Bir Aile Planlanmas1 Yonteminin Ozellikleri

Devletlerin niifus politikalar, saglik hizmetlerinin devlet tarafindan iicretsiz
saglanmasi, dini inansslar, aile planlamasi yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri ve
oncesinde AP kullanim durumu kisilerin kontrasepsiyon sec¢imini etkileyen faktorler
arasindadir. Ozetle aile planlamasi yontemi kullaniminda kadinlarin deneyimleri,

inaniglar1 ve algilari 6nemli bir rol oynar (Mills ve Barclay, 2006).

Aile planlamasi yontemlerinin kullanim oranlarinin artirilmasi ve bu ydntemlerin
uzun siire kullanilmasinin saglanmasi igin bir aile planlamasi yonteminden beklenen

bir takim 6zellikler mevcuttur. Bu 6zellikler yontemin;

* %100 etkin ve giivenilir olmasi

e Yan etkisinin olmamasi veya az olmasi
e Uzun siire etkili olmasi

e Kisinin kendi kontrolii altinda olmasi

e Birakildigi zaman dogurganligin hemen geri donebilmesi



e Bagka bir yonteme geciste veya farkli bir sebepten birakilmak istendiginde
birakilabilmesi,

e Cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyucu 6zelliginin de olmasi (6zellikle
HIV’e kars1) (Oztiirk, Ceber, Karaca Saydam ve Sogukpinar, 2004).

Etkin ve giivenilir olmayan yontemlerin tercih edilmesi sonucunda planlanmamis ve
istenilmeyen gebelikler meydana geldiginde kiirtaj bir dogum kontrol yontemi gibi
goriilebilmektedir. ABD’de yilda ortalama 3 milyon plansiz ve istenmeyen gebelik
olusmakta bunlarin bir kismi ise kullanilan yontemin basarisizligi sonucu meydana

gelmektedir (Black, Gupta, Rassi ve Kubba, 2010).

2.3. Aile Planlanmasi Yontemlerinin Simiflandirilmasi

2.3.1. Hormonal Kontraseptifler;
e Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)
e Mini Haplar
e Post-Koital Kontrasepsiyon
e Enjekte Edilen Kombine Kontraseptifler
e Cilt Alt: Implantlari
e Vajinal Halkalar (Ring)
2.3.2. Rahim I¢i Araclar (RIA);
Hormonal RIiA
Bakirli RIA

2.3.3. Bariyer Yontemleri;
e Erkek Kondomu
e Kadin Kondomu
e Diyafram
e Servikal Baslik (Cap)
e Spermisitler

2.3.4. Cerrahi Sterilizasyon;
e Tiip Ligasyonu

e Vazektomi



2.3.5. Dogal Aile Planlamasi Yontemleri;
e Koitus Interruptus (Geri Cekme)
e Dogurganlik Belirtilerine Dayal1 Yontemler
e Servikal Palpasyon Yontemi
e Bazal Viicut Isis1 Takibi Yontemi
e Takvim Yontemi
e Laktasyonel Amenore Metodu (LAM)

e Vajinal Yikama

2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Aile Planlanmasi1 Yontemleri Kullanim Sikhig

Tiim diinyada aile planlamasi ile ilgili politikalar uygulanmasina ragmen ¢ogu tilkede
ozellikle de gelismekte olan iilkelerde halen kadmlarin %17’si yeni bir gebelik
istemedigi halde bir AP yontemi kullanmamakta, asir1 dogurganligin getirdigi
risklerle kars1 karsiya kalmakta ve anne — bebek mortalitesi artmaktadir (Erenel ve
Kavlak, 2011).

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Daire Baskanligi Niifus Boliimii 2015
yil1 verilerine gore diinyada lireme g¢aginda olup evli veya cinsel birlikteligi olan
kadinlarin %641 bu donemde herhangi bir AP yontemi kullanmistir. Halen herhangi
bir yontem kullanan kadin orant %63,6, herhangi bir modern yontem kullanan kadin
orani1 ise %57,4’tlir. Diinyada farkli iilke ve bolgelerde AP kullanim orani ve
ozellikle de modern aile planlama yontemi kullanimi farkliliklar gostermektedir

(United Nations [UN], 2015).

Diinyada farkli bolgelerdeki AP kullanim sikligi ve modern yontem kullanim
sikligina bakildiginda Asya’da herhangi bir yontem kullanim sikligi %67,8 iken
herhangi bir modern yontem kullanma sikligi %61,8°dir. Afrika’da sirasiyla bu
oranlar %33,4 ve %28,5, Latin Amerika ve Karayipler’de %72,7 ve %66,7, Kuzey
Amerika’da %74,8 ve %69,3, Okyanusya’da %59,4 ve %54,8, Avrupa’da %69,2 ve
%58,8 ve az gelismis iilkeler de ise bu oranlar %39,5 ve %33,7dir (UN, 2015).



Afrika ilkelerinde AP kullanim siklig1 (%33,4) Asya iilkelerindeki herhangi bir AP
yontem kullanim sikligina (%67,8) gore yari oranda daha azdir. Bunun sebebi Cin’in
yogun niifusundan dolay1 uyguladigi tek ¢ocuk politikasinin oldugu ve AP kullanim
oraninin %83,4 oldugu belirlenmistir. Afrika iilkelerinde cografi bolgeler arasinda
bile AP kullanim orani farkli olup bunun AP yontemlerine erisimdeki esitsizlik
nedeniyle oldugu diistiniilmektedir. Bat1 Afrika’da yontem kullanim sikligi %16,7
iken Giiney Afrika’da ise yontem kullanim sikligi %63,9 olarak bildirilmistir. Bu
sonuglar, kontraseptif yOntemlerin kullanim oranlar1 {izerinde sosyo-ekonomik
gostergeler, gelismislik durumu, kiiltiirtin ve iilkelerin niifus politikalarinin etkisinin

oldugu goriisiinii desteklemektedir (UN, 2015).

TNSA (2013) verilerine gore 1549 yas arasindaki tiim kadinlarin herhangi bir
yontem bilme oranlar1 %66,5, herhangi bir modern yontem bilme oranlar1 %55,9,
herhangi bir geleneksel yontem bilme oranlar1 %47,3’diir. Tiim kadinlarin herhangi
bir yontem kullananlarinin oran1 %51, herhangi bir modern yontem kullananlarinin
orant %33,2, herhangi bir geleneksel yontem kullananlar ise %17,8 olup bu
kadinlarin en ¢ok kullandiklar ilk {i¢ yontem %45,8 geri ¢ekme yontemi, %32,9
kondom ve %28,1 RIA dir.

Tirkiye’de cografi bolgeler arasinda AP  kullanim oranlart  farkliliklar
gostermektedir. Yapilan arastirmaya gore herhangi bir yontem kullanma orani en
fazla olan bolge %83,1 ile Bati Anadolu iken en az olan bolge %59,7 ile Gliney
Dogu Anadolu’dur. Herhangi bir modern yontem kullanma orani en yiiksek olan
bolge Bati Anadolu %64,2, en diisiik bolge ise %37,3 ile Orta Anadolu’dur.
Herhangi bir geleneksel yontem kullanim orani en yiiksek bolge ise Dogu Karadeniz

(%34,7) olup en az kullanim orani1 ise Bat1 Anadolu’dur (%18,8) (TNSA, 2013).

TNSA arastirmalarma gore toplam dogurganlik hizi 1978 yilinda 4,33 olup yillar
iginde bu oran giderek azalmis olup 2013 yilinda 2,26 ile tekrar artis gdzlenmistir
(Uner, 1984; TNSA, 2013).



TUIK verilerine gore ise toplam dogurganlik hiz1 2013 yilinda 2,11, 2014 yilinda
2,18 olup bu yildan sonra bu oranda diislis meydana gelmis olup 2018 yilinda 2,07
olarak saptanmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2013; TUIK, 2018).

2.5. Aile Planlamasinin Yararlari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 raporuna gore diinyada her giin yaklasik 830
kadin gebelige veya doguma bagli olusan komplikasyonlardan dolay1r hayatini
kaybetmektedir. 2015 yilinda gebelik ve dogum esnasinda yaklasik 303.000 kadinin
oldiigii diistiniilmektedir. Bu oOliimlerin c¢ogu koti dogum ortamlarindan ve

onlenebilir sebeplerden meydan gelmistir (Alkema vd. 2016).

Tiim anne Gliimlerinin yaklasik %75'ini olusturan komplikasyonlar; siddetli kanama
(¢ogunlukla dogum sonrast kanama), enfeksiyonlar (genellikle dogum sonrasi),
yiiksek tansiyon (preeklampsi ve eklampsi), dogum olayina bagli komplikasyonlar ve
giivenli olmayan kiirtajdir (Say, 2014).

Cocuk olimlerinde %70 olimlerin oldugu grup 5 yas alti ¢ocuklardir. Bunlarin

%67’sini ilk bir yi1l iginde hayatin1 kaybeden bebekler olusturmaktadir.
En sik karsilasilan bebek 6liim nedenleri;

e Prematiire ve diisiik dogum agirlikli olarak dogma,

e Prenatal yapisal anomaliye sahip olma,

e Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), enfeksiyonlar,

e Metobolizma hastaliklaridir (Korkmaz, 2013; Pakis ve Kog, 2011).

DSO verilerinde 1000 canli dogumda bebek 6liim hizinin en diisiik oldugu bolge
Avrupa (%10,5), en yiiksek oldugu bolge ise Afrika (%59,9) olmustur. Bes yas alt1
Olimlerde ise Avrupa (%12,2) en disiik bolge iken, Afrika (%90,1) en yiiksek
bolgedir (WHO, 2015). Saglk Istatistikleri Yilligt 2017 verilerine bakildiginda
bebek 6lim hizi bin canli dogumda 6,8; bes yas alt1 6liim hiz1 bin canli dogumda

8,6’dir (Saglik Bakanligi [SB], 2017).



Bu veriler goz oniine alindiginda aile planlamasinin kadin, ¢ocuk ve toplum igin ¢cok
sayida vyararlar1 bulunmaktadir. Bunlar(Akin ve Sevencan,2006;Apay,2004;
Dehlendorf, Rodriguez, Levy, Borrero, Steinauer, 2010; Oltuluoglu, 2008; Tiirk,
2006);

e Aile planlamasi hizmetleri kadinin gebelikleri arasinda siireyi bilingli ve
esinin de ortak karari ile kontrollii bir sekilde planlamasini saglar,

e Isteye bagli veya kendiliginden diisiikleri engeller,

e ileri annelik yasindan ve ¢ok sayida gebelikten kaynaklanan anne 6liimlerinin
azaltilmasini saglar,

e Aile planlamasi merkezlerinin kurulmasi, aile planlamasi hizmetlerinin aktif
olarak verilmesi ve bu kurumlarda verilen egitimler sayesinde yiiksek riskli gebelik
geciren kadinlarin belirlenmesi ve uygun merkezlere sevk edilmesini saglar,

e Aile planlamasi; gebelige bagh hastaliklar1 (gebelik diyabeti, preeklampsi,
eklampsi, gebeligi bagh hipertansiyon), anemi, zor ve uzun siiren doguma bagh
gelisen komplikasyonlari, annenin tikkenme sendromunu, lohusalik depresyonunu
gibi hastaliklar1 da onler,

e Adoélesan veya ileri yas gebeliklerin olusmasini engeller,

e Aile planlamas1 sayesinde annenin sagligi korunabildiginden prematiire
dogum, inratuterin gelisme geriligi, disik dogum agirlikli bebek, konjenital
anomamlileri olan bebek dogum oranlar1 daha da azalir.

e Gebeliklerin aras1 iki yildan daha fazla olacak sekilde ayarlandiginda
bebeklerin anne siitiinden yararlanmasi daha ¢ok artacagi i¢in bebelerde enfeksiyona
egilim azalip, beslenme bozukluguna bagli gelisen hastaliklarin sayisinda 6nemli bir
gerileme meydana gelir,

e Kontrasepsiyon yontemleri ile istenilen sayida ¢ocuk sahibi olmak kadinin
akademik ve kariyer hayatina da biiyiik katki saglamaktadir,

e Aile bakabilecegi kadar ¢ocuga sahip olursa ¢ocuklarina yeterince zaman
ayrabilir, psikolojik ve fizyolojik olarak daha saglikli bireylerin yetismesi Ve
cocuklarin kaliteli egitim olanaklarindan faydalanmasi saglanir,

o Ulkelerde AP yontemlerinin 6gretilmesi ve diizenli olarak uygulanmasi hizl

niifus artigin1 engeller ve niifusun planl bir sekilde artmasina sebep olur,
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e Aile planlamasi1 yontemlerinin uygun kullanimi sayesinde, fizyolojik ve
psikolojik olarak saglikli anne ve gocuk sayisinda artis saglanir,

e Aile planlamasi sayesinde bireyler istedikleri sayida ve istedikleri zamanda
¢ocuk sahibi olduklar1 i¢in hem ailelerin masraflarinda azalma olacak hem de
toplumun yasam kalitesi yiikselecektir,

e Plansiz ve hizli niifus artisi ekonomik kosullar, ¢evre kosullari, igsizlik,

egitim ve beslenme sorunlarini ortaya ¢ikarir.

2.6. Aile Planlanmasi Yontemleri Kullanilmamasindan Kaynaklanan Olumsuz

Sonugclar

2.6.1. Istenmeyen Gebelikler

Istenmeyen gebelikler, ana cocuk sagligmi ve iireme sagligm tehdit eden 6nemli bir
toplumsal bir sorun olmakla beraber aile planlamasi agisindan ise karsilanamayan
gereksinimi ifade eder (Oztiirk ve Okgay 2003).

Istenmeyen gebelik ve dogumlarin anne ve aile agisindan sonuglar1 agirdir; sosyal
acidan da topluma yiik olusturmaktadir. Istenmeyen gebeliklerin potansiyel olarak
giivenli olmayan kiirtajla sonuclanma olasilig1 da daha yiiksektir (Worku, Ahmed ve

Mulushewa, 2019).
Istenmeyen Gebeliklerin Nedenleri;

e Istemedikleri halde cinsel iliskiye zorlanma,

e Ensest iliskiye ve tecaviize maruz kalma,

e Gebelikten korunma yontemleri hakkinda bilgi eksikligi olmasi, bu
hizmetlere ulasamama,

e Yontemleri yanlis kullanma veya yontem basarisizligi,

e Esler arasinda diyalogun yetersiz olusu,

e Kadimnin dogurganligi hakkinda karar verici olamamasi,

e Kadimnin toplumsal statiisiiniin diisiik olmasidir.
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Aile planlamas1 yontemleri kullanimi ihtiyaci,

e Kadinlarin is diinyasinda daha fazla yer almalari,

e Olumsuz ekonomik kosullar,

e Kadinlarin dogurganlik tercihlerinde olusan degisimler nedeniyle artmistir
(Cokar, 2006; Délen, 2012; Gokgol, 2012; Oztiirk, Toprak, Hursitoglu ve Ipek,
2014).

Etkin ve giivenilir kontraseptif yontemlerin kullanimi sayesinde 1,7 milyon kisinin
istenmeyen gebelikleri 6nlenebilir ve istenmeyen gebeliklerin dogumla sonuglanmasi
%40 azaltilabilir (Black, Gupta, Rassi ve Kubba, 2010).

2.6.2. Diisiik / Olii Dogum

Olii dogum, gebeligin yirmi ikinci haftasindan sonra herhangi bir yasam belirtisi
olmadan diinyaya gelen bebek dogumudur. Olii dogum hiz1, herhangi bir iilkede bir
senede meydana gelen toplam 6lii dogum sayisinin canli dogum ve 6lii dogum
sayilarinin toplamima oranlamasi ile hesaplanmaktadir (Bhutta ve Black, 2013;
Goldenberg, 2013).

Diistik, gebeligin yirminci hafta Oncesinde sonlanmasidir. Diisiik kendiliginden

diisiik ve istege bagh diisiik olarak ikiye ayrilmaktadir (Allsop, 2004).

TNSA (2013) verilerine gore isteyerek diisiik oranlari yas ve ¢ocuk sayisi ile dogru
orantili olup kadinlarin egitim seviyesi, refah diizeyi ve yasanilan bolge ile de iliskili
oldugu saptanmustir. Istemli diisiik yapan 15-49 yas, 30-34 yas, 45-49 yas
araligindaki kadinlarin oranlari sirast ile %2, %9, %27°dir. Yas ile beraber isteyerek
diisiik oraninda artma oldugu goriilmektedir. Bes ya da daha fazla ¢ocugu olan
kadinlarin isteyerek diisilk yapma orami %19 iken hi¢ yasayan ¢ocugu olmayan
kadinlarin orani ise %4’tiir. Kirsal alanda (%14) ve kentsel alanda (%13) isteyerek
diisiik arasinda farklilik bulunmamasina ragmen bdolgeler arasinda farkliliklar tespit
edilmistir; Dogu’da %10 iken Bati’da bu oran %16’dir. Egitim durumuna gore
farkliliklar olsa da belirgin bir diisiis ve yiikselis gézlenmemistir. Refah diizeyi diisiik

olan kadinlarin isteyerek diisiik yapma orani1 %12 iken refah diizeyi yiiksek olanlarda
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bu oran %17°dir. Yine ayn1 ¢alismada kadinlarin yasam boyu 6lii dogum orani 0,04,
isteyerek diisiik oran1 0,20 ve kendiliginden diisiik orani ise 0, 33’tiir (TNSA, 2013).

Diinyada her sene yaklasik olarak {ic milyon dogum olmakta ortalama giinliik sekiz
bin 6lii doguma es bir say1 ortaya ¢ikmaktadir ve bu 6lii dogumlarin ¢ogu gelismekte
olan iilkelerdedir. Gelismis iilkelerde 6liim hizi 1000 dogumda 5,3 iken gelismekte
olan iilkelerde 1000 dogumda 25,5’tir. Diinya iizerinde son 15 yil i¢inde 6lii dogum
hizi %14 oraninda azalmis fakat bu iyilesmenin ¢ogu gelismis iilkelerde meydana

gelmistir (Flenady vd. 2011; Korkmaz, Canpolat, Armangil, Anlar ve Yigit, 2009).

2.6.3. Anne Oliimleri

Anne Oliimii; gebelik siireci iginde veya gebeligin sona ermesinden sonraki 42 giin
icerisinde, gebeligin yerine ve siiresine bakilmadan, gebelikten dolay1 veya gebelige

bagli siirecin agirlagtirdigi bir nedenden dolayr meydana gelen kadin liimiidiir (SB,

2005).

Dogrudan anne oliim nedenleri; gebelik sirasinda ortaya c¢ikan fizyolojik ve
psikolojik durumlara dogrudan bagli olan sebeplerdir. Bunlar; hemoraji, sepsis,
emboli, eklampsi, sezaryen sirasindaki cerrahi ya da anesteziye bagl
komplikasyonlardir (SB, 2005).

Dolayli anne 6liim nedenleri, daha 6ncesinde mevcut olan bir hastalik veya gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan ve bu donem igerisinde meydana gelen fizyolojik degisimlerin
siddetlendirdigi sebeplerdir; seker hastaligi, HIV/AIDS, anemi, kanser, kalp
rahatsizligi, intihar vd. (SB, 2005).

Tiim anne oliimlerinin neredeyse tamami (% 99) gelismekte olan iilkelerde meydana
gelmistir. Bu oliimlerin yarisindan fazlasi Sahra alti Afrika'da ve licte biri Giliney
Asya'da meydana gelmektedir. Gelismekte olan iilkelerde 2015 yilinda anne 6liim
orani 100.000 canli dogumda 239 iken gelismis iilkelerde 100.000 canli dogumda
12'dir. Tirkiye’de 2017 saglik verilerinde anne 6liim orani1 100.000 canli dogumda

14,6°dir. Ulkeler arasinda fark bulunurken iilkelerin kendi igerisinde de gelir
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durumlarina, kirsal ve kentsel yasam alanlarina gore bile farkliliklar olusmaktadir.
Maternal mortalite riski, 15 yasin altindaki addlesanlarda en yiiksektir ve gebelik ve
dogumdaki komplikasyonlar gelismekte olan iilkelerde adolesanlarda onde gelen

6liim nedenidir (Conde-Agudelo vd. , 2004; Patton vd. , 2009; SB, 2017).

2.7. Aile Planlanmasinmi Etkileyen Faktorler

Aile planlamasi yontemleri kullanimini etkileyen bircok etken olmakla beraber en

onemlileri; sosyo-demografik 6zelllikler, obstetrik dzellikler ve kiiltiirel 6zelliklerdir.

2.7.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Yapilan caligmalara gore kadinlarin yast ilerledik¢e kullandiklari kontraseptif
yontemler de degismekte olup genel olarak bu kadinlar gebe kalma riskinin daha az
oldugu yontemleri dzellikle RIA ve kalic1 cerrahi yontemleri tercih etmektedirler.
Yasin kontraseptif yontem tercihi tizerine etkisini etkileyen faktdrlerden biri de baska
cocuk isteginin yasla azalmasidir (Giir Caliskan, Dogan ve Olgiim, 2014; Oztas vd.
2015; Yilmaz, Tanriverdi ve Akan, 2013). TNSA (2013) verilerine gore 40 yasindan
sonra baska c¢ocuk istememe oram1 %50,5-64,9 arasinda degismekte olup tiip
ligasyonu yaptiran kadinlarin orani ise 20-24 yas arasinda %0,2 iken 40-44 yas
arasinda %17,6’ya kadar yiikselmektedir.

Aile planlamasi yontemi kullanma, bebek sagligi ve lireme davranislari bireylerin
egitim durumundan da etkilenmektedir (loannidi-Kapolou, 2004; Irani, Speizer,
Barrington, 2013). Yapilan ¢alismalar gore egitim seviyesinin yiikselmesi hem AP
kullantmin1 hem de modern yontem kullanimini artirmaktadir (Giir Caligkan, Dogan
ve Olgiim, 2014; Oltuluoglu ve Baser, 2012; Tekinsoy Kartin, Albayrak, Ozkan ve
Bagser, 2004; Yilmaz Dogru, 2016) .

Amerika Birlesik Devletleri ve Danimarka’da yapilan c¢alismada kentsel bolgede
yasaylp egitim diizeyi diisiik olan bireylerin kondomu daha ¢ok tercih ettigi

goriilmiistiir (Frost ve Darroch, 2008; Olesen, Jensen, Munk, Tolstrup ve Kjaer,
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2010). Sirbistan’da egitim seviyesi diisikk olan bireylerde kondom ve geri ¢ekme
yontemlerinin kullanma oranlarinin esit oldugu saptanmustir. Ispanya ve Sirbistan’in
Giineyinde egitim diizeyi yiikseldikge AP yontemi kullaniminda da artig goriildiigii
belirlenmistir (Radulovic, Sagric, Visnjic, Tasic ve Markovic, 2006; Ruiz-Munoz,

Perez, Garcia-Subirats ve Diez, 2011).

Her yas grubunda, kirsal alanlardaki kadinlar kentsel alanlardaki kadinlara goére daha
fazla ¢ocuk dogurmakta ve hane halki refah diizeyi yiiksek olan yerlerde toplam
dogurganlik hizi azalmaktadir (TNSA, 2013).

2.7.2. Obstetrik Ozellikler

Aile planlamasi yontemleri kullanimi kisinin obstetrik (yasayan cocuk sayisi,
planladig: ideal ¢ocuk sayisi, dogum sayisi, gebelik araligi vb.) 6zelliklerinden de

etkilenmektedir.

TNSA, 2013 verilerine gore 1549 yas araligindaki evli kadinlarin gelecekte bagka
cocuk sahibi olma istegi, sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore degismekte olup 4 veya
daha fazla ¢ocugu olan kadinlarin %7’si tekrar gocuk sahibi olmayi isterken, bir

cocugu olan kadinlarin ise %72’si tekrar cocuk sahibi olmak istemektedir.

Ideal ortalama gocuk sayisina bakildiginda tiim kadinlar, evlenmis ve halen evli olan
kadmnlar igin siras1 ile 2,7, 2,8 ve 2,9’dur. Ideal gocuk sayis1 sahip olunan ¢ocuk
sayisina gore degiskenlik gostermis olup hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlarda 2,5 iken 4
veya daha fazla ¢ocugu olan kadinlarda bu oran 3,7 dir (TNSA, 2013).

Tiirkiye’de gercek dogurganlik hizi ile istenen dogurganlik hiz1 arasinda 6nemli bir
fark bulunmaktadir. Bunun nedenleri diisiik refah diizeyi, Dogu bolgelerde yasamak,
diisiik egitim diizeyi ve kirsal bolgelerde yasamaktir. Tiirkiye’de gercek dogurganlik
hiz1 2,3 iken istenen dogurganlik hizi daha az olup 1,9’dur (TNSA, 2013).

Istenmeyen dogumlarin yiizdesi kadinin dogum sirasindaki yas: ile paralel olarak

yiikselmektedir. Yas1 40 ve lizeri olan kadinlarin istenmeyen ¢ocuk orani %4 iken,
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yaslar1 20-24 arasinda olan kadinlarda bu oran %7’dir ancak 30 yas ve iizeri
kadinlarda ise bu oran daha azdir (TNSA, 2013).

2.7.3. Kiiltiirel Ozellikler

Bireyler ne kadar isteseler de i¢inde yasanilan kiiltiirel etkiden uzak kalamazlar.

Kisisel deneyimler ve kiiltiirel tutumlar birbirine zit olsa bile, kiiltir tutumlar

tizerinde etkilidir (Korkmaz, 2017).

Van’da yapilan g¢alismada AP yontemlerinin kullanilmamasinin sebepleri; aile
biiytiklerinin istememesi, kisirlik yaptig: diistincesi, kanama diizensizlikleri yapmast,
kanser yaptig1 diigiincesi ve glinah olarak kabul edilmesidir (Sahin, Sahin, Zeteroglu
ve Kolusari, 2002).

Yapilan calismalar aile planlamasi hizmetlerine erkeklerin katiliminin Yetersiz
oldugunu ve erkeklerde modern yontem kullaniminin da daha az oldugunu ortaya
koymaktadir (Akin, Ozaydin ve Arslan, 2006; Depe ve Sentiirk Erenel, 2006). Bu
durumun kadm ile erkek arasindaki statii farkindan kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Kullanilan yontemler kisilerin cinsel sagliklarn1  ve benlik saygilarii da
etkilemektedir. Yapilan ¢alismada modern AP yoOntemlerini tercih eden kadinlarin,
geleneksel AP yontemlerini tercih edenlere gore cinsel sagliklarinin daha 1yi ve
benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Egelioglu Cetisli, Top, Arkan,
Kaba ve Ertop, 2016).

Din, aile planlamas1 hizmetlerini etkileyen dnemli etmenlerden biridir. Biitiin dinler
dogumu tesvik etmekte olup, aile planlamast hizmetlerinde net bir tutum
sergilememektedir (Orsal, 2006). isteyerek diisiik ve kiirtaj dinen giinah sayildig1 i¢in

de dindar kadinlar tarafindan tercih edilmemektedir.



16

2.7.4. Tutumlar

Tiirk Dil Kurumu (2007) sozliigiinde tutum: “Bir seyin 6nemini belirlemeye yarayan
soyut Ol¢ii, bir seyin degdigi karsilik, kiymet” olarak tanimlanmaktadir. Tutum
Kisinin inan¢ ve degerlerinin bir islevi veya herhangi bir olaya ve objeye yonelik
durumun degerlendirilmesidir. Bir toplum igerisinde kisilerin tutumlari ayni
Ozellikleri gosterse de olusumu bakimindan bazi farkliklari bulunmaktadir. Kiginin
tutumu bir maziye dayali ise ¢ekirdek bir yapida olup bunun degismesi genellikle
zordur. Eger tutum cevreden gelen etkilerden olugsmakta ise bunun degismesi daha
kolay olabilmektedir. Tutum bir kisiye yiiklenen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili
diisiince, duygu ve davraniglarini diizenli bir bi¢imde olusturan bir meyildir (Giiveng,

1972).

Tutumlari olugturan temel 6geler sunlardir:

e Tutumlar, dogustan var olmaz, yasamin ileri yillarinda yasanarak 6grenilir ve
benimsenir ve topsullagsma sirasinda kiiltiirel olarak kazanilir.

e Tutum, birey toplumsallasirken kiiltiirel olarak kazanilmakta, yasantilar
yoluyla 6grenilmektedir

e Bir konu veya madde ile ilgili olumlu veya olumsuz bir tutumun olusabilmesi
icin, 0 konu veya maddenin baska konu veya madde ile Kkarsilastirilmasi
gerekmektedir. Bu Kkarsilastirma sonucunda tutumlar olumlu veya olumsuz
davraniglara yol agmaktadirlar.

e Bireysel tutumlarin yanisira toplumsal tutumlarda bulunabilmektedir.
Toplumsal tutumlar, objeleri ve degerleri 6ziimseyen tutumlari kapsamaktadir.

e Tutumlar ¢ogunlukla belirli bir zaman araliginda devamliligini siirdiiriirler.
Yani kisiler yasamlarinin belirli bir zaman diliminde ayni diigiince yapisina sahip

olabilirler (Ciftgioglu, 2009; Diri, 2007; Is¢i, 1999; Kogyigit, 2002).

Tutumlar bilissel, duygusal ve davranigsal bilesenlerden meydana gelmektedir.
Biligsel bilesenler; inanglar, bilgiler, algisal tepkiler ve diisiincelerdir. Duygusal
bilesenler duygu ve heyecanlardir. Davranigsal bilesenler davranis egilimleri ve

davramglardir (Diri, 2007 ve Orsal, 2006). Davranis, bireyin yapabilecegi veya
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deneyebilecegi her sey olarak tanimlanabilir. Gestalt davranis belirleyicileri fiziksel

cevre ve psikolojik ¢evredir.

Toplumsal kurallar, aligkanliklar, 6grenme stiregleri, beklentiler, ¢cevresel sartlar ve
tutumlar davranis1 etkiler. Tutum bir kavramdir ve dogrudan gdzlenememesine

ragmen davranis iizerindeki etkileri iyi bilinmektedir (Orsal ve Kubilay, 2007).

Kadinlar aile planlamasina yonelik olumlu tutum gelistirmis olsalar bile, bu konudaki
inanglarin, bilgi diizeyinin ve gevresel faktorlerin tutumlari davranisa doniistirmeyi
etkileyebildigi distiniilmektedir (Kagit¢ibasi, 1983). Yapilan ¢alismalara gore, etkili
yontem kullanmaktan kag¢inanlarin yarisinin tutumlarmin yeterince davranisa
doniismedigi (Ayaz ve Yaman Efe, 2009); baska bir calismada kadmnlarin
tutumlarinin olumlu olmasina ragmen uzun etkili kontraseptif yontem kullaniminin
diisiik bulundugu (Chopra ve Dhaliwal, 2009) ve baska bir ¢alismaya gore ise
kadinlarin AP yontemlerini kullanmasinin tutumlarindan daha diisiik oldugu (Agyei

ve Migadde, 1995) saptanmistir

Bireyin AP ilgili bir deneyim yasamasi lazim ki AP yontemleri ile ilgili bir tutumu
olusabilsin. Kisilerin tutumlar1 20’li yas civarinda netlik kazanmaktadir bu yas
oncesinde ise taklit ederek tutumu &grenirler (Orsal, 2006). Anneler ve kizlari ile
yapilan c¢alismaya gore kizlarin AP karsi bakisinin annesinin bakisindan farkli

olmadig1 goriilmiistiir (Longmore, Manning ve Giordano, 2004).

Kisilerin AP yontemleri ile ilgili tutumlarinin nasil oldugunu belirleyebilmek i¢in
oncelikle kisilerin diisiince yapilari, bilgileri ve inang¢ yapilar ile tutumlarinin
farkliliklarin1 ~ belirlemek  gereklidir (Kigiik Giirbiiz, 2019).Bireylerin  aile
planlamasina kars1 tutumlar1 direk olarak Olgiilmesi zor oldugu icin bazi1 dlgekler
kullanilmaktadir. Baslica kullanilan dlgekler aile planlamasi tutum oOlgegi ve lireme
saghigr ve aile planlamasi tutum Olgegidir. Kadinlarin aile planlamasina ydnelik
olumlu tutumlarim1 davranisa doniistiirmek i¢in, AP egitim programlarinin ve
danmigsmanlik hizmetlerinin yasanilan toplumun sosyo-ekonomik durumu ve kiiltiirel
durumu goz Oniinde bulundurularak planlanmasi ve uygulanmasi gerekir (Ayaz ve

Yaman Efe, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirde bir ¢aligsmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yeri ve Zamam

Calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 04.12.2018 — 08.02.2019
tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin Evrenini Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 - Dogum
Poliklinigi ve Servisine 04.12.2018 — 08.02.2019 tarihleri arasinda bagvuran 1649
yas arasindaki evli kadinlar olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin 6rnekleminde yer alacak birey sayilarinin hesaplanmasi i¢in asagidaki

formiilden yararlanildi;

Evrendeki eleman sayis1 bilinmiyorsa;

n= Ornekleme almacak kisi say1s1
p= Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasilig)

q= Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (1-p)
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t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger
d= Olayn goriilme sikligina gére yapilmasi istenen + sapma, olarak simgelenmistir.

_ (1.96)*.(0.50).(0.50)
B (0.05)3

n = 384

Formiile gore, drnekleme 384 olgu almmasi gerektigi saptandi. Ornek segiminde,
olasiliksiz 6rneklem yontemlerinden gelisi gilizel 6rneklem yontemi kullanilmistir.
Veri toplama siireci boyunca Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar -
Dogum Poliklinigi ve Servisine basvuran 16—49 yaslari arasinda olan arastirmaya
alinma kriterlerine uygun kadimnlar drnekleme alindi. Trakya Universitesi’nden bir
ayda Kadin Hastaliklar1 - Dogum Poliklinigi hasta sayisi (n=1091) ve Kadin
Hastaliklar1 - Dogum servisine yatirilan kadinlarin sayisi1 (n=133) alindi ve oranlama
yapilarak servis orneklemimiz 42 ve poliklinik 6rneklemimiz ise 342 kadin olarak

belirlendi.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 16 yasmi doldurmus 49 yasin1 gegmemis olma

e Evliolma

e TC. Vatandas1 olma

e Arastirmaya katilmay1 kabul etme

e Arastirma periyodunda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinige bagvurup
ayaktan hizmet alan kadinlar

e Arastirma periyodunda Kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde yatan kadinlar

3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e 16 yas alt1 ve 49 yas tistii

e Bekar olma

e TC. Vatandasi olmama

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme
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e Poliklinige basvurup herhangi bir nedenle servise yatis verilen kadinlar
poliklinik grubuna dahil edilmemistir.

3.7. Arastirmanin Kisithhklar:
Aragtirma Trakya Universitesi Hastanesi’ne basvuran kadinlarda yapildigindan tiim
topluma genellenebilirlik sorunu vardir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Bagimh Degiskenler

Kadmlarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve alt Slgeklerinden aldiklarr toplam
puanlardir.

3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleri ile esin sosyo-demografik
ozellikleri ve aile planlamast ile iligkili olusturulmus sorulardir.

3.9. Arastirmanin Sorulari

Soru 1. Kadin hastaliklart dogum poliklinigi ile kadin hastaliklar1 ve dogum servisine
basvuran 16-49 yas arasindaki evli kadmnlarin aile planlamasma karsi tutumlari

arasinda farklilik var midir?
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3.10. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir 1s18inda
hazirlanan 62 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu ( EK—-1) ve Aile Planlamas1 Tutum

Olgegi (APTO) (Orsal ve Kubilay 2007) ( EK—2) kullanilmistr.

3.10.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Kisisel Bilgi Formu; Annenin sosyo-demografik, obstetrik Ozelliklerini ve AP

yontemleri ile iligkili 6zelliklerini i¢eren toplam 62 sorudan olugmaktadir.

Sosyo-demografik veriler olarak; kadinin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
esinin yasi, egitim durumu, evlilik siiresi, sosyal giivencesinin olup olmamasi, aile
tipi, aylik gelirinin ne kadar oldugu ve ekonomik durumunu nasil tanimladigi
degerlendirilmistir. Obstetrik 6zelliklerde gebelik sayisi, diisiik ve kiiretaj sayisi, en
son gebeliginin planl olup olmadigi, ¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniip diisiinmedigi, en

son dogum sekli sorgulanmustir.

AP yontemlerine iliskin bilgiyi nereden aldigi, herhangi bir saglik personelinden AP
yontemlerine yonelik danmigmanlik alip almadigi, bu dogumundan sonra AP yontemi
kullanip kullanmayacagi, kullanacaksa hangi yontemi kullanacagi, kullanmayi
biraktigi yontem/yontemler olup olmadigi, birakmigsa hangi yontem/ydntemleri

kullanmay1 biraktig1 gibi sorular yer almaktadir.

3.10.2. Aile Planlamasina Yonelik Tutum Ol¢egi (APTO) (EK-2)

Aile Planlamasma Yonelik Tutum Olgegi (APTO): Orsal ve Kubilay (2007)
tarafindan kadinlar ve eslerinin AP’ye yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla

gelistirilmistir.

APTO 34 maddeden olusmus 5°1i likert tipi bir dlcektir. Olgekteki her bir ifade 1°den
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5’e kadar puanlanmaktadir. “Tamamen Katiliyorum” yanit1 1 puan, “Katiliyorum”
yanitt 2 puan, “Kararsizim” yanitt 3 puan, “Katilmiyorum” yanmiti 4 puan ve

“Tamamen Katilmiyorum” yanit1 ise 5 puan almaktadir.

Olgek toplumun AP’ye iliskin tutumu, AP ydntemlerine iliskin tutumu ve gebelige

iliskin tutumu olmak tizere 3 alt boyuttan olusmaktadir.

Olgegin alt boyutlarindan “Toplumun AP’ye iliskin Tutumu”nu olusturan madde

sayist 15°tir ve bu alt boyuttan en az 15 en fazla 75 puan alinabilmektedir.

Olgegin alt boyutlarindan “AP Yéntemlerine Iliskin tutumu’nu olusturan madde

sayist 11°dir. Bu alt boyuttan en az 11 en fazla 55 puan alinabilir.

Olgegin “Gebelige Iliskin Tutum” alt boyutunun madde sayis1 ise 8’dir. Bu alt

boyuttan en az 8 ve en fazla 40 puan alinabilir.

Olgekten toplamda en diisiik 34, en yiiksek 170 puan alinabilmektedir. Ol¢ekten daha
yiiksek puan almak daha olumlu AP tutumu anlamina gelmektedir. Olgegin yap1
gecerliligi dogrulayic1 faktér analizi ile degerlendirilmis ve Olgegin kadinlarin
topluma iliskin tutumlarint (Madde 1-15), aile planlamasi yontemlerine iliskin
tutumlarin1 (Madde 16-24) ve gebelige iliskin tutumlarin1 (Madde 25-34) belirleyen
lic alt boyuttan olustugu belirtilmistir. Orsal ve Kubilay (2007) tarafindan yapilan
calismada Olgegin giivenirlilik incelemesinde i¢ tutarliligina bakilmis olup toplam
puanda Cronbach’s Alfa giivenirlilik kat sayist 0,90 bulunmustur. Gegerliliginin
incelenmesinde uzman goriisiinden ve faktor analizinden yararlanilmistir. Yapilan
calismada Olgegin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik gilivenilirligi topluma iliskin alt
boyutunda 0,79, yontemlere iligskin alt boyutunda 0,85, gebelige iliskin alt boyutunda
0,73 ve Olgek toplami i¢in 0,86 olarak hesaplanmistir.

3.11. Verilerin Toplanmasi

Veriler Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme ile toplanmistir.
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3.12. izinler

Arastirma oncesi gerekli etik 11.10.2018 tarihli 69456409 — 199-E.17401 sayili ve
idari izinler 05.07.2018 tarihli 94919637 — 600 sayili karar ile alinmistir (Ek 5 ve EK
6). Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina gore saglanmis olup, elde edilecek

bilgilerin tamamen bilimsel amagl olarak kullanilacagi anket formunda belirtilmistir.

3.13. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPPS 23,0 (SPSS, Inc. , Chicago, IL, USA) istatistik paket
programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
Student’s t testi, Mann Whitney U testi, Tek yonli varyans analizi (ANOVA),
Kruskall Wallis varyans analizi, post hoc karsilastirmalarda Bonferroni testi
kullanmilmistir. Servise ve poliklinige bagvuran kadinlarda aile planlamasi tutumuyla
iligkili etmenlerin belirlenmesi amaciyla Backward yontemiyle servis ve poliklinige
basvuran kadinlar i¢in linear regresyon modelleri olusturulmus ve modellere tek
degiskenli analizlerde ve literatiirde AP tutumuyla istatistiksel olarak anlamli iligkisi
bulunan degiskenler alimmistir. Istatistiksel testlerin anlamhilik diizeyi olarak p<0,05
degeri kabul edilmistir. Yapilan bu ¢alismada 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0,746

bulunmustur.

3.14. Arastirma Takvimi

e Literatiir taranmasi: 04.04.2018-13.05.2019

e Arastirmanin planlanmasi: 20.03.2018-04.05.2018

e Verilerin toplanmasi:04.12.2018-08.02.2019

e Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi: 05.02.2019-08.03.2019
e Verilerin analizi: 10.03.2019-04.04.2019

e Tezin yazimi: 09.02.2019-18.05.2019
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4. BULGULAR

Servis ve poliklinige basvuran kadinlarin yas, egitim diizeyi ve mesleki 6zellikleri
Tablo 4.1°de yer almaktadir. Calismamizda servise bagvuran kadinlarin %26,2’si 25—
29 yas grubunda, %?35,7’si ilkokul-ortaokul mezunu, %73,2’si ev hanimudir.
Poliklinige basvuran kadinlarin %43,3’i 40 yas ve iizeri, %40,3’0 Ulniversite

mezunu, %41,2’si memurdur (Tablo 4.1).

Servise ve poliklinige basvuran kadinlarin yas, egitim diizeyi ve meslek 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmis ve poliklinik
grubunda 4049 yas arasinda, iiniversite mezunu ve memur bireylerin daha fazla

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1, p<0,05).

Tablo 4.1. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadinlarin Yag, Egitim Diizeyi ve
Mesleki Ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler Toplam Servis Poliklinik
P*
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
mn % 0 ) 0 (%)

Yas
16-19 8 2,1 3 7,1 5 1,5 0,013
20-24 23 6,0 4 9,5 19 5,6
25-29 58 15,1 11 26,2 47 13,7
30-34 69 18,0 6 14,3 63 18,4
35-39 68 17,7 8 19,0 60 17,5
40-49 158 41,1 10 23,8 148 43,3
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 14 3,7 3 7,1 11 3,2 0,020
Okuryazar 33 8,6 5 11,9 28 8,2
Ilkokul-ortaokul 110 28,8 15 35,7 95 27,9
Lise 82 21,5 13 31,0 69 20,3
Universite 143 37,4 6 14,3 137 40,3
Meslek
Ev hanimi 156 40,7 30 73,2 126 36,8 0,000
Memur 149 38,9 8 195 141 41,2
Isci 61 15,9 2 4.9 59 17,3
Emekli 17 4.4 1 2,4 16 4,7

*ki kare testi.
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Tablo 4.2’de kadimnlarin eslerinin sosyodemografik o6zellikleri yer almaktadir.
Calismamizda servise basvuran kadinlarin %28,6’sinin esi 40 yas ve iizerinde,
%50’sinin esi ilkokul-ortaokul mezunu ve %50’sinin esi is¢i olarak caligmaktadir.
Poliklinige basvuran kadinlarin %49,9’unun esi 40 yas ve {lzeri grubunda,
%42,5’inin esi Universite mezunu ve %40,5’inin esi memur olarak caligmaktadir

(Tablo 4.2).

Servis ve poliklinik grubu arasinda kadinlarin eslerinin yas ve esin egitim diizeyi
ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmus ve
poliklinik grubundaki kadinlarin eslerinin kirk yas {isti ve daha c¢ok {iniversite

mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2, p<0.05).

Tablo 4.2. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadmlarin Eslerinin Sosyodemografik
Ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler Toplam Servis Poliklinik
P*

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
m ) M () (M) (%)

Esinin yas1

16-19 2 0,5 1 2,4 1 0,3 0,017
20-24 18 4,7 5 11,9 13 3,9

25-29 35 9,2 5 11,9 30 8,9

30-34 69 18,2 11 26,2 58 17,2

35-39 75 19,8 8 19,0 67 19,9

40 ve lizeri 180 47,5 12 28,6 168 49,9

Esinin egitim diizeyi

Okuryazar degil 13 3,4 6 14,3 7 2,1 0,000
Okuryazar 23 6,0 2 4,8 21 6,2
Ilkokul-ortaokul 104 273 21 50,0 83 24,5

Lise 90 23,6 6 14,3 84 24,8
Universite 151 39,6 7 16,7 144 42,5

Esinin meslegi

Esnaf 53 14,0 10 23,8 43 12,8 0,053
Memur 144 38,1 8 19,0 136 40,5

Isci 149 39,4 21 50,0 128 38,1

Emekli 30 7,9 3 7,1 27 8,0

Serbest meslek 2 0,5 0 0,0 2 0,6

*ki kare testi.
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Servise basvuran kadinlarin %33,3’1 1-4 yillik evli, %33,3’1 esiyle ayri, %95,1°1 ilk
evliligi oldugunu belirtmistir. Servise bagvuran grupta ikinci evliligi olan kadinlar,
onceki evliliginden ¢ocugu olmadigimi ifade etmistir. Servise bagvuran kadinlarin
%92,9’u esinin ilk evliligi oldugunu ve esinin ilk evliliginden ¢ocugu olmadiginm
belirtmistir (Tablo 4.3). Poliklinige bagvuran kadinlarin %30,3’{ 20 yil ve daha uzun
siredir evli oldugunu, %12’si esiyle ayri ve %91,7°1 ilk evliligi oldugunu
sOylemistir. Poliklinige bagvuran kadinlarin %45’ 6nceki evliliginden c¢ocugu
oldugunu ifade etmistir. Poliklinige basvuran kadinlarin %91,3’i esinin ilk evliligi
oldugunu ve %065,2’si esinin ilk evliliginden ¢ocugu oldugu yanitin1 vermistir (Tablo
4.3). Servise ve poliklinige basvurma durumuna gore kadinlarin esle ayr1 olma
durumunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve servis grubunda

esinden ayr1 olma durumunun daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3, p<0,05).

Tablo 4.3. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarm Evlilikle ilgili Ozellikleri

Toplam Servis Poliklinik
Degiskenler p*
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
m () M (%) (M) (%)

Evlilik yih

1-4 77 20,2 14 33,3 63 18,5 0,076
5-9 87 22,8 10 23,8 77 22,6

10-14 47 12,3 7 16,7 40 11,8

15-19 61 16,0 4 9,5 57 16,8

20 ve tlizeri 110 28,8 7 16,7 103 30,3

Esinizle ayr1 misimiz?

Evet 55 14,3 14 33,3 41 12,0 0,000
Hayir 329 85,7 28 66,7 301 88,0

ilk evliliginiz mi?

Evet 349 92,1 39 95,1 310 91,7 0,446
Hayir 30 79 2 4,9 28 8,3

Cevabimiz hayir ise daha onceki
evliliginizden ¢ocugunuz var nm?

Evet 9 40,9 0 0,0 9 450 0,494™
Hayir 13 59,1 2 100,0 11 55,0

Esinizin ilk evliligi mi?

Evet 343 91,5 39 92,9 304 91,3 0,732
Hayir 32 8,5 3 7,1 29 8,7
Cevabimiz hayir ise esinizin baska

¢ocugu var mi?

Evet 15 57,7 0 0,0 15 65,2 0,063
Hayir 11 42,3 3 100,0 8 34,8

*Ki kare testi.**Fisher’in kesin testi.
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Olgularin esleri ile akrabalik durumlari, sosyal gilivence ozellikleri Tablo 4.4’de
sunulmustur. Servise basvuran kadinlarin %4,8’1 esiyle akraba oldugunu ve %2,4’i
sosyal glivencesi olmadigini belirtmistir. Poliklinige bagvuran kadinlarin ise %11,4’1
esiyle akraba oldugunu ve %3,0’1 sosyal giivencesinin olmadigini1 belirtmislerdir

(Tablo 4.4).

Servise ve poliklinige basvuran kadinlar arasinda sosyal gilivence varligi i¢in
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve poliklinik grubunun sosyal

giivenceye daha ¢ok sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, p<0,05).

Tablo 4.4. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadmlarin Esleri ile Akrabalik

Durumlari, Sosyal Giivence Ozellikleri

Toplam Servis Poliklinik

Degiskenler P*
Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde
M () @M () @M (%)

Esinizle akrabalk durumu

Var 40 10,7 2 4,8 38 114 0,187
Yok 334 89,3 40 952 294 88,6

Sosyal giivence varhgi

Yesil kart 30 79 12 29,3 18 53 0,000™
SGK 337 89,2 28 68,3 309 91,7

Yok 11 2,9 1 2,4 10 3,0

*ki kare testi. **Fisher’in kesin testi.

Tablo 4.5’de kadmlarin aile tipleri, ekonomik durum algilart ve oturulan yerlesim
yeri Ozellikleri yer almaktadir. Servise bagvuran kadinlarin %88, 1’1 ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugunu, %16, 7°si ekonomik durumunu kétii olarak algiladigini ve
%7,1’1 ise koyde yasadigimi ifade etmistir. Poliklinige basvuran kadimnlarin ise
%385,9’u cekirdek aile yapisina sahip oldugunu, %8,2’si ekonomik durumunu kéti

olarak algiladigini, %4,1°1 ise kdyde yasadigini ifade etmistir (Tablo 4.5).

Servise ve poliklinige basvuran kadinlar arasinda oturulan yerlesim yeri 6zelliginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve poliklinik grubundaki kadmlarin daha
cok il merkezinde oturdugu bulunmustur (Tablo 4.5, p<0,05).
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Tablo 4.5. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadinlarin Aile Tipleri, Ekonomik

Durum Algilar1 ve Oturulan Yerlesim Yeri Ozellikleri

Toplam Servis Poliklinik
Degiskenler P*
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
m () M () M) (%)
Aile tipi
Cekirdek 330 86,2 37 88,1 293 859 0,701
Genis 53 13,8 5 11,9 48 14,1
Algilanan ekonomik durum
Iyi 62 16,2 4 9,5 58 17,0 0,121
Orta 286 747 31 73,8 255 74,8
Kati 35 91 7 16,7 28 8,2
Oturulan yerlesim yeri
il 296 77,1 18 429 278 81,3 0,000
flge 71 18,5 21 50,0 50 14,6
Koy 17 4.4 3 7,1 14 4,1

*ki kare testi.

Servise ve poliklinige bagvuran kadinlarin sigara ve alkol kullanim durumlar1 Tablo

4.6’da verilmistir. Servise basvuran kadinlar arasinda sigara icenlerin oram %21,4,

alkol tiiketenlerin orani %7,1°dir. Poliklinige bagvuran kadinlar arasinda sigara

igenlerin oran1 %34,5 iken alkol tiiketenlerin orani ise %17 dir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Sigara ve Alkol Kullanim

Durumlar1
Toplam Servis Poliklinik

Degiskenler pP*

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

m % M (%) 0 (%)
Sigara icme durumu
Evet 127 33,1 9 21,4 118 34,5 0,089
Hayir 257 66,9 33 78,6 224 65,5
Alkol tiikketme durumu
Evet 61 15,9 3 7,1 58 17,0 0,099
Hayir 322 84,1 39 92,9 283 83,0

*Ki kare testi.
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Tablo 4.7°de kadnlarin gebelik ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir. Servise bagvuran
kadinlarin %40,5’1 li¢ ve daha fazla gebelik gecirmis ve bu kadinlarin %25’
gebeliklerinin {ic ve daha fazlasimi istedigini belirtmistir. Poliklinige bagvuran
kadinlarin %241 li¢ ve daha fazla gebelik gecirmis ve %19,5’u gebeliklerinin {i¢ ve
daha fazlasini istedigini ifade etmistir. Servise bagvuran kadinlarin %43,6’sinin bir
cocugu vardir, %2,5’1 iki ve daha fazla 6lii dogum yapmistir. Poliklinige bagvuran
kadinlarin %43,2’sinin bir ¢ocugu vardir, %6’s1 iki ve daha fazla 6li dogum

yapmistir.

Servise bagvuran kadinlarin istemedigi icin kiirtajla sonlanan gebelikleri orani
%63,6’dir; %26,3’1 diisik yaptigin1 ve diisiik yapan kadmlarin da %90’1 bu
diisiiklerin kendiliginden gergeklestigini ifade etmistir. Servise basvuran kadinlar
arasmnda kendiliginden Iki ve daha fazla diisiik yapan kadmlarin oram %22,2’dir.
Isteyerek diisik yapan kadinlarin tamami isteyerek diisiik sayisin1 1 olarak
belirtmistir. Poliklinige basvuran kadinlar da istenmeyen gebeliklerin dogumla
sonlanma oran1 %41,9°dur. Poliklinige bagvuran kadinlarin %18,9’u diisiik yaptigini
ve diisiik yapan kadinlarin %76’s1 bu diisliklerin kendiliginden gerceklestigini ifade
etmistir. Poliklinige basvuran kadinlar arasinda kendiliginden 2 ve daha fazla diisiik
yapan kadmlarin oram %25,7’dir. Isteyerek diisiik yapan kadmlarin %33,3’i
isteyerek diisiik sayisin1 iki ve daha fazla olarak belirtmistir (Tablo 4.7). Isteyerek
diisiik say1s1 her iki grupta da ¢ok diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.7. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadinlarin Gebelik, Gebelik Sonlanmasi

ve Dogum Ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler

Toplam

Servis

Poliklinik

*
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde P

N ) M () 0 (%)
Gebelik sayisi
0 49 12,8 2 48 47 13,7 0,063
1 122 31,8 10 23,8 112 32,7
2 114 29,7 13 31,0 101 29,5
3 ve lizeri 99 25,8 17 40,5 82 24,0
istege bagh gebelik sayisi
1 134 40,2 11 27,5 123 42,0 0,214
2 132 39,6 19 475 113 38,6
3 ve iizeri 67 20,1 10 25,0 57 19,5
Yasayan cocuk sayisi
1 140 43,2 17 43,6 123 43,2 0,990
2 136 42,0 16 410 120 42,1
3 ve iizeri 48 14,8 6 15,4 42 14,7
Olii dogum sayisi
0 269 83,0 32 80,0 237 83,5 0,318
1 37 114 7 17,5 30 10,6
2 ve lizeri 18 5,6 1 2,5 17 6,0
Istenmeyen gebeliklerin sonucu
Kiirtaj 31 36,5 7 63,6 24 32,4 0,123
Dogum 34 40,0 3 27,3 31 419
Diisiik 20 23,5 1 9,1 19 25,7
Diisiik yaptimz m?
Evet 64 19,8 10 26,3 54 18,9 0,284
Hayir 259 80,2 28 73,7 231 81,1
Diisiigiin sekli
Kendiliginden 47 78,3 9 90,0 38 76,0 0,327
Istege bagl 13 21,7 1 10,0 12 24,0
Kendiliginden diisiik sayisi
1 33 75,0 7 77,8 26 74,3 0,829
2 ve lizeri 11 25,0 2 22,2 9 25,7
isteyerek diisiik sayist
1 7 70,0 1 1000 6 66,7 0,000
2 ve lzeri 3 30,0 0 0,0 3 33,3

*Ki kare testi.
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Kadinlarin obstetrik o6zellikleri Tablo 4.8’de yer almaktadir. Servise basvuran
kadinlar arasinda gebe olanlarin oran1 %38, 1°dir, bu kadinlarin %93,8’1 bu gebeligi
planladigini ifade etmistir. Servise basvuran kadinlar arasinda bir daha ¢ocuk sahibi
olmay1 diisiiniir miisiiniiz sorusuna evet yanitini verenlerin oran1 %40,5, iki dogum
arasindaki siire sizce ne kadar olmali ve gecirdiginiz gebeliklerde iki dogum arasi
stire ne kadardi sorularmma 4-5 yil yanitin1 verenlerin orami sirasiyla %42,9 ve
%27,3’tii. Servise bagvuran kadinlar arasinda son dogumunu sezaryenle
gerceklestirenlerin oram1 %59,5, onceki dogumlarinda herhangi bir komplikasyonla
karsilasanlarin orani ise %20 saptandi. Poliklinige bagvuran kadinlar arasinda gebe
olanlarin oran1 %11,5 idi ve bu kadmlarin %83,3’1 bu gebeligi planladigini ifade
etmisti. Poliklinige basvuran kadinlar arasinda bir daha ¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniir
miisiiniiz sorusuna evet yanitin1 verenlerin orant %25,2, iki dogum arasindaki siire
sizce ne kadar olmal1 ve gegirdiginiz gebeliklerde iki dogum arasi siire ne kadardi
sorularina 2—3 y1l yanitin1 verenlerin orani sirasiyla %42,2 ve %32,2 idi. Poliklinige
basvuran kadinlar arasinda son dogumunu sezaryenle gerceklestirenlerin oran1 %60,8
ve oOnceki dogumlarinda herhangi bir komplikasyonla karsilasanlarin orani ise
%18,1°di (Tablo 4.8). Isteyerek diisiik sayisi, gebelik durumu ve bir daha ¢ocuk
sahibi olmay1 diisiinme durumu arasinda servise ve poliklinige basvuran kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7, Tablo
4.8 p<0,05). Servise yatan kadinlarin %38,1°i gebelerden olusmaktadir.
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Tablo 4.8. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri

Obstetrik ozellikler Toplam Servis Poliklinik
P*
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Su anda gebelik var m?
Evet 55 14,5 16 38,1 39 11,5 0,000
Hayir 325 85,5 26 61,9 299 88,5
Su anki gebeliginiz
planlanmus bir gebelik
mi?
Evet 45 86,5 15 93,8 30 83,3 0,415™
Hayir 7 13,5 1 6,3 6 16,7
Bir daha ¢ocuk sahibi
olmay diisiiniir
miisiiniiz?
Evet 97 26,9 17 40,5 80 25,2 0,035
Hayir 263 73,1 25 59,5 238 74,8
Iki dogum arasindaki
siire sizce ne kadar
olmah?
1-2yil 15 4,0 1 2,4 14 4,2 0,842
2-3yil 158 42,0 17 40,5 141 42,2
4-5yil 162 43,1 18 42,9 144 43,1
6 yil ve tizeri 41 10,9 6 14,3 35 10,5
Gecirdiginiz
gebeliklerde iki dogum

arasi siire ne kadardi?

1-2 yil 37 15,9 6 18,2 31 15,6 0,943
2-3y1l 73 31,5 9 27,3 64 32,2

4-5y1l 63 27,2 9 27,3 54 27,1

6 yil ve lizeri 59 25,4 9 27,3 50 25,1

Son dogumun sekli

Normal dogum 117 36,2 14 37,8 103 36,0 0,970
Sezaryen 196 60,7 22 59,5 174 60,8

Miidahaleli dogum 10 3,1 1 2,7 9 31

Onceki dogumlarda

komplikasyon varhg:

Evet 52 18,4 8 20,0 44 18,1 0,775
Hayir 231 81,6 32 80,0 199 81,9

*Ki kare testi. **Fisher’in kesin testi.
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Tablo 4.9°da kadinlarin aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgi kaynag: ve saglik
personelinde danismanlik alma durumlart yer almaktadir. Servise basvuran
kadinlarin  %45,2°s1, poliklinige basvuran kadinlarin %59,1°1 aile planlamasina
iliskin bilgi kaynaginin saglik personeli oldugunu belirtmistir. Servise ve poliklinige
basvuran kadinlar arasinda saglik personelinden aile planlamasi danigmanlig

alanlarin orani sirastyla %59,5, %48,8’dir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Aile Planlamasin
Yontemlerine iliskin Bilgi Kaynagi ve Saglik Personelinden Danismanlik Alma

Durumu

Aile planlamasina iliskin p
ozellikler Toplam Servis Poliklinik

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Aile planlamasi yontemlerine

iliskin bilgi kaynagi

Basin yayin 23 6,1 4 9,5 19 56 0,047
Saglik personeli 218 57,5 19 452 199 59,1

Internet medya 32 8,4 1 2,4 31 9,2
Komsu/akraba/arkadas 106 28,0 18 42,9 88 26,1

Saghik personelinden aile
planlamas1 damismanhg: alma

Evet 190 50,0 25 59,5 165 48,8 0,191
Hayir 190 50,0 17 40,5 173 51,2
*ki kare testi

Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma durumuna gére dagilimi Tablo 4.10°da
yer almaktadir. Servise basvuran kadinlarin %19°u, poliklinige bagvuran kadinlarin
%48,4°1 su anda bir aile planlamas1 yontemi kullandigini ifade etmistir. Su anda aile
planlamast yontemi kullanmiyorsaniz nedeni nedir sorusuna servisteki kadinlarin
%48,4°1, poliklinige bagvuran kadinlarin %31,4’0i gebelik istedigim igin yanitini
vermistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadinlarin Aile Planlamas1 Y 6ntemi

Kullanma Durumuna Goére Dagilimi

Aile planlamasina iliskin

ozellikler Toplam Servis Poliklinik
P*
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
() (%) (n) (%0) () (%)

Su anda aile planlamasi
yontemi kullanma durumu
Kullaniyor 171 45,1 8 19,0 163 48,4 0,000
Kullanmiyor 208 54,9 34 81,0 174 51,6
Su anda aile planlamasi
yontemi kullanmiyorsaniz
nedeni nedir?
Gebelik istedigim igin 63 34,2 15 48,4 48 31,4 0,067
Yan etkilerinden ¢ekindigimden 18 9,8 2 6,5 16 10,5
Esimden ayrildigim/esimi 20 10,9 1 3,2 19 12,4
kaybettigim icin
Memnun kalmadigim i¢in 15 8,2 5 16,1 10 6,5
Diger 68 37,0 8 25,8 60 39,2

* ki kare testi

Tablo 4.11°te kadinlarin aile planlamasi yontemlerini bilme ve birakma durumuna

gore dagilimi yer almaktadir. Servise bagvuran kadinlarin bildigi ilk ti¢ aile

planlamas1 yontemi hap (%73,2), kondom (%56,1) ve geri ¢ekme iken (%43,9)

poliklinige bagvuran kadinlarda bu oranlar siras1 ile hap (%73,3), kondom (%71,6)

ve RIA (%59,0)’dir. Servise basvuran kadinlarin %43,9’u, poliklinige basvuran

kadinlarin %55,5’1 daha once kullanip biraktiklari bir aile planlamasi yontemi

oldugunu ifade etmistir. Servise bagvuran kadinlarin %44,4°1 geri ¢gekme yontemini,

poliklinige bagvuran kadinlarin %46,4’{ hap1 biraktiini; servise basvuran kadinlarin

%61,1°1, poliklinige bagvuran kadinlarin ise %29,5’1 gebe kalmak istedigi i¢in bu

yontemi biraktigini belirtmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Aile Planlamasi

Y 6ntemlerini Bilme ve Birakma Durumuna Gore Dagilimi

Aile planlamasina iliskin

ozellikler Toplam Servis Poliklinik
P*
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
(n) (%) () (%) () (%)

Bildiginiz aile planlamasi
yontemleri nelerdir?**
Hap 272 73,3 30 73,2 242 73,3
Kondom 260 69,9 23 56,1 237 71,6
RIiA 212 56,8 16 39,0 196 59,0
Enjeksiyon 147 39,4 6 14,6 141 42,5
Geri ¢gekme 168 45,0 18 43,9 150 45,2
Tiip ligasyon 153 41,0 10 24,4 143 43,1
Vazektomi 89 23,9 4 9,8 85 25,7
Takvim yontemi 95 25,5 5 12,2 90 27,2
Diger 27 7,3 2 4,9 25 7,6
Daha dnceden kullamip
biraktigimiz bir aile
planlamasi yontemi oldu
mu?
Evet 199 53,9 18 43,9 183 555 0,161
Hayir 170 46,1 23 56,1 147 44,5
Hangi yontemleri
biraktiniz?**
Hap 90 45,2 6 33,3 84 46,4
Kondom 43 215 3 16,7 40 22,0
Ria 29 14,6 - - 29 16,0
Enjeksiyon 13 6,5 - - 13 7,2
Geri ¢gekme 30 15,1 8 44,4 22 12,2
Tiip ligasyon 18 9,0 - - 18 9,9
Diger 1 0,5 1 5,6 - -
Bu yontemi neden
biraktimz?
Gebe kalmak istedigim igin 63 32,5 11 61,1 52 29,5 0,005
Yan etkilerinden ¢ekindigim 84 43,3 2 111 82 46,6
icin
Esim istemedigi i¢in 18 9,3 4 22,2 14 8,0
Esimden ayrildigim /esimi 13 6,7 0 0,0 13 7,4
kaybettigim igin
Diger nedenler 16 8,2 1 5,6 15 8,5

* ki kare testi **Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir.
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Kadinlari aile planlamasi yontemlerine iligkin bilgi kaynagi, su anda aile planlamasi
yontemi kullanma durumu, aile planlamasini yontemini birakma gerekgesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9,Tablo 4.10,
Tablo 4.11 p<0,05). Servise ve poliklinige basvuran kadinlarin aile planlamasi
yontemlerine iligkin bilgi ve diisiincelerinin dagilimi Tablo 4.12°te yer almaktadir.
En ¢ok gilivendiginiz yontem hangisidir sorusuna servise basvuran kadinlarin
%31,7’si1 poliklinige bagvuran kadinlarin %31,4’1 tiip ligasyonu yanitini vermistir.
Sizce zarari en az olan yontem hangisidir sorusuna servise bagvuran kadinlarin
%29,3’1i tiip ligasyonu, poliklinige bagvuran kadinlarin ise %25,1°’1 kondom yanitini

vermistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadmlarin Aile Planlamasi

Yéntemlerine Iligkin Bilgi ve Diisiinceleri

Aile planlamasina iliskin

ozellikler Toplam Servis Poliklinik

P*

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

En cok giivendiginiz
yontem hangisidir?
Hap 52 14,2 3 7,3 49 15,1 0,568
Kondom 49 13,4 7 17,1 42 12,9
Ria 72 19,7 9 22,0 63 19,4
Enjeksiyon 12 3,3 1 2,4 11 34
Gericekme 39 10,7 7 17,1 32 9,8
Tiip ligasyon 115 31,4 13 31,7 102 31,4
Vazektomi 17 4.6 1 2,4 16 4.9
Takvim yontemi 10 2,7 0 0 10 3,1
Sizce zarari en az olan
yontem hangisidir?
Hap 31 8,4 2 4.9 29 8,9 0,060
Kondom 88 23,9 6 14,6 82 25,1
Ria 63 17,1 9 22,0 54 16,5
Enjeksiyon 12 3,3 1 2,4 11 3,4
Gerigekme 43 11,7 10 24,4 33 10,1
Tiip ligasyon 81 22,0 12 29,3 69 21,1
Vazektomi 21 57 0 0,0 21 6,4
Takvim yontemi 28 7,6 1 2,4 27 8,3
Diger 1 0,3 0 0,0 1 0,3

* ki kare testi
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Tablo 4.13°de kadmlarin aile planlamasi yontemlerinin yarar ve zararlarina ait
diistinceleri yer almaktadir. Sizce aile planlamasinin ne gibi yararlar1 vardir sorusuna
servise bagvuran kadmlarin %56,1°’1 ve poliklinige basvuran kadinlarin %64.,4’i
anne sagligr icin gereklidir; servise basvuran kadinlarin %56,1’1 ve poliklinige
bagvuran kadinlarin %42,8’1 ise ¢ocuk saglig1 icin gereklidir yanitin1 vermistir. Sizce
aile planlamasi yontemleri kullanimina bagli zararlar var midir sorusuna servise
basvuran kadinlarin %41,5’1, poliklinige basvuran kadinlarin %42,6’s1 yan etkileri

olacagindan korkuyorum yanitini vermistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Aile Planlamasi

Yontemlerinin Yarar ve Zararlarina Ait Diislinceleri

Aile planlamasina iliskin
ozellikler Toplam Servis Poliklinik
P*

Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%)  (n) (%) () (%)

Sizce aile planlamasinin ne
gibi yararlar1 vardir?**

Anne sagligi i¢in gereklidir 236 63,4 23 56,1 213 64,4
Cocuk saglig1 i¢in gereklidir 165 442 23 56,1 142 42.8
Maddi nedenlerden gereklidir 134 35,9 12 29,3 122 36,7
Ulke ekonomisi igin 49 13,1 2 4.9 47 14,2
gereklidir

Diinyadaki sorunlar i¢in 62 16,6 - - 62 18,7
gereklidir

Yarart yoktur 3 0,8 - - 3 0,9

Sizce aile planlamasi
yontemleri kullanimina
bagh zararlar var mdir?**

Kilo aldirdigimi disiiniiyorum 98 26,5 12 29,3 86 26,1
Tekrar ¢cocuk sahibi 65 17,6 5 12,2 60 18,2
olamamaktan korkuyorum

Ara kanamalar olacagindan 80 21,6 8 19,5 72 21,9
korkuyorum

Yan etkileri olacagindan 157 42,4 17 41,5 140 42,6
korkuyorum

Esim ya da kendimde cinsel

isteksizlige /problemlere 13 3,5 3 7,3 10 3,0
neden olacagini

diistiniiyorum

* ki kare testi **Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.14’de kadinlarin aile planlamasina karar verme durumu, kadinin ve esinin
buna kars1 yaklasimi yer almaktadir. Servise bagvuran kadinlarin %68,3’1,
poliklinige basvuran kadinlarin ise %69,9’u aile planlamas1 yontemlerini kullanmaya
esiyle birlikte karar verdigini ifade etmistir. Servise basvuran kadinlarin %58,5°1,
poliklinige bagvuran kadinlarin ise %61,6’s1 aile planlamasi ydntemlerini
destekledigini belirtmistir. Esinizin aile planlamasi yontemlerine yaklasimi nasildir
sorusuna servise basvuran kadinlarin %41,5°1, poliklinige basvuran kadinlarin

%51,5’1 esim aile planlamas1 yontemlerini destekliyor yanitini vermistir.

Tablo 4.14. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Aile Planlamasina Karar

Verme Durumu, Aile Planlamasina Kadinin ve Eginin Yaklagimi

Aile planlamasina iliskin

ozellikler Toplam Servis Poliklinik
P*
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%0) (n) (%) (n) (%)

Alle planlamasi yontemi
kullaniyor ya da kulland:
iseniz kullanmaya nasil
karar verdiniz?
Tek basima karar verdim 48 12,9 4 9,8 44 13,3 0,930
Esimle beraber karar verdim 260 69,7 28 68,3 232 69,9
Esimin ailesinin istegi lizerine 39 10,5 6 14,6 33 9,9
karar verdim
Kendi ailemin istegi iizerine 10 2,7 1 2,4 9 2,7
karar verdim
Saglik personelin 15 4.0 2 49 13 3,9
danigmanlig1 tizerine karar
verdim
Diger 1 0,3 0 0,0 1 0,3
Esinizin aile planlamasi
yontemlerine yaklasim
nasildir?
Kesinlikle kars1 14 3,7 1 2,4 13 3,9 0,166
Belli yontemlere sicak bakiyor 160 42,3 23 56,1 137 40,7
Aile planlamas1 yontemlerini 204 54,0 17 415 187 55,5
destekliyor
Sizin aile planlamasi
yontemlerine yaklasiminiz
nasil?
Kesinlikle karsiyim 12 3,2 1 2,4 11 3,3 0,864
Belli yontemlere sicak 134 35,5 16 39,0 118 35,1
bakiyorum
Aile planlamas1 yontemlerini 231 61,3 24 58,5 207 61,6

destekliyorum
*Kki kare testi
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Tablo 4.15’te kadmlarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO) alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Servise basvuran kadinlarin Toplumun Aile
Planlamasina Iliskin Tutumu, Aile Planlamasi Yontemlerine iliskin Tutum ve
Gebelige iliskin Tutum alt boyutlar1 ve Aile Planlamas1 Tutum Olcegi toplam puan
ortalamalar1 sirasiyla 52,46+7,35, 37,36+6,26, 25,63+4,56, 115,46+13,82 dir.
Poliklinige bagvuran kadinlarin Toplumun Aile Planlamasma iliskin Tutumu, Aile
Planlamas1 Yontemlerine iliskin Tutum, Gebelige Iliskin Tutum alt boyutlar1 ve Aile
Planlamast Tutum Olgegi toplam puan ortalamalar1 ise sirasiyla 60,54+10,80,
42,7248,72, 31,49+6,38 ve 134,75+21,38’dir. Poliklinige basvuran kadinlarin
Toplumun Aile Planlamasma Iliskin Tutumu, Aile Planlamas1 Yontemlerine iliskin
Tutum, Gebelige Iliskin Tutum alt boyutlar1 ve Aile Planlamasi Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 servise basgvuran kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir (p<0,05, Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadmlarin Aile Planlamasi Tutum

Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalart

Aile Planlamasi Tutum Olgegi Toplam Servis Poliklinik p*
Alt Boyutlart (n=384) (n=42) (n=342)
Ort £Ss Ort £Ss Ort £Ss
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
Toplumun Aile 59,67+10,77 52,46+7,35 60,54+10,80 0,000

Planlamasina (20,00-75,00) (39,00-74,00) (20,00-75,00)

iliskinTutumu

Aile Planlamasi 42,15+8,65 37,36+6,26 42,72+8,72 0,000

Yontemlerine (11,00-55,00) (29,00-54,00) (11,00-55,00)

Iliskin Tutum

Gebelige Iliskin Tutum 30,86+6,46 25,63+4,56 31,49+6,38 0,000
(8,00-40,00) (16,00-36,00) (8,00-40,00)

Toplam 132,68+21,53 115,46+13,82 134,75+21,38 0,000

(46,00-170,00)

(94,00-156)

(46,00-170,00)

*Student’s t testi.
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Tablo 4.16’da servise ve poliklinige basvuran kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerine gore Toplumun Aile Planlamasma Iligkin Tutumu Toplam Puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Servise bagvuran kadinlardan kendisi ve esi
tiniversite mezunu olanlar, Marmara bolgesi disindaki bolgelerde doganlar, kendisi
ve esi memur olarak ¢alisan ve gelir durumunu iyi olarak algilayanlarda, esi 15-29
yas grubunda olan, esiyle ayri olan ve sosyal giivencesi olmayanlarda belirtilen
ozelliklerin diger kategorilerine gére Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu
toplam boyutu puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir  (p<0,05). Poliklinige basvuran kadinlar arasinda kendisi ve esi
tiniversite mezunu olan, kendisi ve esi memur olarak ¢alisan, esiyle akrabalik iligkisi
olmayan, SGK’dan yararlanan, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan, aylik geliri 3500
TL ve lizerinde olan, gelir durumunu iyi olarak algilayan, il merkezinde yasayan ve
sigara icmeyenlerde belirtilen 6zelliklerin diger kategorilerine gore Toplumun Aile
Planlamasima iliskin Tutumu toplam boyutu puan ortalamalari istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadinlarin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gére Toplumun Aile Planlamasmna iliskin Tutumu Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Servis Poliklinik

Sosyodemografik ézellikler n n

Oort Ss p Ort Ss p
Yas
15-29 18 51,77 8,12 0,435 70 58,18 10,95 0,1213
30-39 14 54,07 7,69 123 61,29 11,37
40-49 9 51,33 5,19 148 61,03 10,14
Egitim diizeyi
Ortaokul ve alt1 22 50,50 5,67 0,016' 133 54,86 9,95 0,000°
Lise 13 5153 6,17 69 60,28 10,61
Universite 6 6166 9,20 137 66,28 8,57
Dogum yeri
Marmara 17 49,94 8,75 0,0202 151 61,64 10,90 0,094*
Diger 24 5425 571 190 59,66 10,67
Meslek
Ev hanimi/emekli 30 50,13 5,86 0,006 141 56,24 10,42 0,000
Memur 8 59,62 8,74 141 66,53 8,46
Isci 2 57,00 141 59 56,49 10,01
Esin yasi
15-29 11 48,72 5,65 0,041' 44 57,47 10,46 0,143%
30-39 19 54,89 8,60 124 61,13 11,58
40 ve lizeri 11 52,00 4,89 168 60,71 10,32
Esin egitim diizeyi
Ortaokul ve alt 28 50,50 5,87 0,010 110 55,90 10,54 0,000®
Lise 6 51,83 5,60 84 59,66 11,10
Universite 7 60,85 8,83 144 64,45 9,37
Esin meslegi
Esnaf 9 53,77 233 0,051 43 61,51 10,77 0,000°
Memur 8 58,25 10,52 136 63,86 9,91
Isci 21 49,28 6,38 127 56,89 10,25
Emekli 3 5533 2,08 29 58,93 12,84
Evlilik yih
1-9 23 53,86 8,08 0,485! 139 61,97 10,09 0,097%
10-19 11 50,36 6,32 97 59,04 11,53
20 ve lzeri 7 51,14 6,01 103 59,90 10,95
Esinizle ayr1 misimz?
Evet 14 48,42 6,13 0,0152 41 59,21 8,85 0,3274
Hayir 27 5455 7,14 300 60,72 11,04
ilk evliliginiz mi?
Evet 38 52,39 7,62 0,6632 310 60,85 10,89 0,0832

Hayir 2 5450 0,70 27 57,25 10,07
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Tablo 4.16. Devam. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gére Toplumun Aile Planlamasmna iliskin Tutumu Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler Servis Poliklinik

Ort Ss p Oort Ss p

Esinizle Akrabalik Durumu

Var 2 4850 9,19 0,544 38 50,71 11,30 0,000*
Yok 39 5266 7,33 293 61,90 10,11

Sosyal giivence

Yesil kart 12 48,00 5,78 0,002t 18 54,55 10,99 0,006!
SGK 27 5529 6,42 308 61,16 10,60

Yok 1 4200 - 10 53,60 13,08

Aile tipi

Cekirdek 36 53,02 7,32 0,263> 293 61,38 10,36 0,000
Genis 5 48,40 6,87 47 5531 12,18

Aylik gelir diizeyi

0-2500 26 50,11 5,87 0,157* 84 56,14 10,21 0,000°
2600-3500 10 53,60 4,99 82 57,65 10,04

3500 ve tizeri 5 62,40 10,31 169 64,32 10,04
Algilanan ekonomik durum

Iyi 4 6450 1047 0,008' 58 63,01 10,25 0,001t
Orta 30 52,46 4,68 254 60,57 10,84

Koti 7 4557 6,90 28 54,64 9,43
Oturulan yerlesim yeri

Il merkezi 18 53,94 7,50 0,0512 278 62,26 10,34 0,000*
Tlge/kdy 23 51,30 7,18 63 52,95 9,49

Sigara icme durumu

Evet 8 51,37 5,20 0,7172 118 58,13 11,63 0,003*
Hayir 33 52,72 7,82 223 61,81 10,13

Alkol titkketme durumu

Evet 3 5966 12,58 0,209 58 61,15 12,76 0,618*
Hayir 38 51,89 6,73 282 60,37 10,37

'Kruskall Wallis varyans analizi, 2Mann Whitney u testi,*Varyans analizi, *students t testi.
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Tablo 4.17°de servise ve poliklinige bagvuran kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore
Toplumun Aile Planlamasma Iliskin Tutumu &lgegi toplam puan ortalamalarmin
dagilimi yer almaktadir. Poliklinige basvuran kadinlar arasinda hi¢ gebe kalmayan,
hi¢ 6lii dogum yapmayan, su anda gebe olmayan, bir daha ¢ocuk sahibi olmay1
diisiinmeyen, iki dogum arasi siire sizce ne kadar olmali sorusuna 4 yil ve iizeri
yanitint veren, son dogumunu sezaryenle gerceklesen, onceki dogumlarda herhangi
bir komplikasyonla karsilasmayan ve herhangi bir hastali§i olmayanlarda belirtilen
ozelliklerin diger kategorilerine gére Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu
toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarm Obstetrik Ozelliklerine Gére

Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Obstetrik ozellikler Servis Poliklinik
n  Ort Ss p n Ort Ss p

Gebelik sayisi
0 2 53,50 2,12 0,778 46 64,06 9,55  0,005°
1 10 55,60 10,59 112 61,76 11,11
2 ve lizeri 29 51,31 6,00 183 58,90 10,65
istege bagh gebelik sayis1
1 11 52,63 9,05 0,589% 123 61,48 11,52 0,370*
2 ve lizeri 19 53,73 6,70 113 60,24 9,67
Yasayan cocuk sayisi
1 17 53,94 9,06 0,856% 123 61,33 11,72 0,580*
2 ve lizeri 16 52,06 5,45 120 60,54 10,48
Olii dogum sayisi
0 32 51,31 7,15 0,160 237 60,72 10,48 0,003°
1 6 58,16 8,13 30 54,10 11,60
2 ve lizeri 1 53,00 - 17 56,64 13,14
Istenmeyen gebeliklerin sonucu
Kiirtaj 7 51,00 6,87 0,537 24 59,16 11,77 0,178
Dogum 3 50,66 7,76 31 59,00 8,058
Diisiik 1 42,00 - 19 53,89 11,79
Diisiik yaptimz m?
Evet 10 52,90 9,21 0,719 54 57,68 12,82 0,110*
Hayir 27 51,96 5,47 231 60,71 10,18
Diisiigiin sekli
Kendiliginden 9 54,22 8,71 0,116%> 38 57,65 13,13 0,7202
Istege bagh 1 41,00 - 12 56,66 12,70
Su anda gebelik var m?
Evet 16 52,68 8,04 0,979% 39 55,66 11,27 0,003*
Hayir 25 52,32 7,03 298 61,14 10,65
Bir daha cocuk sahibi olmay1
diisiiniir miisiiniiz?
Evet 17 54,64 8,63 0,2322 80 57,38 12,29 0,006*
Hayir 24 50,91 6,00 237 61,23 10,23
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Tablo 4.17. Devam. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadinlarin Obstetrik

Ozelliklerine Gére Toplumun Aile Planlamasma iliskin Tutumu Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Obstetrik ozellikler Servis Poliklinik
n Oort Ss p n Ort Ss p

ki dogum arasindaki siire sizce ne kadar
olmali?
1-3yil 18 51,05 6,69 0,7722 154 58,33 11,53 0,001*
4 yil ve tizeri 23 53,56 7,79 179 62,32 9,82
Gecirdiginiz gebeliklerde iki dogum arasi
siire ne kadardi?
1-3yil 15 50,93 9,42 0,495% 95 58,34 11,05 0,935*
4 yil ve tizeri 17 52,52 4,62 104 58,47 10,46
Son dogumun sekli
Normal dogum 14 50,50 5,89 0,535 103 58,79 10,07 0,003
Sezaryen 21 52,28 7,62 174 61,52 10,64
Miidahaleli dogum 1 56,00 - 9 49,88 13,33
Onceki dogumlarda komplikasyon varhg
Evet 8 50,75 5,23 0,393? 44 55,68 12,45 0,008*
Hayir 31 52,83 8,03 199 60,57 10,75
Herhangi bir hastalik varhg:
Evet 28 53,07 6,09 0,4822 116 57,9741 11,92 0,001*
Hayir 13 51,15 9,68 211 62,0237 10,03
Bebek bakiminda yardimei olacak Kisi
Var 24 52,83 8,44 0,965? 112 60,16 11,25 0,625*
Yok 15 52,00 5,68 151 59,51 10,29

Varyans analizi, 2students t testi, 3Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney u testi.



49

Tablo 4.18’de servise ve poliklinige bagvuran kadinlarin aile planlamasina iliskin
ozelliklerine gore Toplumun Aile Planlamasma iliskin Tutumu toplam puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Servise basvuran kadinlar arasinda aile
planlamasi1 yontemlerine iligkin bilgi kaynagimin basin yaym/internet/medya
oldugunu belirtenlerde belirtilen 6zelligin diger kategorilerine gore Toplumun Aile
Planlamasma iliskin Tutumu toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Poliklinige basvuran kadinlar arasinda aile
planlamasi yontemlerine iligkin bilgi kaynaginin saglik personeli oldugunu belirten,
su anda aile planlamasi yontemi kullanan ve herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanirken gebe kalmayanlarda belirtilen O6zelliklerin diger kategorilerine gore
Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu toplam puan ortalamasi istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadmlarin Aile Planlamasima iliskin
Ozelliklerine Gére Toplumun Aile Planlamasma iliskin Tutumu Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Aile planlamasma iliskin

o 1 Servis Poliklinik
ozellikler
"ot Ss p n Ot Ss P
Aile planlamasi1 yontemlerine
iliskin bilgi kaynag
Basin yayin/internet/medya 4 60,50 9,25 0,048' 49 60,51 11,56 0,000°
Saglik personeli 19 52,68 7,95 199 62,72 9,98
Komsu/akraba/arkadas 18 50,44 5,05 88 55,34 10,54
Saghk personelinden aile
planlamasi damismanhg alma
Evet 24 53,16 7,35 0,1522 165 61,01 10,70 0,431%
Hayir 17 51,47 7,45 172 60,08 10,95
Aile planlamas1 damismanhg:
alinan donem
Dogum dncesi 13 53,76 8,54 0,383' 70 61,70 11,16 0,103!
Dogum sonrasi 5 51,20 6,90 68 58,94 10,35
Evlilik dncesi 3 56,66 1,52 36 64,25 9,93
Evlilik sonrast 5 56,00 10,88 38 60,39 11,10
Su anda aile planlamasi
yontemi kullanma durumu
Kullantyor 8 52,62 10,22 0,6322 163 62,01 10,73 0,012¢
Kullanmriyor 33 52,42 6,68 173 59,04 10,73
Herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanirken hamile
kaldiniz ni?
Evet 3 47,66 4,16 0,1322 52 55,57 10,22 0,000*
Hayir 38 52,84 7,44 271 61,48 10,65
Su anda gebeyseniz dogum
sonra aile planlamasi yontemi
kullanacak misimz?
Evet 14 52,07 8,44 0,0952 29 55,13 12,53 0,4292
Hayir 2 57,00 1,41 13 58,53 6,69
Daha onceden kullanip
biraktigimiz bir aile
planlamasi yéntemi oldu mu?
Evet 18 53,44 6,89 0,5892 183 59,73 11,02 0,069*
Hayir 23 51,69 7,75 146 61,91 10,40

Varyans analizi, 2students t testi, 3Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney U testi.
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Tablo 4.19’da servise ve poliklinige basvuran kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerine gore Aile Planlamasi Yontemlerine Iliskin Tutum toplam puan
ortalamalarinin dagilimi1 yer almaktadir. Servise basvuran kadinlar arasinda esi
tiniversite mezunu olanlarda belirtilen 6zelligin diger kategorilerine gore Aile
Planlamas1 Yoéntemlerine Iliskin Tutum toplam puan ortalamas istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Poliklinige basvuran kadinlar arasinda kendisi
ve esi Uiniversite mezunu olan, kendisi ve esi memur olarak ¢alisan, esiyle akrabalik
bulunmayan ve aylik geliri 3500 TL ve iizeri olan ve il merkezinde yasayanlarda
belirtilen &zelliklerin diger kategorilerine gore Aile Planlamas1 Yontemlerine Iligkin

Tutum toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadmlarin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Aile Planlamasi Yontemlerine Iliskin Tutum Toplam Puan

Ortalamalariin Dagilimi

Servis Poliklinik

Sosyodemografik ozellikler

n Ort Ss p n Ort Ss p
Yas
15-29 18 36,72 544 0861* 71 42,36 8,45 0,926°
30-39 14 39,14 8,01 123 42,82 9,08
40 -49 9 35,88 4,48 148 42,82 8,60
Egitim diizeyi
Ortaokul ve alt1 22 35,54 413 0,384' 134 40,20 9,06 0,000°
Lise 13 40,15 7,97 69 4324 7,80
Universite 6 38,00 7,37 137 45,00 8,22
Dogum yeri
Marmara 17 37,82 570 0518> 151 42,62 8,92 0,8522
Diger 24 37,04 6,74 191 42,80 8,58
Meslek
Ev hanimi/emekli 30 3583 528 0,118 142 40,36 9,24 0,000°
Memur 8 40,87 8,30 141 4521 7,90

isci 2 4300 1,41 59 42,45 7,77
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Tablo 4.19. Devam. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Sosyodemografik
Ozelliklerine Goére Aile Planlamasi Yontemlerine Iliskin Tutum Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Sosyodemografik ozellikler Servis Poliklinik

n  Ort Ss p n Ort Ss p
Esin yas1
15-29 11 34,18 2,82 0,160° 44 42,84 8,06 0,986°
30-39 19 39,78 7,54 125 4259 8,75
40 ve lizeri 11 36,36 4,82 168 42,70 8,99
Esin egitim diizeyi
Ortaokul ve alt1 28 36,46 553 0,046 111 4062 956 0,002°
Lise 6 3516 5,94 84 4238 7,72
Universite 7 4285 7,12 144 4455 8,35
Esin meslegi
Esnaf 9 37,33 7,95 0,997 43 41,62 9,24 0,043
Memur 8 37,75 6,79 136 44,24 8,24
Isci 21 37,09 5,54 128 41,35 8,98
Emekli 3 38,33 7,76 29 4348 845
Evlilik yih
1-9 23 37,26 6,53 0,827 140 42,70 8,31 0,945°
10-19 11 38,54 7,11 97 4252 9,15
20 ve tlizeri 7 3585 3,97 103 42,94 9,02
Esinizle ayr1 misimiz?
Evet 14 36,00 6,52 0,114> 41 41,04 7,94 0,189
Hayir 27 38,07 6,13 301 4295 881
ilk evliliginiz mi?
Evet 38 37,71 6,38 10,2082 310 42,88 8,72 10,5382
Hayir 2 3300 - 28 41,39 8,78
Esinizle akrabalik durumu
Var 2 33,00 - 0,2182 38 40,21 8,73 0,048
Yok 39 37,58 6,34 294 43,19 8,69
Sosyal giivence
Yesil kart 12 34,66 4,05 0,161' 18 40,66 8,79 0,507*
SGK 27 38,14 6,85 309 4295 8,58

Yok 1 44,00 - 10 43,30 13,01
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Tablo 4.19. Devam. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Aile Planlamasi Yontemlerine Iliskin Tutum Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler Servis Poliklinik
n  Ort Ss p n Ort Ss p
Aile tipi
Cekirdek 36 3741 6,38 0,7922 293 42,82 8,76 0,495
Genis 5 37,00 6,04 48 41,89 8,43
Aylik gelir diizeyi (TL)
0-2500 26 36,53 5,78 0,237' 85 4141 931 0,046°
2600-3500 10 36,80 5,41 82 4157 8,49
3500 ve tizeri 5 4280 38,70 169 43,86 8,54
Algilanan ekonomik durum
Iyi 4 42,75 6,84 0,198' 58 4251 8,66 0,673!
Orta 30 36,96 6,20 255 4293 8,74
Kotii 7 36,00 5,47 28 41,07 8,86
Oturulan yerlesim yeri
il merkezi 18 38,33 7,15 0,6212 278 43,19 8,77 0,041%
flge/koy 23 36,60 5,52 64 40,71 8,29
Sigara icme durumu
Evet 8 3537 3,88 0,776 118 42,67 9,26 0,939*
Hayir 33 37,84 6,67 224 4275 8,45
Alkol tiiketme durumu
Hayir 38 36,73 5,65 283 42,31 881
Evet 3 45,33 9,60 0,0532 58 44,55 8,01 0,074*

varyans analizi, 2students t testi, *Kruskall Wallis varyans analizi, *“Mann Whitney u testi.

Tablo 4.20°da servise ve poliklinige bagvuran kadinlarin obstetrik &zelliklerine gére

Aile Planlamas: Yéntemlerine iliskin Tutum toplam puan ortalamalarinin dagilimi

yer almaktadir. Poliklinige bagvuran kadinlar arasinda su anda gebe olmayanlarda

belirtilen dzelligin diger kategorilerine gore Aile Planlamasi Ydntemlerine Iliskin

Tutum toplam puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir

(p<0,05) (Tablo 4.20).



54

Tablo 4.20. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarm Obstetrik Ozelliklerine Gére

Aile Planlamas1 Yontemlerine Iliskin Tutum Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Obstetrik ozellikler Servis Poliklinik

n Oort Ss p n Ort Ss p
Gebelik sayisi
0 2 3500 2,82 0,977t 47 4542 8,79 0,067°
1 10 38,30 8,15 112 42,58 8,49
2 ve lizeri 29 37,20 5,80 183 42,12 8,76
Istege bagh gebelik sayisi
1 11 37,27 7,30 0,6012 123 42,67 8,26 0,549*
2 ve lizeri 28 37,57 6,13 170 42,05 8,97
Yasayan cocuk sayisi
1 17 37,29 6,75 0,6132 123 42,81 7,99 0,423
2 ve lizeri 21 37,85 6,31 162 4197 9,23
Olii dogum sayisi
0 32 37,84 6,38 0,448 237 42,17 8,74 0,761!
1 6 3633 7,14 30 4153 9,02
2 ve lizeri 1 33,00 - 17 4323 711
Istenmeyen gebeliklerin
sonucu
Kiirtaj 7 3542 454 0,114' 24 43,16 8,75 0,074
Dogum 3 42,00 6,24 31 4329 7,61
Diistik 1 33,00 - 19 37,68 9,23
Diisiik yaptimz m?
Evet 10 35,70 5,51 0,3312 54 41,72 10,20 0,5024
Hayir 27 37,96 6,58 231 4259 821
Diisiigiin sekli
Kendiliginden 9 3555 5,83 0,3532 38 42,10 9,87 0,900?
Istege baglh 1 37,00 - 12 41,50 11,70
Su anda gebelik var m1?
Evet 16 36,31 4,74  0,693% 39 39,38 8,32 0,013*

Hayir 25 38,04 7,08 299 43,08 8,70
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Tablo 4.20. Devam. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadinlarin Obstetrik
Ozelliklerine Goére Aile Planlamasi Yoéntemlerine Iliskin Tutum Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Obstetrik ozellikler Servis Poliklinik

n Ort Ss p n Ort Ss p

Bir daha cocuk sahibi olmay1
diisiiniir miisiiniiz?

Evet 17 37,41 5,89 1,0002 80 42,28 8,81 0,767

Hayir 24 37,33 6,64 238 42,62 8,71

iki dogum arasindaki siire
sizce ne kadar olmali?

13yl 18 37,27 6,14 0,904% 155 4298 855 0,564*

4 y1l ve tizeri 23 37,43 6,50 179 42,43 8,83

Gecirdiginiz gebeliklerde iki
dogum arasi siire ne kadardi?

1-3yil 15 38,40 5,96 0,4222 95 42,34 8,46 0,457
4 y1l ve lizeri 17 36,41 5,88 104 41,40 931

Son dogumun sekli

Normal dogum 14 36,07 594 0,203 103 41,16 7,99 0,063!
Sezaryen 21 38,04 6,57 174 43,08 8,82
Miidahaleli dogum 1 44,00 - 9 46,00 7,95

Onceki dogumlarda

komplikasyon varhgi

Evet 8 34,62 537 0,104? 44 41,63 7,58 0,5574
Hayir 31 38,22 6,49 199 42,50 9,08

Herhangi bir hastalik varhgi

Evet 28 36,71 593 10,3322 116 42,74 8,71 0,9974
Hayir 13 38,76 6,96 212 42,74 8,80

Bebek bakiminda yardimel

olacak Kisi

Var 24 38,00 6,60 07922 112 43,16 8,28 0,306*
Yok 15 36,93 6,07 152 42,03 9,20

Varyans analizi, 2students t testi, 3Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney u testi

Tablo 4.21°de kadinlarin aile planlamasina iliskin 6zelliklerine gore Aile Planlamasi
Yontemlerine Iliskin Tutum toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Poliklinige basvuran kadinlar arasinda herhangi bir saglik personelinden evlilik

Oncesi aile planlamasi damigmanligi alan kadinlarda, su anda gebeyseniz dogum
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sonrast aile planlamasi yontemi kullanacak misiniz sorusuna evet yanitini verenlerde
belirtilen &zelliklerin diger kategorilerine gore Aile Planlamas1 Ydntemlerine liskin
Tutum toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,05).( Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Aile Planlamasima Iliskin
Ozelliklerine Gore Aile Planlamasi Yoéntemlerine Iliskin Tutum Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Servis Poliklinik
Aile planlamasina iliskin 6zellikler

n Ort Ss p n Ort Ss p

Aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgi kaynag:

Basin yayin/internet/medya 4 39,50 6,85 0,305! 50 41,86 8,86 0,195°
Saglik personeli 19 38,21 7,02 199 43,42 8,79
Komsu/akraba/arkadas 18 36,00 5,30 88 41,59 8,35
Saghk personelinden aile planlamasi

damismanhg alma

Evet 24 36,95 5,87 0,9362 165 43,15 8,79 0,368*
Hayir 17 37,94 6,93 173 42,29 8,68

Aile planlamas1 damismanhgi alinan déonem

Dogum o6ncesi 13 37,92 7,15 0,670 71 43,83 9,77 0,003!
Dogum sonrasi 534,20 1,78 68 41,25 8,14
Evlilik 6ncesi 3 36,00 5,19 36 47,33 7,92
Evlilik sonrast 5 38,80 6,45 38 40,97 8,59

Su anda aile planlamasi yontemi kullanma

durumu

Kullaniyor 8 40,87 7,45 0,0632 163 43,63 8,22 0,058*
Kullanmriyor 33 36,51 5,75 174 41,83 9,08

Herhangi bir korunma yontemi kullanirken
hamile kaldimz m?

Evet 3 37,66 8,14 0,879 52 41,53 9,11 0,278*
Su anda aile planlamasi yontemi kullanma

durumu

Kullantyor 8 40,87 7,45 0,063% 163 43,63 8,22 0,058*
Kullanmiyor 33 36,51 5,75 174 41,83 9,08

Herhangi bir korunma yoéntemi Kkullanirken
hamile kaldimz m?

Evet 3 37,66 8,14 0,879 52 41,53 9,11 0,278*
Hayir 38 37,34 6,23 272 42,96 8,60
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Tablo 4.21. Devam. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Aile Planlamasina
lliskin Ozelliklerine Gore Aile Planlamas1 Yontemlerine Iliskin Tutum Toplam

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Aile planlamasina iliskin 6zellikler Servis Poliklinik

n Ort Ss p n Ort Ss p

Su anda gebeyseniz dogum sonra
aile planlamasi yontemi kullanacak

misimiz?
Evet 14 36,00 4,81 0,2452 29 41,48 8,99 0,0422
Hayir 2 3850 4,94 13 37,30 7,49

Daha onceden kullanip biraktiginiz
bir aile planlamas1 yontemi oldu

mu?
Evet 18 37,61 7,61 0,698% 183 4293 854 0,799
Hayir 23 37,17 5,14 147 42,68 9,00

varyans analizi, 2students t testi, *Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney u testi.

Tablo 4.22’de servise ve poliklinige bagvuran kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerine gore Gebelige Iliskin Tutum toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir. Servise basvuran kadinlar arasinda genis aile yapisina sahip olanlarda ve
ekonomik durumunu 1y1 olarak algilayanlarda belirtilen 6zelliklerin diger
kategorilerine gore Gebelige Iliskin Tutum toplam puan ortalamas: istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Poliklinige bagvuran kadinlar arasinda kendisi ve esi iiniversite mezunu olan, kendisi
ve esi memur olarak c¢alisan, esiyle akrabalik bulunmayan, SGK’dan yararlanan,
aylik geliri 3500 TL ve fiizeri olan ve il merkezinde yasayanlarda belirtilen
ozelliklerin diger kategorilerine goére Gebelige Iliskin Tutum toplam puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadinlarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Gebelige Iliskin Tutum Toplum Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Servis n Poliklinik

Sosyodemografik ozellikler

N ort Ss p n Ort Ss p
Yas
15-29 18 2555 4,31 0998 71 30,29 6,60 0,201°
30-39 14 2592 5,04 123 3191 6,66
40-49 9 2533 479 148 31,70 6,00
Egitim diizeyi
Ortaokul ve alt1 22 2550 4,72 0,089' 134 2940 6,76 0,000°
Lise 13 24,30 3,96 69 31,95 5,49
Universite 6 29,00 4,09 137 33,35 5,82
Dogum yeri
Marmara 17 26,29 4,28 04292 151 31,76 6,46 0,476
Diger 24 2516 4,78 191 31,27 6,33
Meslek
Ev hanimi/emekli 30 25,20 4,65 0,678' 142 29,76 6,70 0,000°
Memur 8 27,62 4,30 141 33,47 5,56
Isci 2 24,00 5,65 59 30,89 6,18
Esin yas1
15-29 11 24,09 445 0406' 44 3063 6,34 0,615°
30-39 19 26,47 4,73 125 31,37 6,77
40 ve lizeri 11 25,72 4,38 168 31,69 6,14
Esin egitim diizeyi
Ortaokul ve alt1 28 2539 4,71 0,328' 111 30,37 6,37 0,002°
Lise 6 2416 285 84 30,48 6,98
Universite 7 27,85 4,87 144 3290 581
Esin meslegi
Esnaf 9 2666 150 0,830 43 3241 4,94 0,000°
Memur 8 26,62 5,39 136 32,93 5,98
Isci 21 2514 4,70 128 29,67 6,74
Emekli 3 23,33 8,08 29 3131 6,85
Evlilik yih
1-9 23 2547 4,38 0,694! 140 31,52 6,15 0,905°
10-19 11 26,09 4,90 97 31,67 6,77
20 ve lizeri 7 2542 525 103 31,27 6,41
Esinizle ayr1 misiniz?
Evet 14 2435 4,92 02422 41 3041 6,49 0,250
Hayir 27 26,29 431 301 31,63 6,36
IIk evliliginiz mi?
Evet 38 2568 4,72 0,683% 310 31,70 6,41 0,130°

Hayir 2 2550 212 28 29,75 5,98
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Tablo 4.22. Devam. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadinlarin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Gebelige iliskin Tutum Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Servis n Poliklinik

Sosyodemografik 6zellikler

N Ort Ss p n Ort Ss p
Esinizle akrabalhk durumu
Var 2 2500 424 0,8542 38 2852 6,72 0,001*
Yok 39 25,66 4,63 294 32,00 6,06
Sosyal giivence
Yesil kart 12 2483 452 0279 18 2650 7,42 0,008!
SGK 27 2588 4,57 309 31,82 6,24
Yok 1 32,00 - 10 30,80 5,92
Aile tipi
Cekirdek 36 25,00 4,46 0,0052 293 31,52 6,36 0,929*
Genis 5 30,20 2,04 48 31,43 6,54
Aylik gelir diizeyi
0-2500 26 2565 391 0,0888 85 29,82 7,02 0,0003
2600-3500 10 2350 5,35 82 30,08 6,53
3500 ve iizeri 5 29,80 3,83 169 33,18 5,42
Algilanan ekonomik durum
Iyi 4 31,75 330 0,015' 58 3291 6,14 0,088t
Orta 30 24,70 4,09 255 31,25 6,48
Koti 7 26,14 4777 28 30,46 5,63
Oturulan yerlesim yeri
11 merkezi 18 25,88 501 0,8732 278 31,92 6,48 0,009*
Tlge/koy 23 2543 4,28 64 29,60 5,58
Sigara icme durumu
Evet 8 26,25 2,31 06652 118 30,75 6,97 0,121*
Hayir 33 2548 4,97 224 31,87 6,03
Alkol tiiketme durumu
Evet 3 3000 529 0,179° 58 31,68 5,76 0,770
Hayir 38 2528 4,39 283 31,42 6,50

Vvaryans analizi, 2students t testi, 3Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney u testi.

Tablo 4.23de servise ve poliklinige bagvuran kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore
Gebelige iliskin Tutum toplam puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadur.
Poliklinige bagvuran kadinlar arasinda hi¢ gebe kalmayan, hi¢ 6lii dogum yapmayan,
gebeliklerinin birinin istege bagli oldugunu belirten, su anda gebe olmayan ve son
dogumunu sezaryenle gerceklestirenlerde belirtilen 6zelliklerin diger kategorilerin

gore Gebelige iliskin Tutum toplam puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde yiiksek, istenmeyen gebelikleri diisiikle sonuglananlarda kiirtaj olan ve
dogum yapanlara kiyasla Gebelige Iliskin Tutum toplam puan ortalamas: istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore
Gebelige iliskin Tutum Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilim1

Servis Poliklinik

Obstetrik ozellikler
n Ort Ss p n Ort Ss p

Gebelik sayis1
0 2 24,00 - 0,478 47 32,97 6,05 0,015%
1 10 26,90 5,48 112 32,35 6,22
2 ve lizeri 29 25,31 4,38 183 30,57 6,44
Istege bagh gebelik sayisi
1 11 26,18 5,23 0,825 123 32,22 6,19 0,040°
2 ve lizeri 28 25,53 4,51 170 30,68 6,40
Yasayan cocuk sayisi
1 17 25,47 5,22 0,5822 123 32,10 6,25 0,072%
2 ve lizeri 21 25,90 4,41 162 30,72 6,47
Olii dogum sayist
0 32 25,56 4,91 0,780 237 31,69 6,38 0,007*
1 6 26,50 3,88 30 28,40 6,47
2 ve lizeri 1 26,00 - 17 29,94 3,92
Istenmeyen gebeliklerin sonucu
Kiirtaj 7 22,57 4,42 0,519 24 30,83 5,96 0,018t
Dogum 3 26,00 5,29 31 30,87 4,80
Diisiik 1 22,00 - 19 26,31 6,83
Diisiik yaptimz m?
Evet 10 25,30 4,94 0,7812 54 30,24 6,75 0,110*

Hayir 27 25,62 4,32 231 31,74 6,07
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Tablo 4.23. Devam. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadinlarin Obstetrik

Ozelliklerine Gore Gebelige Iliskin Tutum Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Obstetrik ozellikler

Servis Poliklinik

n Ort Ss p n Ort Ss p

Diisiigiin sekli

Kendiliginden

9 25,22 5,23 1,000 38 30,44 6,54 0,900?

Istege bagh

1 26,00 - 12 29,66 6,98

Bir daha cocuk sahibi olmay diisiiniir miisiiniiz?

Evet

17 25,23 5,21 0,422? 80 30,66 7,32 0,246*

Hayir

24 2591 4,13 238 31,62 6,08

Iki dogum arasindaki siire sizce ne kadar olmah?

1-3yil

18 24,66 5,07 0,3522 155 31,23 6,48 0,528*

4 yil ve tizeri

23 26,39 4,07 179 31,67 6,31

Gecirdiginiz gebeliklerde iki dogum arasi siire ne

kadardi?

1-3yil

15 25,20 5,26 0,8042 95 30,77 6,18 0,544*

4 yil ve tizeri

17 26,00 3,60 104 30,22 6,71

Son dogumun sekli

Normal dogum

14 25,85 5,09 0,527 103 30,49 6,41 0,043!

Sezaryen

21 25,09 4,70 174 31,98 6,24

Miidahaleli dogum

1 28,00 - 9 29,00 3,53

Onceki dogumlarda komplikasyon varhgi

Evet

8 25,25 3,37 0,778% 44 29,90 5,84 0,144*

Hayir

31 25,83 4,98 199 31,50 6,69

Herhangi bir hastalik varhg:

Evet

28 25,21 4,33 0,2282 116 30,69 6,53 0,081*

Hayir

13 26,53 5,09 212 31,98 6,28

Varyans analizi, 2students t testi, 3Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney u testi.

Tablo 4.24°de servise ve poliklinige basvuran kadinlarin aile planlamasina iliskin

ozelliklerine gore Gebelige iliskin Tutum toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer

almaktadir. Poliklinige bagvuran kadinlar arasinda herhangi bir saglik personelinden

evlilik oncesi aile planlamasi damigmanligi alanlarda ve su anda aile planlamasi
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yontemi kullananlarda belirtilen O6zelliklerin diger kategorilerine gore Gebelige
Iliskin Tutum toplam puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Aile Planlamasina Iliskin

Ozelliklerine Gore Gebelige Iliskin Tutum Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Aile Planlamasina iliskin Ozellikler . o
Servis Poliklinik

n Ort Ss p n Ort Ss p

Aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgi kaynag:

Basin yayin/internet/medya 4 2575 4,78 0,992 50 31,76 6,13 0,065°
Saglik personeli 19 25,84 4,38 199 31,96 6,52
Komsu/akraba/arkadas 18 25,38 4,94 88 30,09 6,00
Saghk personelinden aile planlamas

damismanhg) alma

Evet 24 25,20 4,02 0,529? 165 32,02 6,37 0,147*
Hayir 17 26,23 5,30 173 31,01 6,34

Aile planlamas1 damismanhgi alinan donem

Dogum oncesi 13 25,38 4,29 0,864' 71 31,43 7,03 0,043
Dogum sonrasi 5 24,00 6,16 68 30,66 6,56
Evlilik 6ncesi 3 24,00 4,00 36 34,38 4,56
Evlilik sonrasi 5 27,00 591 38 31,34 6,55

Su anda aile planlamasi yontemi kullanma

durumu

Kullaniyor 8 27,75 4,68 0,244 163 32,19 6,29 0,043*
Kullanmrtyor 33 25,12 4,45 174 30,79 6,40

Herhangi bir korunma yoéntemi kullanirken
hamile kaldimz mi?

Evet 3 22,00 5,29 0,2342 52 30,11 5,99 0,088*
Hayir 38 25,92 4,45 272 31,75 6,40

Su anda gebeyseniz dogum sonra aile planlamasi
yontemi kullanacak misimiz?

Evet 14 25,71 4,02 0,2012 29 30,00 7,22 0,5212
Hayir 2 22,50 3,53 13 28,53 6,06

Daha onceden Kkullamip biraktiZimz bir aile
planlamasi yéntemi oldu mu?

Evet 18 25,72 5,00 0,498% 183 31,33 6,26 0,434*
Hayir 23 25,56 4,30 147 31,88 6,44
Varyans analizi, ?students t testi, *Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney u testi.
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Tablo 4.25’de servise ve poliklinige basvuran kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerine gdre Aile Planlamasina Yénelik Tutum Olgegi toplam puan
ortalamalarinin dagilimi1 yer almaktadir. Servise bagvuran kadinlar arasinda 40 ve
lizeri yas grubunda olan, esi liniversite mezunu olan, aylik geliri 3500 TL ve {lizerinde
olan, ekonomik durumunu iyi olarak algilayanlarda belirtilen o6zelliklerin diger
kategorilerine gore Aile Planlamasina Y&nelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, ev hanimi / emeklilerde ve esiyle ayri

olanlarda anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Poliklinige bagvuran kadinlar arasinda kendisi ve esi liniversite mezunu olan, kendisi
ve esi memur olarak calisan, esiyle akrabalik iliskisi bulunmayan, SGK’dan
yararlanan, gekirdek aile yapisina sahip olan, aylik geliri 3500 TL ve iizerinde olan,
ekonomik durumunu iyi olarak algilayan, il merkezinde yasayan ve sigara
icmeyenlerde belirtilen oOzelliklerin diger kategorilerine gore Aile Planlamasina
Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadinlarin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Aile Planlamasma Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler Servis Poliklinik
n Ort Ss p n Ort Ss p

Yas

15-29 18 114,05 13,81 0,464' 70 130,80 21,03 0,218°

30-39 14 119,14 16,19 123 136,03 22,51

40 -49 9 112,55 9,32 148 135,56 20,48

Egitim diizeyi

Ortaokul ve alt1 22 111,54 10,76 0,097 133 124,42 20,54  0,000°

Lise 13 116,00 12,24 69 135,49 18,95

Universite 6 128,66 20,13 137 144,64 18,53

Dogum yeri

Marmara 17 114,05 14,13 0,474% 151 136,03 22,17  0,324*

Diger 14 116,45 13,82 190 133,73 20,72

Meslek

Ev hanimi/emekli 30 111,16 10,78 0,009 141 126,34 21,66  0,000°

Memur 8 128,12 17,54 141 145,22 17,68

Isci 2 124,00 5,65 59 129,84 18,14

Esin yas1

15-29 11 107,00 7,07 0,020 44 130,95 19,67 0,491°

30-39 19 121,15 16,35 124 135,08 22,78

40 ve tizeri 11 114,09 9,54 168 135,11 20,92

Esin egitim diizeyi

Ortaokul ve alt1 28 112,35 11,05 0,007 110 126,85 21,58  0,0003

Lise 6 111,16 10,32 84 132,53 20,97

Universite 7 131,57 16,42 144 141,91 19,28

Esin meslegi

Esnaf 9 117,77 8,81 0,345' 43 135,55 19,69 0,000

Memur 8 122,62 21,20 136 141,04 19,87

Isci 21 111,52 11,88 127 127,89 21,24

Emekli 3 117,00 11,53 29 133,72 23,32

Evlilik yilh

1-9 23 116,60 15,20 0,901 139 136,18 19,89  0,5513

10-19 11 115,00 13,12 97 133,23 22,54

20 ve tizeri 7 112,42 11,11 103 134,11 22,43
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Tablo 4.25. Devam. Servise ve Poliklinige Bagvuran Kadinlarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gére Aile Planlamasma Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler

Servis Poliklinik

n Ort Ss p n Ort Ss p
Esinizle ayr1 misimz?
Evet 14 108,78 11,60 0,014 41 130,68 17,19 0,194*
Hayir 27 118,92 13,80 300 135,31 21,85
iIk evliliginiz mi?
Evet 38 115,78 14,30 0,756% 310 135,43 21,36 0,1742
Hayir 2 113,00 1,41 27 128,22 21,89
Esinizle akrabalik durumu
Var 2 106,50 13,43 0,4312 38 119,44 18,86 0,000*
Yok 39 115,92 13,86 293 137,09 20,77
Sosyal giivence
Yesil kart 12 107,50 9,85 0,035 18 121,72 24,77 0,035?
SGK 27 119,33 14,24 308 135,94 20,89
Yok 1 118,00 - 10 127,70 25,10
Aile tipi
Cekirdek 36 115,44 14,33 0,780? 293 135,73 21,12 0,034*
Genis 5 115,60 10,71 47 128,59 22,36
Ayhik gelir diizeyi (TL)
0-2500 26 112,30 10,34 0,021 84 127,32 21,05 0,000?
2600-3500 10 113,90 12,41 82 129,31 20,77
3500 ve iizeri 5 135,00 18,66 169 141,37 19,98
Algilanan ekonomik durum
Iyi 4 139,00 19,23 0,026 58 138,44 19,39 0,044
Orta 30 114,13 9,82 254 134,75 21,97
Kotii 7 107,71 13,25 28 126,17 17,51

Varyans analizi, 2students t testi, 3Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney u testi.
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Tablo 4.25. Devam. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadmlarin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Aile Planlamasma Yénelik Tutum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarmin Dagilimi

Sosyodemografik ozellikler Servis Poliklinik

n Ort Ss p n Ort Ss p
Oturulan yerlesim yeri
Il merkezi 18 118,16 15,42 0,184? 278 137,37 21,30 0,000*
flge/koy 23 113,34 12,37 63 123,19 17,68
Sigara icme durumu
Evet 8 113,00 9,00 0,805% 118 131,56 22,33 0,045
Hayir 33 116,06 14,81 223 136,44 20,71
Alkol tiiketme durumu
Evet 3 13500 22,64 0,126 58 137,39 19,39 0,285*
Hayir 38 113,92 12,06 282 134,09 21,70

Varyans analizi, 2students t testi, 3Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney u testi.

Tablo 4.26’da kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore Aile Planlamasina Yo6nelik
Tutum Olgegi toplam puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Poliklinige
bagvuran kadinlar arasinda hi¢ gebe kalmayan, hi¢ 6lii dogum yapmayan, su anda
gebe olmayan, son dogumunu sezaryenle gergeklestiren, daha 6nceki dogumlarinda
komplikasyonla karsilasmayan ve herhangi bir hastaligi olmayanlarda belirtilen
ozelliklerin diger kategorilerine gore Aile Planlamasma Yénelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, istenmeyen

gebelikleri diisiikle sonuglananlarda anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére

Aile Planlamasina Y&nelik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Obstetrik ozellikler Servis Poliklinik

n Ort Ss p n Ort Ss p
Gebelik sayisi
0 2 112,50 0,70 0,895 46 142,52 21,70 0,0043
1 10 120,80 20,81 112 136,71 20,96
2 ve lizeri 29 113,82 10,97 183 131,60 21,01
istege bagh gebelik sayisi
1 11 116,09 17,05 0,719% 123 136,39 21,63 0,060*
2 ve lizeri 28 115,42 13,22 170 131,68 20,60
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 17 116,70 17,18 0,803% 123 136,25 21,35 0,083*
2 ve lizeri 21 114,90 11,95 162 131,86 21,15
Olii dogum sayisi
0 32 114,71 14,01 0,703 237 134,59 20,91 0,025!
1 6 121,00 16,29 30 124,03 22,64
2 ve lizeri 1 112,00 - 17 129,82 17,99
Istenmeyen gebeliklerin sonucu
Kiirtaj 7 109,00 8,81 0,162' 24 133,16 21,26 0,011!
Dogum 3 118,66 7,02 31 133,16 14,92
Diistik 1 97,00 - 19 117,89 22,32
Diisiik yaptimz nm?
Evet 10 113,90 16,11 0,421%2 54 129,64 23,95 0,083*

Hayir

27 115,55 11,03

231 135,05 19,68
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Tablo 4.26. Devam. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadinlarin Obstetrik

Ozelliklerine Gore Aile Planlamasma Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Servis Poliklinik

Obstetrik dzellikler

N ort sSs p n Ort Ss p
Kendiliginden 9 115,00 16,68 0,3832 38 130,21 25,21 0,7502
13yl 15 114,53 15,48 0,895% 95 131,47 20,63 0,649
4 y1l ve lizeri 17 114,94 9,94 104 130,09 21,85
Son dogumun sekli
Normal dogum 14 112,42 10,81 0,379' 103 130,45 19,81 0,008
Sezaryen 21 115,42 14,85 174 136,59 20,83
Miidahaleli dogum 1 128,00 - 9 124,88 15,62
Onceki dogumlarda komplikasyon varhgi
Evet 8 110,62 10,19 0,304? 44 127,22 21,05 0,041*
Hayir 31 116,90 14,89 199 134,58 21,63
Herhangi bir hastalik varhg:
Evet 28 115,00 12,68 0,944? 116 131,41 21,21 0,031*
Hay1r 13 116,46 16,54 211 136,74 21,30
Bebek bakiminda yardimei olacak Kkisi
Var 24 117,00 15,68 0,9652 112 134,58 20,35 0,477*
Yok 15 114,20 10,30 151 132,70 21,62

Varyans analizi, 2students t testi, 3Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney u testi.

Tablo 4.27°de servise ve poliklinige bagvuran kadinlarin aile planlamasina

ozelliklerine gore Aile Planlamasina Yénelik Tutum Olgegi toplam

iliskin

puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Poliklinige basvuran kadinlar arasinda aile

planlamas1 yontemleri i¢in bilgi kaynaginin saglik personeli oldugunu belirten, saglik

personelinden evlilik 6ncesi aile planlamasi danismanligi alan, su anda aile

planlamas1 yontemi kullanan ve aile planlamasi yontemi kullanirken gebe

kalmayanlarda belirtilen 6zelliklerin diger kategorilerine gore Aile Planlamasina

Yoénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.27)
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Tablo 4.27. Servise ve Poliklinige Basvuran Kadmlarin Aile Planlamasima iliskin

Ozelliklerine Gore Aile Planlamasma Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Aile planlamasina iliskin 6zellikler Servis Poliklinik
ot Ss p n oOrt Ss p

Aile planlamasi1 yontemlerine iliskin bilgi

kayna@

Basin yayin/internet/medya 4 125,75 18,48 0,230 49 134,08 23,19 0,000°

Saglik personeli 19 116,73 15,42 199 138,12 21,21

Komsu/akraba/arkadas 18 111,83 9,85 88 127,02 18,41

Saghk personelinden aile planlamasi

damismanhg alma

Evet 24 115,33 13,31 0,771% 165 136,19 20,60 0,228*

Hayir 17 115,64 14,93 172 133,38 22,06

Aile planlamasi damismanhgi alinan dénem

Dogum 6ncesi 13 117,07 15,59 0,660' 70 136,95 22,92 0,005!

Dogum sonrasi 5 109,40 10,62 68 130,85 20,83

Evlilik dncesi 3 116,66 4,16 36 145,97 19,26

Evlilik sonrasi 5 121,80 22,51 38 132,71 19,30

Su anda aile planlamas1 yontemi kullanma

durumu

Kullantyor 8 121,25 17,76 0,166% 163 137,84 20,67 0,008*

Kullanmiyor 33 114,06 12,63 173 131,65 21,54

Aile planlamasi yontemi kullanirken

hamile kaldiniz mi?

Evet 3 107,33 16,44 0,304? 52 127,23 20,21  0,005*

Hayir 38 116,10 13,65 271 136,20 21,05

Su anda gebeyseniz dogumdan

sonra aile planlamas1 yontemi

kullanacak misimiz?

Evet 14 113,78 14,36 0,175 29 126,62 23,96 0,6732

Hayir 2 118,00 2,82 13 124,38 16,68

Daha onceden kullanip biraktiginiz

bir aile planlamas1 yontemi oldu

mu?

Evet 18 116,77 15,00 0,665% 183 134,00 20,19 0,294*

Hayir 23 114,43 13,08 146 136,47 22,39

Varyans analizi, students t testi, 3Kruskall Wallis varyans analizi, “Mann Whitney u testi.



Tablo 4.28’de servise bagvuran kadinlarda Aile planlamasi tutumuyla iligkili etmenlerin
cok degiskenli linear regresyon analizi yer almaktadir. Backward yontemiyle yapilan
linear regresyon analizinde iki farkli model olusturulmus ve ilk modelde egitim diizeyi
ve esle ayr1 olma durumunun, ikinci modelde esle ayr1 olma durumu ve ayhk gelir
diizeyinin Aile planlamasi tutumuyla pozitif iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.28).

Tablo 4.28. Servise Basvuran Kadinlarda Aile Planlamasi Tutumuyla Iliskili

Etmenlerin Cok Degiskenli Linear Regresyon Analizi

Ozellikler MODEL 1
B SE Beta p %095 GA

Egitim diizeyi 7,318 2,814 0,370 0,014 1,593-13,042
Sosyal 7,825 3,941 0,282 0,055 -0,194-15,844
giivence
Esle ayr1 10,690 4,203 0,344 0,016 2,139-19,241
olma durumu

MODEL 2
Esle ayr1 9,715 4,186 0,312 0,027 1,190-18,241
olma durumu
Aylhk gelir 7,048 2,805 0,358 0,017 1,335-12,761
diizeyi
Sosyal 7,858 3,911 0,283 0,053 -0,109-15,825
giivence
Gebelik sayisi 7,441 4,283 0,232 0,092 -1,283-16,165

Model 1. R2:0,631, Adj.R2:0,344, F:1,775**, *p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Modele alinan degiskenler: Egitim
diizeyi: ortaokul ve alt1:0, lise:1, liniversite:2, Esin egitim diizeyi: ortaokul ve alt1:0, lise:1, {iniversite:2, Egle ayr1
olma durumu: Evet:0, hayir:1, Sosyal giivence: yesil kart:0, SGK:1, yok:2, Aylik gelir diizeyi: 0-2500:0, 2600—
3500:1, 3500 ve iizeri:2, Model 2. R2: 0,656, Adj. R2:0,359, F:6,046**, *p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Model 1+
Gebelik Sayist: iki ve tizeri:0, 1: 1, gebelik yok:2

Tablo 4.29°da poliklinige bagvuran kadinlarda Aile planlamasi tutumuyla iliskili
etmenlerin ¢ok degiskenli linear regresyon analizi yer almaktadir. Backward yontemiyle
yapilan linear regresyon analizinde iki farklt model olusturulmus ve ilk modelde egitim
diizeyi, esle akrabalik durumu ve sosyal giivence varliginin, ikinci modelde ise
istenmeyen gebeliklerin sonucu ve AP kullanirken gebe kalma durumunun Aile

planlamasi tutumuyla pozitif iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Poliklinige Basvuran Kadinlarda Aile Planlamasi Tutumuyla Iliskili

Etmenlerin Cok Degiskenli Linear Regresyon Analizi

Ozellikler MODEL 1

B SE Beta p %95 GA
Yas 1,747 1,388 0,063 0,209 -,985-4,478
Egitim diizeyi 7,884 1,560 0,326 0,000 4,813-10,954
Esin egitim diizeyi 2,028 1,573 0,082 0,198 -1,066-5,122
Esle akrabahk 10,490 3,475 0,156 0,003 3,651-17,328
durumu
Sosyal giivence 8,514 3,737 0,114 0,023 1,161-15,867
Oturulan yer 4,227 2,988 0,076 0,158 -1,652-10,107
Sigara 2,222 2,296 0,049 0,334 -2,297-6,741

MODEL 2

Egitim diizeyi 4,977 3,416 0,205 0,155 -1,983-11,936
Sosyal giivence 12,590 7,755 0,241 0,114 -3,207-28,387
Gebelik sayisi -19,427 12,247 -0,235 0,123 -44,374-5,520
Istenmeyen 12,457 4,577 0,423 0,010 3,134-21,780
gebeliklerin sonucu
Herhangi bir hastahk  -6,737 6,247 -0,154 0,289 -19,461-5,987
varhgi
AP kullanirken gebe 15,904 6,704 0,341 0,024 2,248-29,561
kalma
Su anda gebelik 16,326 11,050 0,225 0,149 -6,182-38,835
varhgi

Model 1. R2:0,502, Adj.R2:0,252, F:14,721*** *p<0,05, **p<0,01,***p<0,001. Modele alinan degiskenler:
Yas:15-29. 0, 30-39: 1, 40 ve iizeri:2, Egitim diizeyi: ortaokul ve alti:0, lise:1, iiniversite:2, Esin egitim diizeyi:
ortaokul ve alt1:0, lise:1, iiniversite:2, Esle akrabalik durumu: evet:0, hayir:1, Sosyal giivence: yesil kart:0, SGK:1,
yok:2, Oturulan yer: ilge/koy:0, il merkezi:l, Sigara igme durumu: Evet:0, Hayir:1. Model 2. R2:0,649, Adj.

R2:0,294, F:3,325%*, *p<0,05, **p<0,01,***p<0,001.

Modele alinan degiskenler:Sosyal giivence: yesil Kkart:0,

SGK:1, yok:2,Gebelik sayisi: 2 ve iizeri:0, 1: 1, gebelik yok:2, istenmeyen gebeliklerin sonucu: diisiik:0, kiirtaj:1,
dogum:2,Son dogumun sekli: miidahaleli:0, normal:1, sezaryen:2, Herhangi bir hastalik varligr: Var:0, yok:1, Aile
planlamas1 yontemi kullanirken gebe kalma durumu: evet:0, hayir:1,Su anda gebelik var mi: var:0, yok:1.
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5. TARTISMA

Kadinlarin istedigi zaman, istedigi sayida ve istedigi araliklarla gebe kalmak istemesi en
dogal hakkidir ve ancak kadmlarin Aile Planlamasi hakkinda yeterli ve dogru bilgi
sahibi olmasi1 ile miimkiindiir. Ulkemiz verilerine baktigimizda en az bir bir modern
yontem bilen 1549 yaslarinda evli kadinlarin oran1 Edirne’nin de i¢inde oldugu Bati
Marmara’da, Dogu Marmara’da ve Bati Anadolu’da %100 iken; Bati Karadeniz ve
Kuzey Dogu Anadolu’da ise bu oran %99,5’dir. Ayn1 arastirmada halen kullanilan
gebeligi onleyici yontemlerin orani ise en yliksek %84,1 ile Bat1 Anadolu’da, en diistik
%S59,7 ile Gliney Dogu Anadolu’da olup Bati Marmara’da ise bu oran %74.,4 olarak
tespit edilmistir (TNSA, 2013). Arastirmamiz Edirne ilinde Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari-Dogum Poliklinigi ve Servisine bagvuran 16—49
yas arasindaki evli kadinlarin aile planlamasina iliskin tutumlarinin belirlenmesi

amactyla yapilmistir.

Calismada servise basvuran kadinlarin %35,7’s1 ilk-ortaokul mezunu, %73,2’si ev
hanimi iken poliklinige bagvuran kadinlarin ise %40,3’1i tiniversite mezunu ve %41,2’s1
memurdur. Calisma sonuglarimizla uyumlu olarak Edirne merkezde yapilmis bir
caligmada kadinlarin %36,9 unun yiiksekokul mezunu (Tokug, Ekuklu ve Saltik, 2001)
ve Edirne Lalapasa’da yapilan ¢alismada ise kadinlarin %38,1nin lise ve tlizeri okullar1
bitirmis oldugu belirtilmistir (Cangol, 2010). Aktoprak’mn (2012) Konya’daki
calismasinda kadinlarin %42,8‘nin iiniversite mezunu oldugu ve %47 sinin ¢alistig
belirlenmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak Ers6z’iin (2017) Kars’ta yaptig1 calismada
kadinlarin %67,8’inin ilkokul mezunu olup %12,6’sinin iiniversite mezun oldugu ve
%83,2’sinin ¢alismadigi gorilmiistiir. Yerli’nin (2015) Erzurum il merkezinde 15-49
yas arast evli kadinlarda yaptifi calismada ise {niversite mezunu orant %17,7
saptanmistir. Bu farkli oranlarin bdolgesel, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durumlardan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Calismamizda poliklinige basvuru yapan kadmlarin
egitim diizeyinin ve ¢alisma durumunun servise bagvuranlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu farklilik egitim seviyesi yiiksek ve giivencesi olan kadinlarin saglik
kurumlarma daha erken ve kolay basvurmalar1 ve ayaktan tedavi hizmetleri sayesinde

daha az hastaneye yatmig olmalarindan kaynaklanmis olabilir.
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Calismada servise bagvuran kadinlarin eslerinin %50’si ilk-ortaokul mezunu ve %50’si
isci olarak calismaktadir. Poliklinige basvuran kadinlarin eslerinin ise %42,5’1
tiniversite mezunu ve %40,5’i memur olarak c¢aligmaktadir. Servise ve poliklinige
basvuranlarin yasadiklar1 yerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu,
poliklinige basvuran kadinlarin daha cok il merkezinde yasadigi saptanmistir. Konya
caligmasinda kadimlarin eslerinin %41°1 iiniversite ve iistii okullardan mezun ve
%43,40 ise memur olarak ¢alistigt saptanmis (Aktoprak, 2012) ve poliklinik
grubumuzla uyumlu sonuglar elde edilmistir. Altiner (2017) Gaziantep’te yaptigi
calismada ise servis grubu sonuglarini destekler sekilde kadinlarin eslerinin %50,4 {iniin
ilk-ortaokul mezunu oldugu ve %27,9’nun is¢i olarak calistigi belirlenmistir. Kirsal
bolgede yasayan kadinlarda aile planlamasi yontemleri ile ilgili yapilan ¢alismada
tiniversite mezunu kadinlarin orant %2,6 belirlenmistir (Caligkan, Dogan ve Olgum,

2014).

Kocak vd. (2016) Corum’daki ¢alismasinda kadinlarin %92,2’sinin, Dikmen’in (2018)
Bursa’daki ¢alismasinda da kadilarin  %86’sinin  sosyal giivencesinin oldugu
saptanmistir. Calismada ise neredeyse kadinlarin biiyiik cogunlugu sosyal giivenceye
sahipti; servis grubunda %2,4 ve poliklinik grubunda %3 kadinin sosyal giivencesi

yoktu.

Karaoglu, Oztiirk ve Pehlivan’in (2002) Corum calismasinda akraba evliligi orani
%18,9 olarak belirtilmis, bolgesel kiiltir farkliligi nedeni ile ¢aligmamizda akraba
evliligi diisiik saptanmistir. Servise bagvuran kadinlarin %4,8’1 poliklinige basvuran

kadinlarin ise %11,4’ii esiyle akraba oldugunu belirtmistir.

Servise bagvuran kadinlarin % 88,1°1 ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %7,1°1 kdyde
yasarken; poliklinik grubunda ise kadinlarin %85,9’u ¢ekirdek aile yapisina sahip ve
%4,1’1 koyde yasamakta idi. Karagali’'min (2016) Karabiik’te yaptigr c¢alismada
kadinlarin  %83’liniin ¢ekirdek aileye sahip ve %17, 3’liniin koyde yasadigi
belirlenmistir. Kadinlarin kdyde ve genis aile ile yasamasi aile planlamasi ile ilgili
kararlarinda  yalniz  olamayacagini ve miidahalelere maruz kalabilecegini
diistindiirmektedir. Van’daki ¢alismada kadinlarin aile planlamasit yontemlerini

kullanmama nedenleri incelendiginde kirsal kesimden gelen grupta aile planlamasi
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yontemi kullanmama nedenleri i¢inde aile biiyliklerinin izin vermemesi %55, 2 oranla

ilk siray1 almistir (Sahin, Sahin, Zeteroglu ve Kolusari, 2002).

Servise bagvuran kadimnlarin %40,5’1 iic ve {lstli gebelik gegirmis ve %25’i bu
gebeliklerini istedigini belirtirken poliklinik grubunda bu oranlar sirasi ile %24 ve
%19,5 olarak saptanmigtir. Diyarbakir’da yapilan bir ¢calismada ii¢ ¢ocuk isteyenlerin
orani %35,4 olarak saptamis olup calismamizda kdyde yasayanlarin agirlikli oldugu

servis grubundan (%25) daha yiiksek bulunmustur (Yavuz, 2018).

Akin, Yimaz, Ege ve Celik’in (2010) Konya’da yaptigi caligmada kadinlarin
%31,1’inin kendiliginden diisiik Oykiisi mevcuttu ve %27,2’si isteyerek kiirtaj
yaptirmisti. Servise bagvuran kadinlarin istemedigi i¢in kiirtajla sonlanan gebelikleri
%63,6 1ken %26,3’0 disiik yaptigin1 ve %90’1 bu disiiklerin kendiliginden
gerceklestigini ifade etmistir. Poliklinik grubunda istenmeyen gebeliklerin kiirtajla
sonlanma orani daha az iken (%32,4) dogumla sonlanma oran1 %41,9, diisiik orani

%18,9 saptanmis ve %76’s1 bu diisiiklerin kendiliginden gerceklestigini ifade etmistir.

Servise basvuran kadinlarda gebe olanlarin oran1 %38,1°dir ve bu kadinlarin %93,8’1 bu
gebeligi planladigini ifade etmistir. Poliklinige basvuran kadinlar arasinda gebe
olanlarin orant %11,5 ve %383,3’li bu gebeligi planladigin1 belirtmistir. Elazig’da
yapilan calismada kadinlarinin son gebeliklerinin %66,9’unun planli oldugu ve
calismamiza oranla planli gebelik oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir (Bostanci,
2011). Kitapgioglu ve Yanikkerem’in (2008) Manisa dogumevinde dogum yapmis
kadinlardaki calismasinda ise kadinlarin %27,1’1 bu gebeliklerini istemediklerini

belirtmislerdir.

Bir daha ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinmeyen kadinlarin orani servis grubunda %59,5,
poliklinik grubunda %74,8 bulunmus; iki dogum arasindaki siireyi 1-2 yil olarak
yanitlayanlarin orami sirasiyla  %2,4 ve %4,2 saptanmistir. Kitapcioglu ve
Yanikkerem’in (2008) yaptig1 calismada kadinlarin %60,2°si Altuntas ve Mayda’nin
(2011) c¢alismasinda %86,7’si baska ¢ocuk istemedigini belirtmistir. Bu caligmalar
bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Aydogdu, Akca’nin (2019) yaptig1 calismada

son iki dogum arasinda gecen siire iki yildan fazla olan kadinlarin bir aile planlamasi
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yontemi kullanim oranlarinin (%85) dogum araliklar1 daha az olan kadinlara gore

(%75,3) daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Diyarbakir 6rneginde kadinlarin %64,81 aile planlamas1 hakkindaki bilgiyi ebe-hemsire
ve doktordan almistir (Yavuz, 2018). Oztas vd. (2015) Ankara’da yaptiklar1 calismada
kadinlarin %64,7’si saglik personelinden aile planlama yontemi hakkinda bilgi aldigin
belirtmistir. Literatiirle uyumlu olarak servise basgvuran kadinlarin %45,2’si, poliklinige
basvuran kadinlarin %59,1°1 aile planlamas1 yontemlerine iligskin bilgi kaynaginin saglik
personeli oldugunu belirtmis ve saglik personelinden aile planlamasi danismanligi
alanlarin orami ise sirasiyla %59,5 ve %48,8 saptanmistir. Gaziantep’te yapilmis
calismada ise bu oran daha yiliksek bulunmus ve kadinlarin %90,5’unun aile planlamasi
ile ilgili bilgi kaynaginin ebe-hemsire ve doktor oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmaya
katilan kadinlarin gebelik Onleyici yontemi %92,9 saglik ocagindan temin ettigi
dolayisiyla bu konudaki bilgiyi de saglik personelinden aldig1 disiiniilmektedir.
(Karadagi, Kogak ve Yilmaz, 2013).

TNSA 2013 yili sonuglarina gore evli kadinlarda aile planlamasi yontemi kullanma
oran1 %74 diir. Istanbul’da addlesan evli kadinlarda yapilan ¢alismada aile planlama
yontemi kullanma orani1 %55 olarak saptanmigtir (Karakay ve Gengalp, 2009). Servise
basvuran kadinlarin %19’u, poliklinige basvuran kadinlarin %48,4’li su anda bir aile
planlamas1 yontemi kullandigini ifade etmistir. Servis grubunda bu oranin diisiik olmas1
%38,1’inin gebe olmasindan kaynaklanmis olabilir. Su an aile planlamasi yontemi
kullanmama sebebi olarak servisteki kadinlarin %48,4’1, poliklinige bagvuran
kadinlarin %31,4°1 gebelik istemini belirtmistir. Aile planlamasi yontemini birakma
nedenleri incelendiginde %64,6’smin gebelik istedigi i¢in biraktiklari tespit edilmistir
(Alp Yilmaz, Hobek Akarsu ve Tosun Giileroglu, 2018).

TNSA (2013) verilerinde modern yontemlerden en ¢ok bilinenler sirasiyla RIA (%98),
hap (%98), tiip ligasyonu (%93) ve kondom (%92) olarak saptanmigtir (TNSA, 2013).
Servise basvuran kadinlarin bildigi ilk {i¢ aile planlamas1 yontemi hap (%73,2), kondom
(%56,1) ve geri ¢gekme iken (%43,9) poliklinige bagvuran kadinlarin bildigi ilk {i¢ aile
planlamas1 yontemi hap (%73,3), kondom (%71,6) ve RIA (%59,0)’dir. Calismada

poliklinige bagvuran kadinlarin egitim seviyesi servise bagvuranlara gore daha yliksek
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oldugu i¢in modern yontem bilme orani daha yiiksek bulunmus olabilir. TNSA (2013)
verilerine gére modern yontemleri bilme oranlarinin diisiik bulunmasi aile planlamasi
yontemleri danigsmanliginin saglik personelinden alinmasi oranmin her iki grupta da
diisiik olmasindan kaynaklanmig olabilir. Egitim seviyesi yliksek olsa da saglik
personelinin verecegi aile planlamasi danigmanligr 6nemini korumaktadir. Calismamiza
benzer sekilde Oztas vd. (2015) Ankara’da yaptiklari calismada dogum kontrol
yontemleri i¢erisinde en ¢ok bilinenler sirasiyla; oral kontraseptif (OKS), rahim i¢i arag

(RIA) ve kondom (prezervatif) olarak tespit edilmistir.

TNSA (2013) verilerinde kadinlarin gebe kalmak i¢in tiim yontemleri birakma hizlar1 8,
9’dur. Yine ayni arastirmada tiim aile planlamasi yontemlerini birakma nedenleri
arasinda gebe kalma istemi %34 olarak verilmistir. Kars’da yapilmis calismada
kadinlarin en ¢ok dogum kontrol hapini (%40,2) en az geri ¢cekme yontemini (%7,2)
biraktig1 saptanmig, yontemleri birakma nedeni olarak ise %23,7 kilo alimi, bag agrisi
gibi hormonal nedenler, %17,5 gebe kalma istemi bulunmustur (Erséz, 2017).
Gaziantep’te Aile Planlamasi Yontemi Kullanim Diizeyinin belirlenmesi i¢in yapilan
calismada kadinlarin 9%25,7’nin herhangi bir yontem kullanmadigini ve yodntem
kullanmayanlarin %18,2’sinin gebelik istedigi i¢in kullanmadig1 belirlenmistir (Gtirkas
ve Kiraz, 2013). Oztas vd. (2015) Ankara’da yaptiklar1 calismada kadimnlarin aile
planlama yontemini %25,2 gebe kalma isteminden dolayr biraktigin1 belirtmistir.
Servise bagvuran kadinlarin %43,9°u, poliklinige basvuran kadinlarin %355,5’1 daha
once kullanip biraktigi bir aile planlamas1 yontemi oldugunu ve bu yontemi servis grubu
gebe kalmak istedikleri i¢in biraktigini (%61,1) poliklinik grubu ise yan etkilerinden
cekindigi igin biraktigini (%46,6) ifade etmistir. I¢ Anadolu’da yapilmis bir ¢alismada
kadinlarin %61,81 daha once bir AP yontemi kullanirken %64,6’sinin AP yontemini
gebelik planladiklart i¢in biraktigi belirlenmistir (Alp Yilmaz vd., 2018). Yapilan bu

arastirma servis grubumuzun sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

En c¢ok giivendigi yontem olarak servise bagvuran kadimnlarin %31,7’si poliklinige
bagvuran kadinlarin ise %31,4’i tiip ligasyonunu belirtmistir. Her iki grupta da RIA
ikinci sirada yer almaktadir. Zarar1 en az olan yontem olarak servis grubu tiip ligasyonu
(%29,3), poliklinik grubu ise kondom (%25,1) yanitin1 vermistir. Verim ve Sohbet’in
(2013) galismasinda kadinlarin %50’si giivenilir oldugu i¢in RIA’y1 tercih etmistir. Aile
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planlama yonteminin giivenilir olmasi kadinlarin tercihlerini etkileyen en onemli

etmenlerden birisidir.

Aile planlamasi yontemlerini kullanmaya esiyle birlikte karar verme orani servise
basvuran grupta %68,3, poliklinige basvuran grupta ise %69,9 saptanmistir. Altuntas
Yildiz, Tezel, Akgiin, Oztas Karatas ve Goneng (2015) calismalarinda AP ydntemlerine
esleri ile beraber karar verme oranini1 %58,3 olarak bildirmistir. Eginin aile planlamas1
yontemlerini destekleme oranlar1 servise grubunda %41,5, poliklinik grubunda %51,5
bulunmustur. Ankara’da yapilmis bir calismada, aile planlamast sorumlulugunun
eslerden her ikisine (% 56,9), kocaya (% 32,3) ve kadina (%10,8) ait oldugu sonucuna
ulagilmistir (Sankazan ve Yildiz, 2002). Calismalar yeterli diizeyde olmasa da artik

erkeklerin de aile planlamas1 yontemlerini destekledigini gostermektedir.

Poliklinige basvuran kadmlarin Toplumun Aile Planlamasma iliskin Tutumu, Aile
Planlamas1 Yéntemlerine iliskin Tutum, Gebelige Iliskin Tutum alt boyutlar1 ve Aile
Planlamasi Tutum Olgegi toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 60,54+10,80, 42,72+8,72,
31,49+6,38 ve 134,75+21,3 bulunmustur. Altiner (2017)’in Gaziantep calismasinda
Toplumun Aile Planlamasma iliskin Tutumu, Aile Planlamasi Yontemlerine Iliskin
Tutum, Gebelige iliskin Tutum alt boyutlar1 ve Aile Planlamas1 Tutum Olgegi toplam
puan ortalamalar1 ise sirasiyla 54,90 10,03, 49,14+ 9,00, 30,94 £6,77 ve 134,99 £23,07
olarak bildirilmistir. Cayan’in (2009) Aydin’da yaptig1 ¢alismada ise bu puanlar sirasi
ile 59.62+7,49, 38,55+5,01, 32,11+3,80 ve 130,28+13,81 olarak bulunmus olup her iki

caligmanin da poliklinik grubumuzun sonuglari ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Servise basvuran kadinlarin Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu, Aile
Planlamas1 Yéntemlerine iliskin Tutum ve Doguma iliskin Tutum alt boyutlar1 ve Aile
Planlamas1 Tutum Olgegi toplam puan ortalamalar sirasiyla 52,46+7,35, 37,36+6,26,
25,63+4,56, 115,46+13,82°dir. Izmir ili Gaziemir ilgesinde yapilmis calismada
Toplumun Aile Planlamasma iliskin Tutumu, Aile Planlamasi Y&ntemlerine iliskin
Tutum, Gebelige Iliskin Tutum alt boyutlar1 ve Aile Planlamasi Tutum Olgegi toplam
puan ortalamalar1 sirasiyla 54,34 £9,25, 35,73 £5,96, 28,28 + 4,59, 117,35 £16,19
(Kiigiik Giirbiiz 2019) ve Konya’da yapilmis c¢alismada sirasiyla 53,621+6,34,
35,040+4,12, 28,971+3,98 olarak bulunmus (Eryilmaz, 2014) olup sonuglarin servis
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grubu ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. Poliklinige basvuran kadinlarin Aile
Planlamast Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi ve Olgek alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 servise bagvuran kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir. Poliklinik grubundaki kadinlarin ve eslerinin egitim seviyesinin daha yiiksek,
¢ogunun memur olarak ¢alistyor olmasi, ¢ogunun sehirde yasiyor ve sosyal giivenceye

sahip olmasi iki grup arasindaki bu farkliliklara neden olmus olabilir.

Literatiirde egitim diizeyi vyiikseldikge APTO puan ortalamalarmin yiikseldigi
gorillmiistiir (Altiner, 2014; Eryillmaz, 2014; Goéziikara, Kabalcioglu ve Ersin, 2015;
Ejder Apay, Nazik, Ozdemir ve Pasinlioglu, 2011). Calismada poliklini§e ve servise
basvuran kadinlardan kendisi ve esi liniversite mezunu olanlarin diger egitim seviyesine
sahip olanlara gére APTO puan ortalamalar istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Aktoprak’in (2012) Konya’daki arastirmasinda ise kadinlarin ve eslerinin
ogrenim diizeyi ile Toplumun Aile Planlamasma Iliskin Tutumu, Aile Planlamasi
Yontemlerine iliskin Tutum ve Gebelige iliskin Tutum alt boyutlar1 ve Aile Planlamasi
Tutum Olgegi toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig1 saptanmis olup ¢calismamizdan farkli sonuglara ulasilmistir.

Aragtirmada poliklinige basvuran kadinlarin veya eslerinin memur olarak c¢alistigi
grupta Aile Planlamasina Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi ve tiim alt
boyut puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek saptanmigtir.
Servise bagvuran kadinlarin veya eslerinin memur olarak c¢alistigi grupta ise sadece
Toplumun Aile Planlamasma Iliskin Tutumu alt boyutu puan ortalamas istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksektir. Kadinlarin ve eslerinin memur olarak ¢aligmasi hayat
sartlarin1 ve saglik hizmetlerine ulasimi1 olumlu yonde etkiledigi i¢in aile planlamasina
olan tutumlar1 da olumlu yonde etkilenmektedir diye diistintilmektedir. Aktoprak (2012)

ve Cayan’in (2009) caligmalarinin sonuglar1 ¢alismamizi desteklemektedir.

Calismamizda poliklinige basvuran kadinlarin SGK’dan faydalanan grubunda
Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu alt boyutu puan ortalamasi, Gebelige
[liskin Tutum alt boyutu puan ortalamasi ve Aile Planlamasma Yénelik Tutum Olgegi

toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Servis ve

poliklinik gruplarindaki SGK’lilar ¢ogunlugu olusturmus olsada istatiksel olarak
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anlamli sonuca ulasmamistir. Aktoprak’in (2012) ¢alismasinda sosyal glivencesi olan
kadinlarin olmayanlara gore toplam puan ve alt 6l¢cek puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmasina ragmen farkin anlamsiz oldugu tespit edilmistir. Goziikara vd. (2015)
Sanlurfa’da  yaptigi ¢aligmada sosyal giivencesi olan kadmlarin  APTO puan
ortalamalarinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Eryilmaz (2014)
Konya ¢alismasinda da sosyal giivencesi olan kadinlarin olmayanlara gore toplum puan
ve topluma, yonteme ve gebelige iliskin alt Ol¢ek ortalamalarinin anlamli oldugu
bulunmustur. Kadinlarin sosyal giivencesinin olmast saglik kurumlarina daha rahat
basvurmalaria sebep oldugu icin aile planlamasina karsi tutumlar1 da olumlu yonde

etkilenmektir.

Poliklinige bagvuran cekirdek aile yapisina sahip olan kadinlarin genis aileye sahip olan
kadinlara goére Toplumun Aile Planlamasina iliskin Tutumu alt boyutu puan ortalamasi
ve Aile Planlamasina Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir. Ayaz ve Efe (2009) Ankara’da yaptig1 calismada aile tipinin
aile planlamasi tutumunu etkilemedigini saptanmistir Goziikara vd. (2015) Sanhurfa’da
yaptig1 calismada cekirdek ailede yasayan kadinlarin APTO puan ortalamalarinin genis
ailede yasayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Cekirdek aileye sahip olan kadinlarin ¢ocuklarin bakimina yardim edecek
aile biiyiiklerinin olmamas1 aile planlamasina olan tutumlart olumlu yonde
etkilenmektir. Servise basvuranlarda ise genis aileye sahip olan kadinlarin cekirdek
aileye sahip olan kadinlara gore Gebelige iliskin Tutum alt boyutu puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Grupta genis aile sayisinin ¢ok az (5 kisi)

olmast literatiirden farkli olan bu sonucuna neden olmus olabilir.

Aragtirmada; poliklinige bagvuran ve gelir durumu iyi olan kadinlarin Toplumun Aile
Planlamasina iliskin Tutumu alt boyutu puan ortalamasi ile Aile Planlamasina Yonelik
Tutum Olgegi toplam puan ortalamas: yiiksek iken; servise bagvuran ve gelir durumu iyi
olan kadinlarin ise Aile Planlamasina Y&nelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamast,
Toplumun Aile Planlamasma iliskin Tutumu alt boyutu puan ortalamas1 ve Gebelige
[liskin Tutum alt boyutu puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.
Eryilmaz (2014) Konya’da yaptig1 calismada ekonomik durumunu iyi olarak algilayan

kadinlarin aile planlamas1 tutum Olgekleri toplam puan, toplum ve gebelige iligkin alt
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Olcek ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Ekonomik
Ozgiirlik kadinlarin saglik hizmetlerine ulagimin1 olumlu etkileyerek aile planlamasi

yontemlerini kullanma oranlarini artirmaktadir.

Poliklinige bagvuran kadinlarda il merkezinde yasayanlarin Aile Planlamasina Yo6nelik
Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyutu puan ortalamalar1 istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Servise bagvuran kadinlarda ise yasanilan yere gore
anlamli bir fark saptanmamustir. Poliklinige bagvuran kadinlar arasinda daha fazla sehir
merkezinde yasayanlarin olmasi bu farkli sonuglara neden olmus olabilir. Literatiirde
de biiyiik yerlesim yerinde yasayanlarda APTO puanlarinin arttig1 belirtilmistir (Ejder
Apay vd. , 2006;Tezel vd. , 2015). Il merkezinde yasayan kadinlarin saglik kurumlarima
ulagsmas1 ve hizmet almas1 kdy ve kirsaldaki kadinlara gére daha kolay oldugu icin aile

planlamasina kars1 tutumlar1 olumlu etkilenmektedir.

Servis ve poliklinik gruplarinda kadinlarin yas araliklar ile Aile Planlamasina Y 6nelik
Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunamamistir. Mardin’de 3549 yas
aras1 kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlarimin 6l¢iilmesine yonelik yapilan
calismada kadinlarin yaridan fazlasimnin (%58,8) aile planlamasi yontemi kullandigi
tespit edilmistir (Ciftgioglu, 2009). Kadinlar 40 yas sonras1 artik ¢cocuk istemedigi i¢in
aile planlamasina karsi tutumlar1 da daha olumlu olmaktadir. Servise basvuran
kadinlardan esleri 30-39 yas araliginda olanlarin Toplumun Aile Planlamasina Iliskin
Tutumu alt boyutu puan ortalamas1 ve Aile Planlamasina Yo6nelik Tutum Olgegi toplam
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Poliklinik grubunda ise
kadinlarin eslerinin yaglar1 ile iliskili anlamli bir fark saptanmamistir. Eryillmaz’in
(2014) arastirmasinda kadinlarin yaslar1 ile yonteme iliskin alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski bulunurken kadinlarin eglerinin yaslar ile aile planlamasi

tutumu Slgek puanlari ortalamasi arasinda bir iliski bulunamamustir.

Poliklinige bagvuran kadinlardan hi¢ gebe kalmayanlarin Toplumun Aile Planlamasina
Iliskin Tutumu alt boyutu puan ortalamasi, Gebelige Iliskin Tutum alt boyutu puan
ortalamasi, Aile Planlamasina Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir ve Tezel vd. (2015) ¢alismasi ile benzerlik
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gostermektedir. Poliklinik grubunda o6lii dogum yapmayanlarda Toplumun Aile
Planlamasma Iliskin Tutumu alt boyutu puan ortalamasi, Gebelige Iliskin Tutum alt
boyutu puan ortalamasi, Aile Planlamasmna Yonelik Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Literatiirde bizim
calismamizdan farkli olarak Goziikara vb. (2012) 6liim dogum ve kiirtaj sayist ile
APTO puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptamamistir. Ayni
sekilde Altiner (2018) Gaziantep’teki ¢alismasinda kiirtaj olma ile aile planlamasi tutum

Olcegi puan ortalamalari arasinda istatiksel bir farklilik belirlememistir.

Son dogumunu sezaryen ile yapan poliklinige basvuran kadinlarin Toplumun Aile
Planlamasina Iligkin Tutumu alt boyutu puan ortalamasi, Gebelige Iliskin Tutum alt
boyutu puan ortalamasi ve Aile Planlamasma Yonelik Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulundu. Eryilmaz (2014)
calismasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak son dogum sekli ile APTO puanlar

arasinda anlamli bir iliski bulamamustir.

Aile planlamasi yontemlerine iligkin bilgi kaynagini saglik personeli olarak belirten
poliklinik grubu kadimlarm Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu alt boyutu
puan ortalamasi ve Aile Planlamasma Yonelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Bir saglik personelinden evlilik dncesi
aile planlamas1 danismanhigi alanlar da ise Gebelige Iliskin Tutum alt boyutu puan
ortalamasi ve Aile Planlamasina Yo6nelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi anlamli
diizeyde yiiksek olup Aile Planlamasi Yéntemlerine Iliskin Tutum alt boyutu puan
ortalamasi ise diisiiktiir. Servise bagvuran kadinlarda ise Aile planlamasi yontemlerine
iliskin bilgi kaynaginin basin, yaym ve medya oldugunu belirten kadinlarin Toplumun
Aile Planlamasina iliskin Tutumu alt boyutu puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir. Calismalarda danismanlik hizmeti alan kadinlarin APTO puanlarinin
olumlu yonde etkilendigi ortaya konulmustur (Aydin ve Aktoprak, 2012, Eryilmaz,
2014; Cayan, 2009). Poliklinik ve servis sonuglarinin farkli olmasi iki grup arasindaki

egitim farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Poliklinik grubunda caligma sirasinda gebe olan kadinlardan dogum sonrasi aile

planlamas: yontemi kullanacagini ifade edenlerin Aile Planlamasi Yontemlerine ligskin
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Tutum alt boyutu puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir. Servise
basvuran kadinlarda ise istatistiksel olarak anlamli bir etkinin olmadig1 goriilmiistiir.
Poliklinik grubuna farkli bulgular Eryilmaz (2014) tarafindan da bildirilmis ve
gebelikten sonra aile planlamasi diisiinenlerde APTO toplam puan ve gebelige iliskin alt

puanlarin olumlu oldugu belirlenmistir.

Servise bagvuran kadinlarda egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi ve esle ayri olma
durumunun, Aile planlamasi tutumuyla pozitif iliskili oldugu saptanmistir (p<0, 05).
Poliklinige basvuran kadinlarda ise egitim diizeyi, esle akrabalik durumu ve sosyal
giivence varliginin, istenmeyen gebeliklerin sonucu ve AP kullanirken gebe kalma

durumunun Aile planlamas1 tutumuyla pozitif iliskili oldugu saptanmistir (p<0, 05).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

—Poliklinige bagvuran kadinlarm Toplumun Aile Planlamasma iliskin Tutumu, Aile
Planlamas1 Yontemlerine Iliskin Tutumu, Gebelige Iliskin Tutum alt boyutlar1 ve Aile
Planlamas1 Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi servise basvuran kadinlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti.

—Servise bagvuran kadinlarda egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi ve esle ayri olma

durumunun, Aile planlamasi tutumuyla pozitif iliskili oldugu saptanmistir (p<<0,05).

—Poliklinige basvuran kadinlarda egitim diizeyi, esle akrabalik durumu ve sosyal
giivence varliginin, istenmeyen gebeliklerin sonucu ve AP kullanirken gebe kalma

durumunun Aile planlamas1 tutumuyla pozitif iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Saglik kurumlarinda aile planlamasi ile ilgili insanlarin sikilmadan, utanmadan ve
kisisel bilgilerinin korunacagindan emin olabilecekleri birimler agilmali ve kaliteli,
nitelikli giincel bilgiye sahip kisileraras: iletisimi iyi olan saglik personelleri

gorevlendirilmelidir.

Aile planlamasi ile ilgili kamu spotlar1 olusturulmali aile planlamasmin anlami ve
onemi hakkinda bilgiler verilmeli, kitle iletisim araglar1 ile daha ¢ok kisiye ulasilmasi

hedeflenmelidir.

Ozellikle iireme cagindaki kisilerin toplu olarak bulunduklari yerlerde mahremiyete
saygl gosterilerek insanlara aile planlamasi ile ilgili bilgi ve egitimler verilmeli, aile
planlamas1 ile ilgili sorular cevaplandirilmali ve bu egitimler belirli araliklarla

tekrarlanmalidir.
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Insanlarmn aile planlamasi ile ilgili olumsuz tutumlarini degistirmek icin iilkenin biitiin
koselerine kadar ulasabilecek politikalar gelistirilmeli, iicretsiz olan aile planlama
hizmetlerinden herkesin faydalanmasi saglanmali ve bu egitimler kadin erkek ayrimi

yapilmadan verilmelidir.

Okullarda 6zellikle addlesan ¢agdaki Ogrencilere yaslarina uygun aile planlamasiyla
ilgili diizenli egitimler verilmeli ve acil durumda hangi kurumlara basvurabilecekleri

anlatilmalidir.
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Ek-1 Anket Formu

Degerli katilimci,

Anketimiz  “Kisisel Bilgi Formu”ndan ve “Aile Planlamasi Olgegi’nden
olusmaktadir.Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm Hastaliklar1 - Dogum
Poliklinigi ve Servisine basvuran 1649 yas aralifindaki evli kadinlarin Aile
Planlamasina kars1 tutumlarmi karsilagtirmasi amaci ile yapilacaktir. Calismaya,
katilmama ve katilmis, yazili onam vermis olmaniza ragmen calismanin herhangi bir

asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.

Bu caligmanin uygulanmasi sirasinda bakim ve tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir. Bize verilen tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismada yer aldiginiz
icin size herhangi bir iicret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep

edilmeyecektir.
Tesekklir ederiz.
EK- 1 Anket Formu

1. Sosyo Demografik Ozellikler
1. Kag yasindasiniz?
1)15-19 2)20-24 3) 25-29 4) 3034 5) 35-39 6) 40 ve lstii
2. Egitim durumunuz nedir?
1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3) ilk ve Ortaokul 3) Lise 4)Universite
3.Dogum yeriniz neresi?
4. Mesleginiz nedir?
1)Ev hanim1 2)Memur 3)isci 4)Emekli
5. Esiniz kag yasinda?
1)15-19 2)20-24 3) 25-29 4) 30-34 5) 35-39 6) 40-44
6.Esinizin meslegi nedir?
1)Esnaf 2)Memur 3)Isci 4)Emekli
7. Esinizin egitim durumu nedir?

1)Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilk ve Ortaokul 3) Lise 4)Universite
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8.Kag yillik evlisiniz?

1)1-4 2)5-9 3)10-14 4)15-19 5) 20 ve iistii

9.Esinizle ayri misiniz?

1)Evet 2)Hay1r

10.11k evliliginiz mi?

1)Evet 2)Hay1r

11.Cevabuniz hayir ise daha 6nceki evliliginizden ¢ocugunuz var mi?
1)Evet 2)Hayir

12.Cevabiniz evet ise ka¢ ¢ocugunuz var?

1)1 2)2 3)3 4)4 ve lizeri

13.Esinizin ilk evliligi mi?

1)Evet 2)Hay1r

14.Cevabiniz hayir ise esinizin bagka ¢ocugu var m1?
1)Evet 2)Hayir

15.Cevabiniz evet ise ka¢ ¢ocugunuz var?

1)1 2)2 3)3 4)4 ve lizeri

16. Esiniz ile akrabalik var mi1?

1)Evet 2)Hayir

17.Yukardaki sorunun cevabi evet ise akrabalik dereceniz nedir?
1)Birinci derece 2)ikinci derece 3) Uzak akrabalik
18. Sosyal giivenceniz nedir?

1) Yesil kart 2) SGK 3)Herhangi bir sosyal giivencesi yok
19. Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

20. Aylik geliriniz ne kadar?

1)0-1500 2)1600-2500 3)2600-3500 4)3500 ve iizeri
21. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1) Iyi 2) Orta 3) Kotii

22.0turdugunuz yer hangisi?

1) i1 2) ilge 3)Koy

23.Sigara kullantyor musunuz?

1)Evet 2)Hay1r

24. Alkol kullantyor musunuz?
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1)Evet 2)Hay1r

2. Obstetrik Ozellikler

25.Kag gebelik gecirdiniz?

1)Gebelik yok 2)1 3)2 4)3 ve lizeri

26.Eger gebelik gecirdi iseniz gebeliklerinizin kag1 istege bagl?

1)1 2)2 3)3 4)4ve lizeri

27.Eger gebelik gecirdiyseniz kag1 yasiyor?

1)1 2)2 3)3 4)4ve iizeri

28.Eger gebelik gecirdiyseniz kaci 6lii dogum?

1)Olii dogum yok 2)1 3)2 4)3ve iizeri

29.istenmeyen gebeliklerinizin sonucu ne oldu?

DKiirtaj oldum 2)Dogurdum 3)Diisiik yaptim

30. Diisiik yaptiniz m1?

1) Evet 2) Hayir

31.Eger yukardaki sorunun cevabi evet ise diistigliniiziin sekli ve sayisi nedir?
1Kendiliginde diisiik (say1: ) 2)istege bagh diisiik — kiirtaj (say1: )

32.Su an gebelik durumu var mi1?

1)Evet 2)Hayir

33. Bu gebeliginiz planlanmis bir gebelik miydi?

1) Evet 2) Hayir

34. Bir daha ¢ocuk sahibi olmay1 diistiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

35.Sizce iki dogum arasindaki ideal siire ne kadardir?

1)1-2y1l 2)2-3y1l 3)4-5y1l 4)6 yil ve tizeri

36.Gegirmis oldugunuz gebelikler sirasinda en az iki dogum arasi ne kadar siirdii?
1)1-2y1l 2)2-3y1l 3)4-5y1l 4)6 yil ve iizeri

37. En son dogumun sekli nasild1?

1) Normal dogum 2) Sezaryen dogum 3)Miidahaleli dogum (Vakum)
38.Daha onceki dogumlarda bir komplikasyon oldu mu oldu ise bunu agiklar misiniz?

1)Evet
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39.Herhangi bir hastaliginiz var mi?

1)Evet 2)Hay1r

40.Cevabiniz evet ise bu hastaliginiz nedir?

1)Hipertansiyon 2)Diyabet 3)Tiroid hastalig1 4) Kalp Hastalig
5)Diger

41.Eger gebeyseniz ya da gebe kalmayi diisiiniiyorsaniz bebek bakiminda size yardimci
olabilecek kimse var mi1?

1.Evet 2.Hayir

42 Eger dogum yaptiysaniz bebeginizde herhangi bir hastalik var m1?

1.Evet (- ............ A A A A )
2.Hayir

3. Aile Planlamasi Yontemlerine liskin Ozellikler

43.Aile planlamas ile ilgili bilgileri nereden 6grendiniz?

1) Basin/Yayin 3) Saglik personeli 4)Internet/medya ortami 5) Komsu/akraba/arkadas
44. Herhangi bir saglik personelinden aile planlamasi yontemlerine yonelik
danismanlikhizmeti aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

45.Aile planlamas1 hakkinda eger saglik personelinden bilgi aldiysaniz hangi
donemlerde aldiniz?

1)Dogum oncesi 2)Dogum sonrast 3)Evlilik 6ncesi 4)Evlilik sonras1 5)Diger

46.Su anda herhangi bir aile planlama yontemi kullaniyor musunuz?

1.Evet 2)Hayir

47 Eger cevabiniz hayirsa sebebi nedir?

1) Gebe kalmak istedigim i¢in 2)Yan etkilerinden ¢ekindigim i¢in 3)Esimden

ayrildigim/esimi kaybettigim i¢cin 4)Daha 6nce kullandim ve memnun kalmadigim i¢in
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49. Su an gebe iseniz dogum sonrasi herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmay1
diisliniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

50.Bildiginiz  aile planlama yontemleri nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Hap 2) Kondom 3) RIA 4) Enjeksiyon 5) Geri ¢ekme 6) Tiiplerin baglanmas1 7)
Vazektomi (erkekte tip baglanmasi) &) Takvim yontemi 9)Diger

51. Hangi yontemi kullanmayi diistiniiyorsunuz? (49. sorunun cevabi evet ise)
1) Hap 2) Kondom 3) RIA 4) Enjeksiyon 5) Geri ¢ekme 6) Tiiplerin baglanmas: 7)
Vazektomi  (erkekte  tiip  baglanmasi) 8) Takvim  yontemi  9)Diger

52. Daha 6nceden kullanip biraktiginiz bir aile planlamasi1 yontemi oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
53. Hangi yontemleri biraktiniz? (52. sorunun cevabi evet ise)

1) Hap 2) Kondom 3) RiA 4) Enjeksiyon 5) Geri ¢cekme 6) Takvim ydntemi 7)Diger

54.Bu yontemi neden biraktiniz?
1)Gebe kalmak istedigim i¢in  2)Yan etkisinden dolayr 3)Esim istemedigi i¢in
4)Esimden ayrildigim / kaybettigim i¢in 5)Diger nedenler

55.En ¢ok giivendiginiz yontem hangisi?
1) Hap 2) Kondom 3) RiA 4) Enjeksiyon 5) Geri ¢cekme 6) Tiiplerin baglanmasi 7)
Vazektomi (erkekte tip baglanmasi) 8) Takvim yontemi 9)Diger

56.Sizce zarar1 en az olan yontem hangisi?
1) Hap 2) Kondom 3) RiA 4) Enjeksiyon 5) Geri cekme 6) Tiiplerin baglanmasi
7) Vazektomi (erkekte tiip baglanmasi) 8) Takvim yontemi

57.Sizce aile planlamasinin ne gibi yararlar1 vardir?
1)Anne sagligi i¢in gereklidir.

2)Cocuk saglig i¢in gereklidir.

3)Maddi nedenlerden gereklidir.
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4)Ulke ekonomisi igin gereklidir.

5)Diinyadaki sorunlar i¢in gereklidir (Savaslar,aclik,susuzluk)

6)Yarar1 yoktur.

58.Sizce Aile Planlamasi Yontemleri kullanimina bagl zararlar var midir?

1)Kilo aldirdigini diisiiniiyorum

2)Tekrar ¢ocuk sahibi olamamaktan korkuyorum

3)Ara kanamalar olacagindan korkuyorum

4)Yan etkileri olacagindan korkuyorum

4)Esim ya da kendimde cinsel isteksizlige /problemlere neden olacagini diisiiniiyorum.
59.Alle planlama yontemi kullaniyor yada kullandi iseniz kullanmaya nasil karar
verdiniz?

1)Tek basima karar verdim.

2)Esimle beraber karar verdim.

3)Esimin ailesinin istegi iizerine karar verdim.

4)Kendi ailemin istegi iizerine karar verdim.

5)Saglik personelin danigmanligi iizerine karar verdim.

60.Esinizin Aile Planmas1 Yontemlerine yaklasimi nasildir?
1)Kesinlikle kars1

2)Belli yontemlere sicak bakiyor

3)Aile Planlamas1 Ydntemlerini destekliyor

61.Sizin Aile Planmas1 Yontemlerine yaklagiminiz nasil?
1)Kesinlikle karsiyim

2)Belli yontemlere sicak bakiyorum

3)Aile Planlamas1 Ydntemlerini destekliyorum
62.)Caligmanin yapildig1 yer neresi?

1)Poliklinik 2)Servis



Ek-2 Aile Planlamas1 Tutum Olcegi

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

Tamamen

katiliyyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen

katilmiyorum

1.Fazla ¢ocuk erkegin giiciinii gdsterir

2.Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar

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

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

5.Ailede ¢ok cocuk olmasi, gelecekte kardeslerin
birbirini destekleyecegi anlamina gelir

6.Mal varliginin béliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir

7.Kadinin asli gorevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur

8.Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir

9.Dogan her ¢gocugun rizkini “Allah” verir

10.Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin
dayatmasidir

11.Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin
vermez

12.Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir

13.Erkek adamin erkek damadi olur

14.Erkek adamin erkek ¢cocugu olur

15.Kiz ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir

16.Spiral bas agris1 yapar

17.Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir

18.Spiralin mideye kagacagindan korkulur

19.Dogum kontrol haplarinin kansere neden
olacagindan korkulur

20.Dogum kontrol yonteminin cinsel iliskiyi olumsuz
etkileyecegi diigiiniiliir

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

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

23.Kanallarim baglatan erkek cinsel iliskiden zevk
almaz

24 Kanallarim baglatan kadin cinsel iligkiden zevk
almaz

25.Kanallar1 baglanan erkekler cinsel gii¢lerini
kaybederler

26.Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giigleri
kaybolur/erkeklesir

27. Iki yildan az araliklarla gebe kalmanin gocuk
saglig1 agisindan sakincasi olduguna inanmiyorum

28.1ki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin anne saglig
acisindan sakincasi olduguna inanmiyorum

29.Gebelik kadini ¢ekici hale getirir
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EK-2:DEVAMI

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

Tamamen

katiliyyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen

katilmiyorum

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

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

32.Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almasi
dogru degildir

33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi
olmayan kadinlarla evlenilmelidir

34.Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiyag
olmadigini diislinliyorum
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Ek-3 Aile Planlamasi Tutum Olgegi izni

ILGILI MAKAMA

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGININ GELISTIRILMESI istmli 2006 yilnda doktora
unvamnu aldifun tezimde gelistirdigim dlgegin, Koklareli Universitesi Saghk Bilimler
Enstitiisii"'nde gérevli Prof Dr. Avse Yasenun Karage damsmanhfinda Halk Saghif é&rencisi
Perihan MUHTAROGLU 'mun “Universite hastanesinin kadin  dofum  poliklinigine ve
servising basvuran  16-49 vas aras1 evl kadimlann aile planlamasma karsi totumlanm ve ihisk
fakrirleri belirlemek™ baslikli bir ¢alismasnda  kullamlmasmm vygun oldugum beyvan

ederin.

e

10 Haziran 2018

Dog. Dr. Ozlem ORSAL

Eskisehir Csmangazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Baliimii

Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal

Ek: Olgegin tam hali ekie ver almaktadur.
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Ek—4 Goniullii Onam Formu

GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Adt:

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari-Dogum
Poliklinigi ve Servisine Bagvuran 16—49 Yas Araligindaki Evli Kadinlarin Aile

Planlamasina Kars1 Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Sayin Katilimei,

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm Hastaliklar1 - Dogum
Poliklinigi ve Servisine bagvuran 16—49 yas araliindaki evli kadinlarin Aile
Planlamasina kars1 tutumlarinin karsilagtirmasi amaci ile bu ¢alismay1 planlamis
bulunmaktayim. Aile planlamasi halen iilkemizde niifus artigs hizinin,
planlanmamig gebeliklerin, anne ve bebek 6liim oranlarinin yiiksekligi nedeniyle
temel saglik sorunlarindandir. Ulkemizde kadinlarin hemen hemen tamami aile
planlamas1 yontemlerini bilmelerine ragmen; modern yoOntemleri istenilen
diizeyde kullanmamaktadirlar. Bu nedenle planlanmamis ve istenmeyen
gebeliklerin oran1 oldukg¢a yiiksektir. Kadinlarin modern yontemlere karsi
olumsuz tutum i¢inde olmalari bu yontemleri kullanimlarini etkileyebilir. Bu
baglamda kadinlarin aile planlamasi tutumlarinin hangi diizeyde oldugunun ve
hangi etkenlerden olumsuz etkilendiginin bilinmesi ve aile planlamasi
danmismanliginin etkin bir sekilde diizenlemesini amaghyorum. Calismaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, Anket Formu (Ek1) ve Aile planlamas1 tutum
6l¢egini (Ek2) doldurmanizi istiyorum. Sorular tamamen sizin deneyimlerinizle
ilgilidir ve sorularin dogru ya da yanlhis cevaplari yoktur. Formlarda isim
belirtilmesine gerek yoktur. Sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz
tamamen gizli kalacaktir. Sizlerden alinan veriler tamamen bilimsel amacla
kullanilacaktir.

Arastirmaya katildiginizda sizden hicbir iicret talep edilmeyecek ve size para
O0denmeyecektir. Anketi ve 0Olgegi doldurmaniz igin size 30-40 dakika

verilecektir.
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Bu aragtirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmadan kendi
isteginizle ayrildiginizda ya da arastirmaci tarafindan aragtirma kapsami diginda
tutuldugunuzda herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve sizlerin zararina bir
durum olusmayacaktir.

Katilim ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmaya katilan kurum

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Toplam Katilimci1:384

Katilim ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Katilimemin/Hastanin Beyant

Sayin Hemsire Perihan MUHTAROGLU Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek)
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve
saygl ile yaklagilacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda  kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin aragtirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiikk altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
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Hemsire Perihan Muhtaroglu'nu, 05356658175 no’lu telefondan ve Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilime1” (denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gésteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goéniilliiniin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arasgtirmacinin

Adi-soyady/ Imzasi/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi

(varsa telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon

no., faks no,...)
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
( 2018-SBEK-08 )

ACIK ADIE

Servisine Bagvuran 16-49
Tutumlanmn Karstlagtirmas:

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklan - Dogum Poliklinigi Ve

Yas Arah@indaki Evli Kadinlann Aile Planlamasima Karsi
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| PO104RO1
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Y-E FAKS 0288 214 70 86
E-POSTA sabe@klu.edu.tr
UNVANVADLSOYADE | Prof. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM KARSIDAG
ARASTIRMACI | UZMANLIKALANI | Kadin Hastaliklan ve Dogum
BULUNDUGU MERKEZ | Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitsil
UNVANVADUSOYADI | Perihan MUHTAROGLU
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Ek—6 Kurum izni

T.C.
TP FAKULTESI DEKANLIGI
Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Bagkanligt
Kadin Hastalildan ve Dogum Anabilim Dali Bagkanhg

Sayr : 94919637-600 -E.245405 05/071/2018
Konu : Caligma bk

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi  : 05/07/2018 tarihli ve 245243 sayili yaz,

flgi yamniz ekinde sunmus oldugunuz  Yiksek Lisans Gfrencisi  Perihan
MUHTAROGLU'nun "16-49 yas araliginda olup Kadin Hastaliklar: ve Dogum Poliklinifine
veya Dogum Servisine bagvuran evli kadmlarm Aile Planlamasma karst tutumiaring
karsilagtirmak” konulu tezini Kadin Hastaliklart ve Dofum Anabilim Dalimzda yapmast
tarafinnzca uygun gérillmistr.

Bilgilerinize arz ederim,

e-imzahdir
Prof, Dr, Koray ELTER
Anabilim Dali Bagkam



EK-7 Ozgecmis
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Kisisel Bilgiler
Ad1 Perihan Soyadi MUHTAROGLU
Dog. Yeri |Ardahan Dog. Tar. [18.05.1991
Uyrugu |T.C. Email perihan_cadi@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik. Lis.
Lisans Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2014

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Hemsire |Medipol Mega Universite Hastanesi 20142017
. il ) 2017-Devam
2. Hemysire | Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ]
ediyorum
3.
UDS/YDS/YO
Yabanca |Okudugunu ) (Diger)
o Konusma* | Yazma* KDIL
Dilleri Anlama* Puam
Puam
*Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam
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(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Iyi
Excel Iyi
Power point Iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri
Ria Sertifikas1

Pedegojik Formasyon Egitim Sertifikas1



