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Gebe ve Logusalarin Aile Planlamasi Tutumlar:

Ogrencinin adi: Hikmet GURSAN
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Nursen BOLSOY
Anabilim Dal: Hemsirelik Anabilim Dal1

1. OZET

Amag: Bu calisma, gebe ve lohusalarin aile planlamasi tutumlari ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaglandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma, tanimlayict ve kesitsel olarak yapildi. Arastirmanin
orneklemini, Manisa ilinde arastirmanin yapildigi hastanelerin gebe poliklinigine
bagvuran ve dogum yapan 403 kadin olusturdu. Veriler, arastirmaci tarafindan
kadinlarin  sosyo-demografik, obstetrik ve aile planlamasi 6zeliklerini
belirleyebilecek tiirden sorular igeren soru formu ve Aile Planlamas: Tutum Olgegi
(APTO) kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimi,
Bagimsiz Gruplarda Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U Testi ve iliski i¢in Spearman
Korelasyonu kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan gebe ve lohusalarin ¢ogunlugunun 21-40 yas
araliginda oldugu, biiyilk bir kisminin lise mezunu oldugu (gebeler: %48,8,
lohusalar: %53,6) ve calismadigi (gebeler: %68,7, lohusalar: %61,6) belirlendi. Gebe
ve lohusalarin evlilik siiresi ortalamalarinin gebelerde 7,09+4,66 (min: 1.0- max:
20.0), lohusalarda 8,23+5,63(min: 1.0- max: 25.0) oldugu saptandi. Arastirmaya
katilan gebe ve lohusalarin %100’{inlin aile planlamasi hakkinda bilgisi oldugu
belirlendi. APTO toplam puan ortalamasi gebelerde 95,76+9,31 (min:71-max:
113.0), lohusalarda 95,75+9,92 (min:71.0-max:113) olarak bulundu (p>0,05).
Calisan, lise ve lizeri egitim alan, sosyo ekonomik diizeyi iyi ve orta olan, sosyal
giivencesi olan gebe ve lohusalarin APTO puan ortalamasinin yiiksek ve istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Sonug¢: Calisma sonucuna gére APTO puan ortalamalarina gére gebe ve lohusalarn

aile planlamasi tutumlar1 arasinda fark yoktur. Gebe ve lohusalarin aile planlamasi



tutumlarini etkileyen faktorlerin; egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi,

sosyo ekonomik diizeyi, evlilik siiresi, esin egitim durumu oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, gebelik, lohusalik, aile planlamasi tutumu



Family Planning Attitudes of Pregnant and Puerperal
Student's name: Hikmet GURSAN
Thesis Advisor: Lecturer, PhD Nursen BOLSOY

Department: Nursing Department

2. ABSTRACT

Object: The aim of this study was to determine the family planning attitudes of

pregnant and puerperians and the factors affecting them.

Material and Method: The study was conducted as descriptive and cross-
sectional. The sample of the study consisted of 403 women who applied to the
pregnant polyclinic of the hospitals in Manisa province and gave birth. The data were
collected by the researcher using a questionnaire containing questions that could
determine the socio-demographic, obstetric and family planning characteristics of
women and the Family Planning Attitude Scale (APLT). Frequency analysis,
Kruskal-Wallis in Independent Groups, Mann-Whitney U Test and Spearman

Correlation for correlation were used to evaluate the data.

Results: Most of the pregnant women and puerperians included in the study
were in the 21-40 age range, most of them were high school graduates (pregnant
women: 48.8%, puerperal: 53.6%) and did not work (pregnant women: 68.7%,
puerperal:%) 61,6). The mean duration of marriage of pregnant women and
puerperants was 7.09 + 4.66 (min: 1.0- max: 20.0) in pregnant women and 8.23 +
5.63 (min: 1.0- max: 25.0) in pregnant women. It was determined that 100% of
pregnant women and puerperians who participated in the study had knowledge about
family planning. The mean total score of the EPDS was 95.76 £ 9.31 (min: 71- max:
113.0) in pregnant women and 95.75 + 9.92 (min: 71.0 - max: 113) in the puerperant.
It was found that the mean APLS score of the pregnant women and the puerperants
who had high school and higher education, good and moderate socioeconomic level,

and social security was found to be high and statistically significant (P <0.05).

Conclusion: There was no difference between the family planning attitudes of
pregnant women and puerperants according to their mean scores. According to the

results of the study, the factors affecting the family planning attitudes of pregnant



women and puerperants who participated in the study were; educational status,
employment status, social security, socio-economic level, duration of marriage,

education status of the spouse.

Keywords: Family planning, pregnancy, postpartum, family planning attitude



3.GIRIS VE AMAC

3.1.ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMI

Aile planlamasi (AP) biitlin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri zaman ve sayida
¢ocuga sahip olmalari, dogumlarinin arasini belirlemeye serbestce ve sorumlu olarak
karar vermeleri ve bu amagla gerekli bilgi, egitim ve olanaklara sahip olmalaridir
(Aksu, 2008; Arvis, 2008; WHO, 2012). istenmeyen gebelikleri énlemek icin aile
planlamasinda karsilanmamis ihtiyacin ele alinmasi, kadinlarin sagligi igin yiiksek
bir 6nceliktir ve hem anne hem de bebeklerde morbidite ve mortaliteyi azaltmak,
kontraseptif danigmanlik ¢abalarinin iyilestirmek icin de etkili bir stratejidir (Dev ve
ark.,2019).

Aile planlamasi tutumu; kisilerin aile planlamasiyla ilgili duygu, diisiince ve
davraniglaridir. Aile planlamasi tutumunu; yas, egitim, sosyo-ekonomik diizey,
kiiltiirel] ve dini inanislar, es tutumlari, Onceki kontraseptif deneyimleri, lireme
planlar1, gebelikle iligkili tibbi riskler, kontrasepsiyon ile iligkili yan etkiler ve
algilanan riskler, kontraseptif yontemin {icreti, uygunlugu, kullanim kolayligi,
etkinligi, cinsel yolla bulasan hastaliklarda bireysel riskler gibi pek cok faktor
etkileyebilir. Aile planlamasi hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi igin
kadinlarin aile planlamasina kars1 olan tutumunun bilinmesi 6nemlidir ( Apay, S. E

ve ark., 2010; Ozalp, S. ve ark.,2012; Altiparmak, S. ve ark.,2012).

Modern kontraseptif yontemlerinin kadinin 6zel durumuna uygun olarak ayirt
edilebilmesi i¢in iyi bir danismanlik hizmeti gereklidir. Ayn1 sekilde tercih edilen
yontemin giivenli ve diizgiin uygulanabilmesi i¢in de iyi bir aile planlamasi ve

danismanlik hizmeti sunulmalidir (Herings, 1999).

Diinya genelinde iireme donemindeki ailelerin sadece %43’ gebelikten
korunmaktadir. Gelismis {ilkelerde bu oran %42 iken, gelismekte olan iilkelerde bu
oran yaklasik %27 civarindadir (Giiler ve Akin, 200; Ayaz ve Efe, 2009; Gokdemirel
ve Coskun, 2011). Tiirkiye’ de gebeligi onleyici yontem kullanma sikligi Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA 2013) sonucuna gore %74’tiir. Yine ayni
aragtirma sonuglarina gore kadimnlarin yalnmizca %47’st modern AP yontemi
kullanmaktayken, %26’smin geleneksel yontem kullandigr goriilmiistir. (TNSA
2013)



Adaptasyon her zaman kolay elde edilen bir durum degildir. Aile planlamasi
kullanmayan ¢iftlerin ve bireylerin zamanla dogru egitimler ve bilgiler aracilifiyla,
dogru yonlendirildikleri takdirde bu uygulamalara asina olacaklar1 sdylenebilir. En
onemli 6n kosul kisilerin kendilerini giivende hissetmeleri ve dogru

bilinglendirilmeleridir (Herings, 1999).

Bireylerin ebeveynlige iliskin sahip olduklar1 bilgi ve gereksinimler, aile
planlamasina yonelik tutumlari, dogurganlik tercihleri birbirinden farklidir. Ciinkii
bu bilgi, gereksinim ve tutumlar, bireysel, c¢evresel ve politik faktdrlerden
etkilenmektedir. Ayrica bu tutumlar bireylerin dogurganlik tercihlerinde etkili ve
belirleyici olmaktadir (Tilahun ve ark., 2013). Yapilan calismalar aile planlamasi
(AP) tutumunun gelecekte bebek sahibi olma arzusu, gebelik sayisi, dogum
araliklari, etkin kontraseptif yontem kullanimi gibi konularla iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle AP’ye yonelik tutumlart uzun vadede olumlu
dogurganlik davranislarina doniistirmek igin egitim programlart ve danigmanlik
hizmetleri planlanmali ve uygulanmalidir (Ayaz ve Yaman Efe, 2009; Dhingra ve
ark., 2010; Tilahun ve ark., 2013; Asegidew ve ark., 2017). Biitiin bunlarin 15181
altinda AP hizmetlerine ve evlilik Oncesi egitim programlarina éncelik ve agirlik
verilmelidir. Evlilik Oncesi egitim programlart ile ¢iftlerin evlilige uyum,
ebeveynlige gecis ve hazirlik siirecleri gibi  konularda desteklenmesi

saglanabilmektedir.

Danigsmanlik ve egitim, kisilerin bu bilgiye en ¢ok ihtiyag duyacagi bir zamanda
yapildig1 takdirde daha basarili olabilir. Gebelik ve dogumdan hemen sonraki donem
danismanlik i¢in elverisli olarak kabul edilmektedir (Eliason ve ark., 2013). Bunun
icin dogum Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hizmet veren personel, dogum sonrasi
aile planlamas1 danigmanlig1r yapmaktadir ve yapilan danmismanligin kadinlarin aile
planlamasina kars1 olan tutumlarini etkilemesi beklenmektedir. Bu siirecin ne kadar
etkili oldugunu degerlendirmek i¢in kadinlarin aile planlamasi tutumlarinin gebeligin
baslangicinda ve dogum sonrasi hastaneden ayrilirken degerlendirilmesi yarali
olacaktir (Apay, S. E ve ark., 2010; Balkaya, N., 2002; Kitapgioglu, G. ve ark., 2008;
Nagar, M. ve ark., 2003).



3.2.ARASTIRMANIN AMACI

Bu galisma gebe ve lohusalarin aile planlamasi tutumlar1 ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapildi.

4.GENEL BILGILER

4.1. AILE PLANLAMASININ TANIMI VE AMACLARI

“Aile Planlamasi (AP)” ciftlerin istediklerinde istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalarina, istenmeyen gebelikten korunmaya, iki gebelik arasindaki zamam
diizenlemelerine; yaslarini, saglik ve ekonomik hallerini géz 6niinde bulundurarak
bebek sahibi olmalarina karar vermelerine ve ¢ocuk sahibi olamayan ailelerin
arzularin1 gergeklestirmelerine yardim eden uygulamalarin tiimiine denir (Dirican,
1993).

Ulkelerin ¢cogunda ergenlik cagindaki genclere yonelik cinsel hayat ve gebelik
hakkinda bilgilendirme uygulamalar1 mevcuttur. Bunun sebebi onlarin hem cinsel
hem de tireme sagligini korumaktir. Bu ikisinin saglanabilmesi i¢in aile planlamasi
ve kontraseptif uygulamalar hakkinda bilgi verilir. Fakat ergenlerde bazi durumlarda
yetiskinler ile aym kontraseptif yontemler kullanilmamalidir (Ornegin; yalnizca
progestojen iceren enjekte edilebilir maddelerin kullanimi). Bunlarin yaninda ¢ogu
yontemler gencler i¢in de kullanilabilir. Yash kadinlar i¢in ise bdyle bir ayrim yoktur
(Jick, 2000).

Dogru danmigsmanlik ile bireylerin ihtiyaglari ve istekleri tespit edilip uygun
bilgilendirmeler, yonlendirmeler yapilmalidir. Bireylere giiven hissi verilen bir

danismanlik hizmeti sunulmalidir (Jick, 2000).

4.2. ATLE PLANLAMASININ TARIHCESI

Kadinin gebe kalmasini engelleme ¢abalar1 insanlik tarihi kadar eski zamanlara
dayandig diisiiniilmektedir. Bireyler kadinin gebe kalmasinin cinsel iligki sonrasinda
oldugunu anlamig bunun i¢in engelleyici yontemler arama c¢abasina girmislerdir. Bu
konuda yazili en eski, MO 2700 yilinda Cin’de yazilmis olan bir tip kitabindaki
gebeligi dnleme ve diisiik yaptirmaya yonelik regetelerdir (Akin ve Ozvaris, 2006).

Kadinlarin iligki sonras1 gebe kalmalarinin acgiklamasi olarak sadece kendilerinin
payt oldugunu erkeklerin bu durumda etken olmadiklar1 diisiincesi hakimdi ve

kadinlar bazi ibadetsel, mistik davraniglara yoneldikleri bilinmektedir (Aksu, 2008).
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Sonraki siireclerde erkeklerinde rolleri oldugu kanisina varilmis ve hatta Hipokrat
doneminde uterus icine konulacak bazi maddelerin gebeligi onleyebilecegine yonelik
bilgiler mevcuttur. Fakat bilingli sekilde dogurganligin onlenmesi tarihi,1870’lere
kadar dayanmaktadir. Her gecen yiizyil bilimin ilerlemesi teknolojinin gelismesiyle
paralel yeni korunma yontemleri kesfedilmistir. Aristo aile planlamasina yaklasan ilk
kisi olmustur ve ondan sonra 1750’ler de dogurganlik diizeyini kontrol altina almak
istemiglerdir. Halka aile planlamasi hakkinda bilgi verilmesi ve yontemlerin
ogretilmesini ilk kez Jeremy Bentham tarafindan savunmustur. Richard Carlile,
yontemleri 6gretmek adina bir kitap basmistir. 1882 senesinde Hollanda’da ilk AP
klinigi hizmete sunulmustur.

Kondomun ilk kullanildig1 tarih 1564°te italya’da Gabriella Follopius tarafindan
Onerilerek, gebe kalinmasini engelleyen nesne olarak kullanilmigtir. 1838’de Wilde,
servikal basligi, 1880°de Mesigna, diyaframi bulmustur. Spermisitlerin piyasa
ctkmasi, 1885°lerde gerceklestirilmistir. Rahim igi araglara (RIA) iliskin bilgiler
oldukca eskidir. Ilk RIA tanimi 1909’da Almanya’da Richard Richter, 1929°da
Grafenberg tarafindan yapilmistir. Hormonal ydntemlerin bulunmasi giliniimiizde
geliserek ilerlemis ve eski bir tarihe dayanmamaktadir. Ik sentez 1952°de Colton
tarafindan yapilmistir. Rock, Pincus ve Garcia’nin 1956 ve 1958’deki yayinlarindan
sonra oral haplarin iizerinde daha da yogun calisilmaya baslanilmis, daha sonralar1 da
implant ve enjeksiyon sekilleri, cerrahi sterilizasyonun da daha basit kolay teknikleri

gelistirilmistir (Akin ve Ozvaris, 2006; Aksu, 2008; Dogan, 2008).

4.3. AILE PLANLAMASININ ONEMi

4.3.1.Anne Acisindan Onemi

o Gebelik, diisiik, kiirtaj, dogum ve lohusaliga bagli anne 6liimleri azalir.

eDogum yas1 ve araliginin ayarlanmasindan dolayr (18 yasindan kiigiik, 35
yasindan biiyiik) komplikasyon ve tehlike azalir.

eistenmeyen gebeliklerin 6nlenmesiyle saglikli bir cinsel yasam goriiliir.

oCYBH azalma goriiliir.

e Annede beslenme bozuklugu, anemi, toksemi, gebelige bagli hipertansiyon,
diyabet ve jinekolojik sikayetlerde azalma goriiliir.

e Annede psikolojik sikayetler azalir ve saglikli anne sayisi artar.

e AP yontemleri anneyi bazi kanser tiirlerinden korur (Coban, 2016).



4.3.2.Cocuk Acisindan Onemi

eBebek oliimleri azalir.

eileri yastaki gebelikler engellenecegi igin bebeklerde goriilen konjenital
anomaliler azalir.

ePrematiire bebek dogumu, gelisme geriligi ve diisiik dogum agirlikli bebek
dogumu azalir.

e(ocukta anne siitli ile beslenme aligkanligindan dolay1 hastaliklar goriilmez,
enfeksiyon goriilmez.

eZcka diizeyleri yiiksek saglikli cocuklar yetisir.

eAileler cocuklarima zaman ayirdiklart i¢in ruhsal yonden saglikli ¢ocuklar

yetigir (Sentiirk, 2002).

4.3.3. Toplum A¢isindan Onemi

e Saglikli anne ve ¢ocuktan olusan aileler saglikli bir toplumu olusturur.

e Hizl1 niifus artis1 engellenerek dengeli bir niifus artis1 saglanir.

eistenmeyen gebelikler sonucu olusan niifusun masraflar1 engellenir ve
ekonomik katki saglanarak toplumun yasam kalitesi yiikselir. Kisi basina diisen milli
gelir artar.

eBolgeler ve tilkeler aras1 gogler azalir.

eToplumun beslenme, konut, egitim ve saglik harcamalar1 azalir (Altuntas,

2010).

4.3.4.Diinyada ve Tiirkiye’de Cocuk Yapma Nedeni ve Sayisim1 Etkiyen
Faktorler

eToplumun Yapisi: Ulkemizde niifusun ¢ogu kentsel alanda ikamet etmektedir.
Goglerin de dogum oranlar iizerinde etkisi vardir. Gecekondu yasaminin devam
ettigi yerlerde de ¢ocuk sayisi fazladir.

eAile Yapisi: Tiirkiye’de eskiden genis aile yapisina daha ¢ok rastlanirken
simdilerde ¢ekirdek aile yapis1 goriilmektedir. Bu durum da cocuk sayisinda azalma
etkisi gostermistir. Halen kiig¢iik yerlesim yerlerinde genis aile yapisina
rastlanilmaktadir. Bu da ailelerin AP uygulamalarinda ¢ekingen kalmalaria sebep
olmaktadir.

eAilelerin Ekonomik Durumu: Ulkemizde gelir paylasiminda adaletsizlik s6z

konusudur. Yillik gelirin %70 ini, niifusun %30 u; geriye kalan %30 luk kismini ise



niifusun %70 lik boliimii paylasmaktadir. Ulke genelinde diisiik gelirli aileler biiyiik
cogunlugu olusturur.

eKadinin Statiisii: Kadinin toplumdaki statiisiinii ¢alistig1 is, gelir diizeyi ve
egitim seviyesi belirler. 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina (TNSA) gore
okuryazar olmayan ya da ilkokulu bitirmeyen kadinlarda toplam dogurganlik hizi
3,76 iken, lise ve {lizeri okul bitirenlerde, 1,66’e¢ gerilemektedir. Egitimsiz ya da
diisiik egitim diizeyli grupta calisan kadinlarin %34,4 ii tarim sektoriinde iicretsiz aile
iscisi konumunda c¢aligmaktadir. Bu da kadmin statiisiini olumsuz ydnde
etkilemektedir.

eEvlilik ve Evlenme Yasi: Kadin ne kadar kii¢iik yasta evlenmis olursa
dogurganligi da o kadar fazla olur.

eistenen Cocuk Sayis1:2013 TNSA ya gore; istenen cocuk sayisi ile egitim
diizeyi arasinda ters yonli bir iliski gozlemlenmistir. Ilkokulu bitirmis evli
kadinlarin%66’sidaha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemezken, ortaokulu bitirenler
arasinda bu oranin %44 oldugu goriilmistiir. Benzer sonuglar TNSA 2003 ve TNSA
2008’de de ortaya cikmistir.

oCinsiyet Tercihi: Tiirkiye’de ataerkil bir toplum yapisinin var olmasindan
dolayi erkek cocuk isteginin de dogum oranlarim etkiledigi goriiliir.

oCocugun Maliyeti ve Aileye Ekonomik Yarari: Kirsal ve kiigiik yerlesim
yerlerinde ¢ocuk bakiminin maliyetinin az olmasindan ve her ¢ocugun bir isgiicii
olmasindan dolay1 ¢ocuk sayisinda artig goriilebilmektedir fakat bu durum da son
yillarda degismeye baslamistir.

ol aktasyon (Emzirme): Ek gidalara ¢ok erken baslanmasiyla birlikte,
emzirmenin gebelikten koruyucu etkisi yetersiz kalmaktadir.

eKontraseptif Kullanimi:2013 TNSA ya gore evli kadmlarin %47’si modern,

%26’s1 etkisi daha az olan geleneksel yontemleri kullanmaktadir.

4.3.5. Aile Planlamasi Uygulamalarinin Toplumsal A¢idan Yararlar

eSaglikli bir anneden doganlar bebekler, saglikli ¢ocuklari, saglikli cocuklarda
saglikli toplumu olustururlar.

e Hizli ve kontrolsiiz niifus artis1 engellenerek dengeli bir niifus artis1 elde
edilir.

eGenelde ekonomik nedenlere bagli olan yurt i¢i ve yurt dis1 gocler azalir.
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eistenmeyen gebeliklerin 6niine gecilecegi icin, kaliteli niifus artar, kisi basina
diisen milli gelir yiikselirken, kontrolsiiz niifus azalacagi icin refah seviyesinde iyilik
hali gozlenir.

eToplumun, egitim, saglik, beslenme ve barmmma gibi ihtiyaclar1 azalir

(Altuntas, 2010).

4.3.6.Ulkemizde  Aile Planlamasi1 Yontemlerini Yeterli Diizeyde
Kullanmilmasim1 Engelleyen Faktorler
Aile planlamas1 iizerinde etkin olan faktorler biiylik bir yelpazede

bulunmaktadir. Bu yelpaze icerisinde yasalar, politikalar, aile planlamasina iliskin
sorunlar, dini vecibeler, aile planlamasi uygulamasina yonelik duygular, aile tipi,
endistri agirlikli toplum olma, kadin hareketleri, etnik kiiltiir ve benzeri pek ¢ok
etken bulunmaktadir (Orsal, 2007).

Van ili bolgesinde Sahin ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar arastirmada aile
planlamasi uygulamalarinin tercih edilmeme sebepleri; aile biiyiiklerinin reddetmesi,
cocuk sahibi olmayr kisitlamasi, kanama etkisi olmasi, kasiklarda agriya sebep
olmasi, kanser yapma riskinin olmasi ve giinah oldugu inanis1 olarak bildirilmistir

(Sahin, 2002).

4.4 AILE PLANLAMASI VE TUTUM

(34

Tutum Latincede ‘’harekete hazir > anlamma gelir bu kelime 19. Yiizyilda
bilimsel olarak incelemeye tabi tutulmustur (Diri, 2007). Tutum; herhangi belirli bir
fikir, nesne veya bireye karsi olan biligsel ve duyussal 6gelerin bulundugu
davranigsal bir tutum i¢inde oldukga yerlesik bir sistemdir (Apay ve ark., 2010).
Tutumlar bireye dogustan gelmez, birey sonradan yasayarak kazanir. Tutum, kisi
toplumda yasarken kiiltiirel olarak kazanmakta, yasantist vasitasiyla 6grenmektedir.
Tutum gegici bir sey degildir, belirli bir zaman siireklilik gosterir. Ornegin kisiler
hayatlarin belli bir zamaninda ayn1 diisiince ve fikre sahip olabilmektedirler. Kisisel
tutumlarla birlikte toplumsal tutumlarda yer almaktadir. Toplumsal tutumlar, toplum
i¢cin degerleri, gruplar1 ve objelere yonelik tutumlari igine alarak olusturmaktadir. Bir
obje hakkinda olumlu ve olumsuz fikir beyan edilebilmesi icin farkli bir obje ile
karsilastirilmast ile miimkiin olunmaktadir. Tutumlar olumlu veya olumsuz

davraniglara neden olabilirler. Bireyin tutum nesnesine dair inanci, bilgi yapisi,

algisal tepkime ve diisiincelerinin biligsel bilesenle, duygu ve heyecansal tepkileri
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duyussal bilesen, agik edimleri ve davranig egilimlerini de davranigsal bilesen olarak
degerlendirilmeye alinmistir (Ayaz ve Efe, 2009)

Genellikle tutumlarin  bilesenleri arasinda 1i¢ tutarlilik oldugu tahmin
edilmektedir. Bahsedilen bu tahmine gore kisinin herhangi bir konu ile alakal1 bildigi
ne varsa o konuya pozitif bakilmasi1 gerektiriyorsa (bilissel bilesen), kisi o konuya
dair olumludur (duygusal bilesen). Bunu séz veya davranislartyla (davranissal
bilesen) gosterir. Kisinin bir tutum 6gesi hakkinda olumlu veya olumsuz durumu
degistiginde, o obje hakkinda bilissel ve davranigsal 6gesini de yeniden diizenler. Bu
lic Ogeler, yerlesmis, giiclii tutumlarda tam olarak bulunur. Zayif tutumlarda ise
ozellikle davranigsal 6geler ¢ok fazla zayif kalabilir (Diri, 2007).

Bir¢ok tutumlarin sebebi kisilerin ¢ocukluguna kadar inmekte ve genellikle de
dogrudan tecriibe, 6grenme, bagkalarini taklit ve sosyal 6grenmeyle edinilmektedir.
En 6nemli 6zelligi farklilik ise bir kez gelistikten sonra degisikliklere kars1 ¢ok fazla
direng gostermeleridir (Aylaz ve ark., 2009).

Tutum kisilerde direk gozlenen bir durum degildir, ancak kisinin
davranislarindan ve hareketlerinden ¢ikarilabilecek bir egilimdir (isci, 1999). Yalniz
insanlar tutumlarini her daim davranislarina yansitamazlar. Davranislarina dogru
aktarsalar bile bunu gergeklik tutumlarini rahatlikla gizleyebilirler. Ornek, RIA’ nin
cok fiyath oldugu bir gercekse onun sagladig fayda ¢ok daha 6nem arz edebilir ya
da kondomsuz cinsel iligki hazzini hissetmek bireyi korunmasiz bir sekilde cinsel
iliskiye davet edebilir (Orsal, 2006).

Tutum caligmalarinda 6nemli bir yere sahip olan bir diger unsur ise tutumun
olusum asamasinda etkin olan bilgi kaynaklarinin bilinmesidir (Ciftgioglu, 2009).
Biligsel bilesende var olan bilgiler ile tutumlarin farkliliklarini bilmek kisilerin

tutumlarini netlestirir.
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Sekill.Bireyin Aile Planlamasina iliskin Hayali Bilissel Tutumu

Kaynak: (Orsal, 2006’dan aktaran Aktoprak, 2012)

Sekil 1.1’e bakildiginda; Aile planlamasi ile ilgili konularin olumlu veya
olumsuz sekilde baglantilar1 bulunmaktadir. Aile planlamasi kiirtaji engeller, niifus
artisinin  Oniine gecer, kadmin istedigi miktarda ¢ocuk sahibi olmasina iliskin
gortsler aile planlamasinda olumlu yondedir. Tabi ki olumsuz yonleri de mevcuttur
bunlar; yontemleri kullanan fakat gebe kalan tanidiklar, kilo aldirmasi diisiincesi,
esin veya kayinvalidenin yontem kullanilmasini istememesi seklindedir. Aile
planlamasina karsin olusan diisiinceleri kisinin c¢evresel faktorleri etkilemektedir.
Insanlarn diisiince ve tutumlar1 nasil olursa o sekilde istenen olumlu degisiklik elde
edilebilir ve bunun igin ¢aba harcanabilir. Insanlarin dogas: geregi olumlu baktiklar:

konulara daha ¢abuk adapte olduklar1 ve bunu yaparken istekli davrandiklar igin
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herhangi bir sorunla karsilagsalar da morallerini yiiksek tuttuklari bilinmektedir.
Ogrendikleri bilgilerin hafizalarinda kalic1 hale gelmesi kolaylasir (Kogyigit, 2002).

Aile planlamasi hizmeti verilerken karsidaki kisinin hizmeti almasi veyahut
almamasi konusunda saglik personelinin belirlemesi gerekir. Ciftlerin ¢ocuk
istemeleri veya AP yontemini kullanmak istemesi bireylerin diisiincelerine yonelik
destek verilmeli veyahut destek verilmemelidir. AP karsi istenilen davranislara
varmak amaciyla saglik calisam1 bireye karsi rahat bir ortamda bilgi aktarimi
yapmalidir. Tiirkiye genelinde AP hizmetini goniillii olarak alan kisilerin sayisinda
oldukga fazla bir artis meydana gelmistir (Orsal, 2006). Bircok kadin aile planlamasi
yontemlerini bilmesine karsin modern yontemleri beklenilen ve istenilen diizeyde
kullanmamaktadir. Ciftlerin yontemleri bilmesi ve pozitif yaklagsmalar1 sonucunda
AP hizmeti arttirilabilir ve ililkemiz i¢in planli sekilde hem saglikli bireyler hem de
saglikl1 bir toplum olmamiz yolunda destek saglamaktadirlar (Cayan, 2009).

Tutumlari olusturan temel 6geler;

eTutumlar bireyle beraber dogmaz. Insan hayatinda yasanilarak kazanilir.
Kisinin sosyallesmesiyle kiiltiirel anlamda tutum kazanilir. Yasam igerisinde
ogrenilir.

eTutumlar kalicidir fakat belirli siirelerde devamlilik arz eder. Kisiler
hayatlariin belirli donemlerinde ayn1 duygu ve diisiince yapisina sahip olurlar.

eTutumlar ikiye ayrilir; Kisisel ve toplumsaldir.

oOlumlu veya olumsuz davraniglara neden olabilirler.

eBir nesneye karsi olumsuz bir diisiincenin olmasi i¢in baska nesnelerle de

karsilagtirilmasi gerekmektedir (Diri, 2007, Orsal, 2006).

Tutumlar 3’e ayrilir; Bilissel, duyussal ve davranigsaldir.

Bilissel bilesen, bireyin tutum objesine iliskin inanglari, bilgileri, algisal tepkileri
ve diisiincelerini olusturur.

Duyussal bilesen, duygu ve heyecansal tepkilerdir.

Davranigsal bilesen, ise davraniglari ve davranig egilimlerinden meydana

gelmektedir (Diri, 2007; Orsal, 2006).
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4.5 AILE PLANLAMASI HiZMETLERINDE EGITIM VE
DANISMANLIK

Aile planlamast hizmetleri i¢in, danismanliklar miithim olmasina ragmen
genellikle ¢cok dikkate alinmayan bir boliimiidiir. Danigsmanlik es zaman diliminde,
bilgili dogru yontemler se¢ilmesinde, diizenli ve uzun zamanl kontraseptif kullanim
saglanmast ve bdylelikle bu yontemi terk etmek maksadiyla gidilen klinik

ziyaretinde azalmalarin i¢cinde 6nem teskil eder.
4.5.1. Aile Planlamas1 Damismanhgimin Onemi

4.5.1.1.Aile planlamasi yontemlerinin Kisiler arasinda gecerliliginin artmasi: Ciftlerin
aile planlamasmin amacim ve énemi anlamasi, bu konuda bilgili kisileri dinlemesi olduk¢a
onemlidir. Kisilere rahat bir konusma ortami saglanmali ve onlarinda sorulart dinlemeleri,
cevap vermeleri gerekmektedir. Bu siiregte, karsi tarafinda konu hakkinda bilgili olmasi
gerekmektedir. Kisinin genelde tercih ettigi yontem, “’kendi yontem” ’dir. Kisinin yontemi
benimsemesi yani kendiyle biitiinlestirmesi gerekmektedir. Bdylece yayginlig: artacaktir.

4.5.1.2 Kisiye uygun olan yontemin istendik sekilde secimi: Kisilere verilen
danmismanlik hizmetinde kisiye en uygun, sagligina negatif yonde etkisi olmayacak
yontemin sunulmast onlarin da istegi dogrultusunda yontemlerden seg¢mesi
saglanmaktadir.

4.5.1.3.Yontemi daha uzun siireli kullammm: Birey tercih ettigi yontemi tam
anlamiyla anlarsa ve olabilecek yan etkileriyle ne sekilde basa ¢ikilir sorusuna cevap
bulursa yontemi rahatlikla uygular. Boylelikle bireyin yontemi kullanim siiresi uzar.
Bireyin bazi hallerde sadece malzeme tedariki i¢in ne zaman gelmesi gerektigini
bilmesi kafidir.

4.5.1.4.Yontemin etkili kullanomi: Bireylerin segtikleri yontemi benimsemesi ve
nasil kullanildigindan yana artik sorunu kalmamasi, bilingsiz kisilerin sdylediklerine
inanmamalar1 neticesinde se¢mis olduklar1 yontemi etkili sekilde kullanim1 saglanir.

4.5.1.5.Personelin zamamm etkili ve verimli kullanma: Danismanlik siiresince
personelin zamami alinsa bile yontemden yana igleri rahat olan kullanicilarin
sayisinda bir artis meydana geliyorsa ve gebe kalma riskleri azalip bundan mutluluk
duyuyorsa zaman etkili ve verimli olmus anlamia gelmektedir(Dervisoglu AA,
1995;internet Sitesi:
http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/yayinlar/pdf dokumanlar/AP_D_1.pdf,2005).
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4.5.2. Aile Planlamasi1 Damismanhgimin Hedefleri
Aile planlamas1 danigsmanliginin hedefi ¢iftlere veya birey kisilere:

1. Kontraseptif yontemde gerek duyup duymadigina

2. Kontraseptif yonteminde bilgili olmalarinda

3. Tercih ettikleri yontemi 6grenmeleri

4. Tercih ettikleri yontemi dogru kullanmalari

5. Tasarilarmi giderme ve mesele olugturmada dogru karari1 almalarinda yardim
etmek.

Ciftler damismanlik hizmeti esler ile karsilikli konusularak verilir. Danigsmanligin
en onemli unsurlar1 karsilikli bilgi ve fikir alisverisidir (Dervisoglu, 1995; internet
sitesi:http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/yayinlar/pdf_dokumanlar/AP_D_1.pdf
,2005.

“Danigsmanlik” aile planlamasi uygulamalarinda taraflar icin en 6nemli kismi
olusturur. Uygulamada tamamen eksiksiz ve dogru gerceklestirilmelidir. Aile
planlamasi uygulamalarinin en ¢ok ihmal edilen parcast danismanliktir. Ciftlerin
kontraseptif yontemleri daha 1yi anlamalar1 ve yontemi segmelerinde rahat ve uygun
bir ortamda gergeklesen danigmanlik yol gosterici olur. Danismanlik bilingli yontem
secimini dogru, diizenli, uzun siireli kontraseptif kullanimim sagladigi ve yontemi
birakmak amaciyla yapilan klinik ziyaretlerini azalttig1 icinde énemlidir (Eryilmaz,
2014). Damigmanlik siireci KAYNAK sozciigii ile sembolize edilen asagidaki
asamalar takip edilerek gerceklestirilmelidir.

a) Karsilayarak selamlaymiz. Danigsmanlik i¢in bagvuran birey ile adiniz ile
kendinizi tanitin. Ortami yumusatarak, dostca ve rahat tavirlar ile ilgilenin.
Kurallariniz1 ziyaretler ve hizmetlerin gizliligi gibi konularda bilgi vermeye
baslayarak agiklaym. Bagvuran kisinin kaygilarini sorup aile planlamasi hakkinda
genel bir bilgi verin.

b) Alaka gostererek sorular sorun. Kisiyi tanimaya yasi, evliligi, gebelikleri,
tibbi 6zgegmisi ve aile planlamasi Oykiisii hakkinda bilgi alarak baslaymn. Sonraki
asamalari bireyin ihtiyaclarma gore takip edin.

¢) Yontemlere iliskin bilgi verin. Bagvuruda bulunan bireyin kaygilarini da
degerlendirerek ona bilgi verin. Verilecek hizmetleri, yontemlerini, kullanimlarini,
menfi ve miispet yonlerini anlatin. Rehberler, brosiirler, yontem ornekleri gibi

malzemelerden de faydalanarak anlattiklarinizin anlagilmasini saglayin.
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d) Nasil bir yontem sececegine yardimci olun. Basvuran kisinin yontem
secmesine miisaade edin. Endiselerine ve kaygilarina zaman taniym. Tercih edilen
yontem ile alakali daha ¢ok bilgi verin ve tekrarlanmasini isteyin. Bir yontem iizerine
karar verdikten sonra gerekli tibbi degerlendirmeyi yaparak yontemin uygunlugunu
test edip yontemi kesinlestirin.

e) Aciklayici bilgilerle yontemin kullamlmasim égretin. Kisiye yontemin
kurallarini agiklayin ve kendinize tekrar ettirin. Ayn1 zamanda kaygi noktalarini dile
getirmesi i¢in cesaretlendirin

f) Kontrol icin gelmesini onerin. Takip icin bir kontrol takvimi belirleyin,
kontrole gelmesi i¢in tesvik edin. Dogru bir danigmanlik i¢in alt1 ilkenin yerine
getirilmis olmas1 mithimdir. Bu ilkeler asagida belirtilmistir;

a) Hizmet verilen bireylere iyi bir tutumda bulunma

b) Gii¢lii ve saglikli bir etkilesim-iletisim kurma

c¢) Hizmet talebinde bulunanin ihtiyaclaria yonelik bilgi verme

d) Gereksiz bilgi vermekten sakinma

e) Hizmet alanin sectigi ve istedigi yontemi saglama (Ulusal Aile Planlamasi

Hizmet Rehberi, 2000).

4.5.3. Aile Planlamas1 Danmismanlhik Cesitleri
1. Genel danmismanlik
2. Yonteme 6zel danismanlik

3. izlem danismanlig

4.5.3.1. Genel damsmanhk

AP metodunu kullanmak iizere basvuruda bulunan bireye metot se¢ilmeden dnce
sunulan hizmettir. Bagvuruda bulunan bay ve bayan iireme sistemlerinin anatomisi ve
fizyolojisi hakkinda bireylere kisa bilgiler verilir. Tiim kontraseptif metotlara iliskin
tek tek bilgi verilir (gérsel malzemeler kullanilarak), metotlarin miispet veya menfi
taraflari, yan tesirleri vurgulanir. Genel danismanlikta bagvuran bireyler kendilerine
kendisine uygun bir kontraseptif metot segerler. Genel damigmanlikta birey veya

gruplara danismanligi seklinde alternatif danigmanliklar sunulabilir (Cwiak, 2004)

4.5.3.2. Yonteme 6zel damismanhk

Basvuruda bulunan kisilerin kullanmak i¢in sectigi metotla alakali olarak yapilan
0zel damigmanliktir. Sabit bir kontraseptif metodun uygulamaya konulmasindan

onceki ve sonraki danigsmanliktir.
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Metoda has danismanlik, bireye:

eMerak duydugu korunma metotlar1 hakkinda soru sormak ve deneyimlerini
tartismak

eMerak duydugu ve klinikte bulunan korunma metotlar1 hakkinda detayli bir
bilgi almak

eUygun bir metot se¢giminde bulunmak i¢in yardim almak

eMetodun giivenilir, etkili ve doyurucu bir sekilde kullanilmasi hususunda

detayli bilgiler alma olanaklar1 verir.

4.5.3.3. Izlem damsmanhg

Izlem ziyaretlerinin genel amaglar1 sunlardir:

e Kullanicinin aile planlama kararlarin1 saglamlagtirmak

eKullanicinin yontemden memnun olup olmadigini, yontemi kullanmaya devam
edip etmedigini 6grenmek,

eKullanicinin yontemi dogru uygulaylp uygulamadigini kontrol etmek ve
kullanim kurallarini yenilemek,

e Gerekirse malzemeyi saglamak

e Kullanicinin sorularini yanitlamak

e Yontem konusunda giliven vermek ve olas1 kiiciik yan etkileri tedavi etmek,

e Kullanicinin genel saglik durumunda ve yasam kosullarinda, yontemi
degistirmesini veya uygulamay1 birakmasini gerektiren bir degisiklik olup olmadigin

saptamak (Internet sitesi: www.tjod.org/ modules)

Tiim bu metotlar1 yontemleri istinaden yeterince bilgi ve iletisim becerilerine
sahip olmak gerekir. Bu beceri, yetenek, bilgisizlikler ve gereksiz kaygilar sebebiyle
metottan vazgegme ihtimalini de azaltmaktadir. Yeterli teknik bilgi, donanim,
akademik dil ve anlamsiz ifadelerden sézlerden kagmilmalidir. Sorular, 6zelikle
metodun olumsuz taraflari ile ilgili olanlar yonlerine iligkin olanlar, diirtiist bir sekilde

yanitlanmalidir (Kurtulus, 2009)
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Tablo 1. Aile Planlamasi1 Damismanhk Hizmeti Alanlarin Haklar:

BILGI ALMA: AP hizmetleri
hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu

hizmetin verildiginden haberdar olmak

GIZLILIGE UYUM: Hizmeti alan
bireylerin 6zel bilgilerini bagka kisi ve

kurumlarla paylasmamasi

SECIM YAPMA: Bireyin kontraseptif

yontemleri igerisinden se¢im yapmast

SAYGI GOSTERILMESI: Hizmet alan
bireylerin giiler yiizlii ve saygi

cergevesinde agirlanmasi

HiZMETLERE ULASABILME:
Kisiler igerisinde mezhep, din ayrimi1
yapmadan esit bigimde hizmet

sunulmasi

RAHATLIK: Bireylerin rahat

edebilecekleri ortamlar sunulmasi

MAHREMIYETE SAYGI: Bireylerin
0zel yasamlarina saygi gosterilmesiyle

beraber hizmetin sunulmasi

SUREKLILIK: Kullanacaklari
kontraseptif yontemlere ait tibbi
malzemeleri ihtiya¢ dahilinde her zaman

ulagabilme imkani

GUVENLIK: Hizmet alirken
bireylerin kendilerini giiven dolu

hissetmesi

GORUS BILDIRME: Hizmeti alirken
merak ettikleri konular hakkinda bilgi
alabilmeleri ve olusan diisiincelerini

sOylemeleri

Kaynak: T.C, Saglik Bakanligi, Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi,
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma gebe ve lohusa kadinlarin aile planlamasi yontemlerine karsi
tutumlarini ve etkileyen faktorleri incelemek amaci ile kesitsel ve tanimlayict olarak
yapildi.

5.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Aragtirma verileri Manisa merkezde bulunan Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi ve Merkez Efendi Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi’nde Eyliil
2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda toplandi.

5.3.ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Gebe ve lohusa olmak iizere iki grubun degerlendirmeye alindigi ¢alismada,
arastirmanin yapildig1 tarihler arasinda, Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi ve Manisa Merkez Efendi Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi gebe
poliklinigine basvuran gebeler ve dogum kliniginde dogum yapan lohusa kadinlar ve
arastirma katilma kriterlerini karsilayan tiim kadinlar arastirmanin evrenini olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemi randomize olarak secilen 403 kadmn olusturdu. Ornekleme

alinan birey sayisi evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile;
N.t2.p.q

= —mmmmmmmm o m e mne

d2 (N-1)+t2 .p.q

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayis1

p:Incelenen olayin gériis siklig1 (olasiligr)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (olasilig)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger

d: Olaym goriilis sikligma gore yapilmak istenen + sapma formiili kullanilarak

hesaplanmis ve aragtirmanin 6rneklemini
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Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi (Mayis 2013 verisi)
Gebe poliklinigi bir aylik bagvuru sayisi: 910
Canli Dogum sayisi: 101
Manisa Merkez Efendi Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi (May1s 2013 verisi)
Gebe poliklinigi bir aylik bagvuru sayisi: 5064
Canli Dogum sayisi: 249
Arastirmanin 6rneklemi etik kurul onay1 ve kurum izinleri alindiktan sonra her
iki hastaneye basvuran kadinlar dikkate alinarak Epiinfo 6 programinda herhangi bir
yontem kullanma prevalansi Tiirkiye ortalamast (TNSA 2008 verisi) %78 alinarak,
%35 yanilma pay1, %95 giiven araliginda hesaplandiginda toplam gebe sayisi: 253,
toplam lohusa sayisi: 150 olarak hesaplandi. Hastanelere bagvuran sayisina goére
tabaklandiginda Manisa Merkez Efendi Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesinden 214
gebe, 106 lohusa ve Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinden 39 gebe ve
44 lohusa olusturdu.
Orneklem seciminde bazi kriterler belirlenmis olup, bu &zellikleri tastyan gebe

ve lohusalar arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya dahil olma Kriterleri:

eOkuma yazma bilen

eSaglikli iletisim kurabilen

e Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar
eRiskli Gebeligi olmayan (gebeler igin)
oGebeligi son trimesterinde olan (gebeler igin)
eBebegi yaninda olanlar (Iohusalar igin)

eDogum sonu birinci giinde olanlar (lohusalar i¢in)

Arastirmadan dislama kriterleri:

eTiirkce bilmeyenler
oGebelik komplikasyonu olanlar (gebeler igin)
eDogumda komplikasyon yasayanlar (lohusalar i¢in)

eSagliksiz bebege sahip olan ya da bebegini kaybedenler (Iohusalar igin)
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eDogum sonrasi iletisime agik olmayanlar (lohusalar igin)

5.4.ARASTIRMA HIiPOTEZLERI

Hipotez 1 HO: Gebelerin aile planlamasi tutumlari disiiktiir.
H1: Gebelerin aile planlamasi tutumlar1 ytiksektir.
Hipotez 2 HO: Lohusalarin aile planlamasi tutumlar diisiiktiir.
H1: Lohusalarin aile planlamasi tutumlar yiiksektir.
Hipotez 3 HO: Gebelerin ve lohusalarin aile planlamasi tutumlari
arasinda fark yoktur.
H1: Gebelerin ve lohusalarim aile planlamasi tutumlari

arasinda fark vardir.

5.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Bagimli degiskenler: Arastirmaya dahil ettigimiz gebe ve lohusa kadinlarin Aile
Planlamasi Tutum Olgegi puanlar arastirmanin bagimli degiskenidir.

Bagimsiz degiskenler: Kadinin; yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin egitim
durumu, ekonomik durumu, evlilik siiresi, gebelik sayisi, gebelik haftasi, kiirtaj
sayisi, diisiik sayisi, yasayan cocuk sayisi, kontraseptif deneyimleri bagimsiz

degiskenleri olugturmaktadir.

5.6.VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda; kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve
aile planlamasi 6zeliklerini belirleyebilecek tiirden sorular igeren Anket Formu (EK
I) ve Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (EK II) kullanild1.

5.6.1. Anket Formu
Anket Formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Anket
Formu; kadinin sosyo-demografik, obstetrik ve aile planlamasi &zelliklerini

sorgulayan toplam 19 sorudan olugsmaktadir.

5.6.2. Aile Planlamasi Tutum Olcegi
Orsal ve Kubilay tarafindan 2006 gelistirilen lgek, likert tipinde olup 34 maddeden
olusmaktadir. Olcekteki her bir ifade 1°den 5’e kadar puanlanmaktadir. “Tamamen
katiliyorum yamitt 1 puan”, “katihyorum 2 puan”,” kararsizim 3 puan”,”
katilmiyorum 4 puan” ve” tamamen katilmiyorum yanit1 5 puan” almaktadir. Olgekte

tersine kodlanmas1 gereken ifade bulunmamaktadir. Olgekten en az 34, en fazla 170
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puan alinabilmektedir. Olgek “Toplumun Aile Planlamasina iliskin Tutumu”, “Aile
Planlamas: Yontemlerine liskin Tutum” ve “Doguma iliskin Tutum” olmak iizere 3
alt boyuta sahiptir. Olgegin alt boyutlarindan “Toplumun Aile Planlamasina Iliskin
Tutumu” nu olusturan madde sayis1 15’ tir ve bu alt boyuttan en az 15, en fazla 75
puan almabilir. Olgegin alt boyutlarindan “Aile Planlamasi Yontemlerine Iliskin
Tutumu” olusturan madde sayist 11°dir. Bu alt boyutundan en az 11, en fazla 55
puan almabilir. Olgegin “Doguma Iliskin Tutum” alt boyutunun madde sayis1 8 dir
ve bu alt boyuttan en az 8, en fazla 40 puan alinabilir.

Olgegin alfa korelasyonlar1 ile saptanan i¢ tutarlik ve homojenlik katsayilar:
toplam APTO igin 0,90 olarak bulundu (Orsal ve Kubilay, 2007). Bu ¢alismada
Olgegin Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik giivenilirligi "Toplumun Aile Planlamasina
Iliskin Tutumu" 0.81, "Aile Planlamas1 Y&ntemlerine Iliskin Tutum” 0.86, "Doguma
fliskin Tutum 0.71 ve toplam APTO katsayist ise 0.90 olarak bulundu.

5.7.VERI TOPLAMA YONTEMIi

Arastirmada arastirmaci tarafindan Eyliil 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve Manisa Merkez Efendi
Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi’nde gebe poliklinigine basvuran gebeler ve
dogum kliniginde dogum yapan lohusa kadinlar ile giindiiz mesai saatleri iginde

gorisiildii. Gebe ve lohusalarin ayni kisi olmamasina dikkat edildi.

Arastirmada kullanilan Anket Formu ve Aile Planlamasi1 Tutum Olgegi yiiz yiize
goriisme teknigi ile aragtirmaci tarafindan uygulandi. Arastirmada, veriler toplam 20-

30 dakika i¢inde topland.

5.8.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Gebe ve lohusalarin aile planlamasina iliskin tutumlarini arastirmak igin yapilan
analizde, elde edilen veriler bilgisayar tabanli ortamda kaydedilmis ve analizler SPSS
17.0 program araciligr ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1 yiizde
dagilimi, aritmetik ortalama, Ki kare Testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis
ve iligki i¢in Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri arasinda kadinlarin ve eslerinin yaslari, egitim diizeyleri, aile tipleri,
gelir seviyeleri, evli kaldiklar1 siire, sosyal gilivence durumlari, saglik durumlari,

dogum yas1, hamilelik dykiisii, yontemlerin kullanilip kullanilmamis olmast durumu
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bulunurken; bagimli degiskenler aile planlamasi tutum o6l¢egi ve alt oOlgek

puanlarindan olugmaktadir.

5.9.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma sadece Manisa Merkez il¢elerde yiiriitiildii. Bu nedenle sonuglar tiim
Manisa’ya ve Tiirkiye’ye genellenemez. Caligma beyana dayali bir ¢aligma olup
kisilerin ifadeleri iizerinden yapildi. Bu sebeple aile planlamasina iliskin bazi
hususlar kadinlar tarafindan mahremiyet olarak algilanip durumlarini yansitmayan

cevaplar vermelerine sebep olmus olabilir.

5.10.ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin; Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Tez Konusu Onay1 (Ek 1), Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu onayr (Ek 2), Manisa Kamu Hastaneleri
Birligi'nden yazili kurum izni (EK 3) alindi. Ayrica gdriisme Oncesi aragtirmaya
katilan kadinlara arastirma hakkinda ve goriisme icin harcayacagi zaman konusunda
aciklama yapilarak, yazili onamlart alindi (Ek 6). Tez yazimi tamamlandiktan sonra

Yiiksek Lisans Tez Calismasi Orjinallik Raporu Turnitin programindan alindi (Ek 7).
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6. BULGULAR

Bu boliimde arastirma bulgular1 gebe ve lohusalarin tanimlayici 6zelliklerine
iliskin bulgular ile gebe ve lohusalarin aile planlamasi tutum odlgegi (APTO)

puanlarina iligskin bulgular olmak {izere iki baslik altinda yazildi.

6.1.GEBE VE LOHUSALARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 2. Gebe ve Lohusalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Gebeler Lohusalar X?lp
Tamtic1 Ozellikler n % n %
Yas Grubu
15-20 25 9,88 17 11,33
21-30 120 47,43 68 45,33 1,455 /0,693
31-40 91 35,97 52 34,66
41-49 17 6,72 13 8,66
Egitim Durumu
Okur-yazar 5 1,97 - -
flkokul 31 12,25 15 10,00
Ortaokul 74 29,25 36 24,00 5,713/0,222
Lise 123 48,62 81 54,00
Yiiksekokul ve ustu 20 7,90 18 12,00
Calisma Durumu
Evet 80 31,62 57 38,00 2,098/0,147
Hayir 173 68,38 93 62,00
Calisanlarin Sektor
Dagilim
Ozel sektdr 32 12,65 27 18,00 3.127/0.372
Memur 22 8,70 12 8,00
isci 25 9,88 19 12,66
Sosyal Giivence
Emekli sandig1 22 8,70 9 6,00
BAG-KUR 10 3,95 6 4,00 1,386 /0,709
SSK 217 85,77 133 88,66
Yok 4 1,58 2 1,33
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Sosyo- Ekonomik

Durumu
Diisiik 97 38,34 63 42,00
usu 1,194 /0,551
133 52,57 79 52,66
Orta
. 23 9,09 8 5,33
Iy1
Medeni Durumu
Resmi nikahi var 249 98,42 148 98,66
0,408 /0,523
Resmi nikahi yok 4 1,58 2 1,33
Evlilik Siiresi
1-5 Y1 109 43,08 67 44,66
1,077/0,529
6-10 y1l 110 43,48 46 30,66
11 Y1l iizeri 34 13,44 37 24,66
Evlilik Siiresi 7,094+4,662 8,23+5,635
Ortalamasi . :
(min:1-max:20) (min:1-max:25)
TOPLAM 253 100,0 150 100,0

Gebe ve lohusalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 1°de
verilmistir. Arasgtirmaya katilan geberin %9,88'i 15-20 yas, %47,43" 21-30 yas,
%35,97'si 31-40 yas, %6,72’si 41-49 yas, lohusalarin %11,33'i 15-20 yas, %45,33°1
21-30 yas, %34,66's1 31-40 yas, %8,66’s1 41-49 yas aralifinda oldugu saptandi.
Yapilan ki-kare analizi sonucunda iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmad (X?= 1,455, p>0.05) (Tablo 1).

Gebelerin  %1,97'si okur-yazar, %12,25’1i ilkokul, %29,25'i ortaokul,
%48,62’si lise, %7,90’1 yiiksekokul ve istii, lohusalarin %210’u ilkokul, %24’
ortaokul, %54’niin lise, %12’si yiiksekokul ve istii oldugu saptandi. Yapilan ki-kare
analizi sonucunda iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(X?= 5,713, p>0.05) (Tablo 1).

Gebelerin %31,62'sinin calistigi, %68,38’sinin ¢alismadigi, lohusalarin %38
'sinin galistigl, %62'sinin ¢alismadigr saptandi. Yapilan ki-kare analizi sonucunda iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (X?=2,098, p>0.05)
(Tablo 1).

Calisanlarin sektor dagilimlari incelendiginde, gebelerin %12,65’sinin 6zel
sektorde, %38,70°’i memur, %9,88’inin isci, lohusalarin %18’i Ozel sektor, %8’i

memur, %12,66°s1 is¢i olarak calistigi saptandi. Yapilan ki-kare analizi sonucunda

26



iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (X?= 1,386, p>0.05)
(Tablo 1).

Gebelerin sosyal giivencesinin %8,70’inin emekli sandig1, %3,95’inin BAG-
KUR, %85,77’sinin SSK’li oldugu, %1,58’inin sosyal giivencesi olmadigi,
lohusalarin %6’smin emekli sandig1, %4’iiniin BAG-KUR, %88,66’sinin SSK’I1
oldugu, %1,33’liniin sosyal giivencesinin olmadig1 saptandi. Yapilan ki-kare analizi
sonucunda iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (X?=1,386,
p>0.05) (Tablo 1).

Gebe ve lohusalarin ekonomik durumu incelendiginde; ebelerin %38,34'liniin
ekonomik durumunun disik, %52,57'sinin orta, %9,09’unun iyi, lohusalarin
%42'sinin ekonomik durumunun diisiik, %52,66'sinin orta, %5,33’liniin 1yi diizeyde
oldugu saptandi. Yapilan ki-kare analizi sonucunda iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (X?= 1,194, p>0.05) (Tablo 1).

Medeni durum degiskeni incelendiginde, gebelerin %98,42’sinin, lohusalarin
%98,66’s1n1n resmi nikahinin oldugu, gebelerin %1,58’inin lohusalarin %1,33’iiniin
resmi nikdhinin olmadigi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 bulundu (X?= 0,408, p>0.05) (Tablo 1).

Gebelerin %43,08’1 1-5 yil, %43,48'1 6-10 yil, %13,44'G 11 ve ilizeri yil,
lohusalarin %44,66’°s1 1-5 yil, %30,66°s1 6-10 yil, %24,66°s1 11 ve ilizeri y1l evlilik
stiresi oldugu saptandi. Arastirmaya katilan gebelerin evlilik siiresi ortalamasi
7,09+4,662, lohusalarin evlilik siiresi 8,2345,635 yil bulundu. Yapilan ki-kare analizi
sonucunda iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad1 (X?= 1,077,
p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 3. Eslerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilin

Gebeler Lohusalar X?Ip
Tamtici Ozellikler n % n %
Yas Grubu
18-26 yas 76 30,04 34 22,66
27-35 yas 132 52,17 77 51,33 4,216/0,122
36 ve iizeri 43 16,99 36 24,00
Yas Ortalamasi 30,72+5,76 31,98+6,43
Min -Max 20-48 21-48
Egitim Durumu
Tlkokul 21 8,30 9 6,00
Ortaokul 41 16,20 22 14,66
Lise 146 57,71 94 62,66 0,781/0,854
Yﬁ%se'l'mkul 45 17,79 25 16,66
ve ustu
TOPLAM 253 100,0 150 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimlari incelendiginde, gebelerin eslerinin %30,04’liniin 18-26 yas, %52,17'sinin
27-35 yas, %16,99 'unun 36 yas ve lizerinde, lohusalarin eslerinin %22,66’sinin 18-
26 yas, %51,33iniin 27-35 yas, %24'iniin 36 yas ve lizerinde oldugu saptandi.
Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin yas ortalamasi 30,72+5,76 (min:20—-max:48),
lohusalarin eslerinin yas ortalamas1 31,98 £6,43 (min:21-max:48) bulundu. iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (X?= 4,216, p>0.05) (Tablo 2).

Gebelerin eslerinin %8,30’unun ilkokul, %16,20’sinin ortaokul, %57,71’,inin
lise, 17,79’unun yiiksekokul ve istii, lohusalarin eslerinin %6’sinin ilkokul,
%14,66'sinin ortaokul, %62,66'sinin lise, %16,66’sinin yiiksekokul ve iistii oldugu
saptand1. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (X?= 0,781,
p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 4. Gebe ve Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilin

Gebeler Lohusalar X?%p
Tamtic1 Ozellikler n % n %
Gebelik Sayisi
1 57 22,53 20 13,33
2 71 28,06 48 32,00
3 61 24,11 55 36,66 0.029/0,798
4 ve lizeri 64 25,30 27 18,00
Diisiik Sayis1
0 177 69,96 88 58,66
1 58 22,92 62 41,33 0,098/0,475
2 18 7,12 - -
Kiirtaj Sayisi
0 225 88,93 134 89,33
1 28 11,07 16 10,66 0.121/0:525
Yasayan Cocuk Sayisi
0 69 27,27 - -
1 107 42,29 37 24,66
2 39 15,42 68 45,33
3 26 10,28 33 22,00 96,678/0,000
4 ve lzeri 12 4,74 12 8,00
Son Gebeligi Planlama
Evet 195 77,07 119 79,33 0,738/0,419
Hayir 58 22,93 31 20,66
TOPLAM 253 100,0 150 100,0

Gebelerin %22,53"iniin birinci gebelik, %28,06'sinin ikinci gebelik, %24,11°
inin tgilincii gebelik, %25,30’unun dort ve daha fazla gebelik, lohusalarin %13,33’

tintin birinci gebelik, %32’sinin ikinci gebelik, %36,66’sinin {igiincii gebelik, %18

‘inin de 4 ve daha fazla gebelik yasadigi saptandi iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (X?= 0,029, p>0.05) (Tablo 3).

Gebe grubunda bulunan kadinlarin %69,96'sinin hi¢ diisiik yasamadig,
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%22,92°sinin bir kere diisiik yasadigi, %70,12’sinin iki kere diisik yasadigi,
lohusalarin ise %58,66’sinin hi¢ diisikk yasamadigi, %41,33’tiniin bir kere diisiik
yasadig1 saptandi. Iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulundu (X?= 0,098, p>0.05) (Tablo 3).

Gebe grubunda bulunan kadmnlarin %88,93’{inlin hi¢ kiirtaj olmadig,
%11,07’sinin bir kere kiirtaj oldugu, logusalarin ise %89,33’liniin hi¢ kiirtaj
olmadig1, %10,66’sinin bir kere kiirtaj oldugu saptandi. Iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (X?= 0,121, p>0.05) (Tablo 3).

Gebelerin %27,27'sinin hi¢ yasayan cocugunun olmadigi, %42,29’unun
yasayan ¢ocuk sayisinin bir oldugu, %15,42’ sinin yasayan ¢ocuk sayisini iKi oldugu,
%10,28’inin yasayan ii¢ ¢ocugunun oldugu, %4,74’liniin yasayan ¢ocuk sayisinin
dort ve tizeri oldugu, lohusalarin %24,66’sinin yagayan ¢ocuk sayisinin bir oldugu,
%45,33’linilin yasayan ¢ocuk sayisinin iki oldugu, %22’sinin yasayan ¢ocuk sayisinin
{ic oldugu, %8,’inin yasayan cocuk sayisinin dort ve iizeri oldugu saptand. iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (X?= 96,678, p<0.05)
(Tablo 3). Yasayan ¢ocuk sayisi bir olan bireyler genelde gebe iken, yasayan ¢ocuk
sayist iKi ve tizerinde olanlar genelde lohusa oldugu goriildii.

Gebelerin %77,07’sinin son gebeligi planli oldugu, %22,93’{iniin planh
olmadigi, lohusalarin ise %79,33’iiniin son gebeliginin planli oldugu, %20,66’sinin
planli olmadigi saptandi. Iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulundu (X?= 0,738, p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 5. Gebe ve Lohusalarin AP Yontemlerine iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Gebeler Lohusalar X?lp
Tamtic1 Ozellikler n % n %
AP Yontemleri Hakkinda Bilgi Alma
Evet 253 100,0 150 100,0 -
AP Yontemi Bilgi Kaynag
Ebe-hemsire 187 7391 103 68,66
Hekim 14 553 9 6,00 1,694/0,429
Akraba-komsu 52 2056 38 25,33
AP Yontem Secim Istegi
Erkek istegi 21 8,30 17 11,33
Kadin istegi 7 2,76 1 0,66 1,425/0,490
Ciftin ortak karar1 225 88,94 132 88,00
AP Yontem Kullanma Sorumlulugu
Kadinlarin 29 1146 23 15,33
Erkeklerin 11 4735 4 2,66 1,231/0,540
Her iki esin esit derecede 213 84,19 123 82,00

Gebe ve lohusa gruplarindaki kadinlarin %100 ‘linlin aile planlamasi

yontemleri hakkinda bilgi aldig saptandi.

Gebelerin aile planlamasi yontemleri bilgi kaynaginin %73,91’inin ebe-hemsire,
%5,53’tinlin  hekim, %?20,56’sinin  akraba-komsu oldugu, Ilohusalarin ise
%68,66’sinin  ebe-hemsire, %6’smin hekim, %25,33’iiniin akraba- komsu oldugu
saptand1. 1ki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(X?= 1,694, p>0.05) (Tablo 4).

Gebelerin %8,30’unun aile planlamasi yontemi sec¢iminin erkegin istegi
dogrultusunda o, %2,76’smnin kadmin istegi dogrultusunda, %88,94 liniin ¢iftin ortak
karar1 oldugunu diisiindiigii, lohusalarda %11,33’linlin aile planlamas1 ydntemi
seciminin erkegin istegi dogrultusunda, %0,66’siin kadinin istegi dogrultusunda,
%88’inin ¢iftin ortak karari oldugunu diisiindiigii saptandi. Iki grup arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (X?= 1,425, p>0.05) (Tablo 4).
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Gebelerin %11,46 ‘smin aile planlamasi yontemi kullanma sorumlulugunun
kadin, %4,35’inin erkek, %84,19’unun her iki esin, logusalarin da %15,33"{inlin
kadm, %2,66’smin erkek, %82’sinin her iki esin oldugunu diisiindiigii saptandi. Iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (X?= 1,231,

p>0.05) (Tablo 4)

Tablo 6. Gebe ve Lohusalarin AP Yontemlerini Bilme ve Kullanma Bilgilerinin

Dagilim

Gebeler Lohusalar
Tamitic1 Ozellikler n % n %
Bilinen AP Yontemleri
Kondom 253 100,00 148 98,66
Geri Cekme 228 90,12 126 84,00
Rahim igi arag 209 82,61 116 77,33
Oral Kontraseptif 175 69,16 109 72,66
Enjeksiyon 158 62,45 99 66,00
Tiip Ligasyon/Vazektomi 31 12,25 30 20,00
Norplant/implant 6 2,37 10 6,66
Spermesid 4 1,58 9 6,00
Dogal Aile Planlamas1 Yontemleri 4 1,58 3 2,00
Vajinal dus 3 1,18 0 0
Diyafram 1 0,39 0 0
Kullanilan AP Yontemleri
Kondom 238 94,07 144 96,00
Geri ¢ekme 222 87,75 123 82,00
Rahim i¢i ara¢ 106 42,89 63 42,00
Oral kontraseptif 38 15,02 30 20,00
Enjeksiyon 13 5,14 14 9,33
Hig¢ yontem kullanmiyorum 3 1,18 0 0
Takvim yontemi 0 0 3 200 -

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Bilinen aile planlamas1 yontemlerine bakilacak olursa; gebelerde en ¢ok bilinen
aile planlamasi yonteminin %100 ile kondom, %90,12 ile geri ¢ekme, %82,61 ile
rahim igi arag, %69,16 ile oral kontraseptifler, %62,45 ile enjeksiyonlar, %12,25 ile
tiip ligasyon/ vazektomi, %2,37 ile norplant/implant, %1,58 ile spermisid, %1,58 ‘er
ile Dogal aile planlamas1 yontemleri, %1,18 ile vajinal dus oldugu saptandi. (Tablo

6)
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Lohusalar da ise en ¢ok bilinen aile planlamasi yonteminin %98,66 ile kondom,
%84 ile geri ¢ekme, %77,33 ile rahim i¢i arag, %72,66 ile oral kontraseptifler, %66
ile enjeksiyonlar, %20 ile tiip ligasyon/ vazektomi, %6,66 ile norplant/implant,

spermisid, %2 ile laktasyonel amonere yonteminin izledigi saptandi. (Tablo 6)

Kullanilan aile planlamasi yontemlerine bakilacak olursa, gebelerde en ¢ok
kullanilan aile planlamasi yontemi %94,07 ile kondom, %87,75 ile geri ¢ekme,
%42,89 ile rahim igi arag, %15,02 ile oral kontraseptifler, %5,14 ile enjeksiyon
oldugu, %1,18’sinin ise hi¢ yontem kullanmadig1 saptandi. (Tablo 6)

Lohusalarda en ¢ok kullanilan aile planlamasi yontemi %96 ile kondom, %82 ile
geri cekme, %42 ile rahim igi arag, %20 ile oral kontraseptifler, %9,3 ile enjeksiyon,
%2 ile de takvim yontemi oldugu saptandi (Tablo 6)

6.2.GEBE VE LOHUSALARIN AILE PLANLAMASI TUTUM
OLCEGI(APTO) PUANLARINA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 7. Gebelerin ve Lohusalarin APTO Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Alinabilecek

. - Gebeler Lohusalar
APTO Toplam ve TOPlaFI)n Allt ve Ust (n=253) (n=150)
Alt Boyutlar udtidr
X +Ss X +Ss p
- + +
Toplumun AP’ye 15-75 46,7+0,34 46,2+0,47 0,369
iligkin alt boyut
(TIAO) Min-Max Min-Max
(33-56) (33-56)
11-55 23,6+0,18 24,140,23 0,091
Yénteme.ili.s.kin alt
boyut (YIAO) Min-Max Min-Max
(19-28) (19-28)
8-40 25,3+0,17 25,3+0,22 0,872
Gebelige iligkin alt
boyut (GIAO) Min-Max Min-Max
(18-30) (19-30)
APTO Toplam 34-170 95,76+0,58 95,75+0,80 0,947
Min-Max Min-Max
(71-113) (71-113)

Gebelerin Aile Planlamast Tutum Olgegi toplam puanmi 95,76+0,58 olup,
lohusalarin  95,75+0,80°dir. Yapilan Mann-Whitney-U testi sonucunda gebe ve
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lohusalarin aile planlamasi tutumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi (p=0,947>0,05), (Tablo 7).

Toplumun aile planlamasina iliskin tutumu alt boyutunun puan ortalamasi;
gebelerde 46,7+0,34, lohusalarda 46,2+0,47 bulundu. iki grubun puanlari birbirine
¢ok yakin olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,369>0,05), (Tablo7).

Aile Planlamasi Yontemlerine iligkin tutum alt boyutunun puan ortalamast;
gebelerde 23,6+0,18, lohusalarda 24,1+0,23bulundu. iki grubun puanlari birbirine
¢ok vyakin olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,091>0,05), (Tablo7).

Doguma iliskin tutum alt boyutunun puan ortalamasi; gebelerde 25,3+0,17,
lohusalarda 25,3+£0,22 bulundu. Iki grubun puanlar1 birbirine ¢ok yakin olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml: bulunmadi (p= 0,872>0,05), (Tablo 7).

6.3.GEBE VE LOHUSALARIN SOSYO — DEMOGRAFIK, OBSTETRIK
OZELLIKLERININ APTO VE ALT OLCEK PUAN ORTALAMARI iLE
ILISKiSINE YONELIK BULGULAR

Gebelerde toplumun aile planlamasina iliskin tutum puaninda yas degiskeninin
fark yaratip yaratmadigini gormek icin yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore p
degeri 0,000<0,05 oldugundan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml: bulundu.
Buna goére hangi yas grubunun fark yarattigini gérmek i¢in yapilan ikili Mann-
Whitney testleri sonucunda 21-30 ve 31-40 yas gruplarmin toplumun aile
planlamasina iliskin tutum puanmin 15-20 ve 41-49 yas gruplarindan daha yiiksek
oldugu belirlendi.
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Tablo 8. Gebe ve Lohusalarin APTO ve Alt 6lcek Puan Ortalamalarinin Yas

Gruplarina Goére Dagilinm

Yas

Gebeler Lohusalar
Gruplan

n Ort.£Ss. p n Ort.+Ss. p

Toplumun AP’ye iliskin Tutumu

15-20 yas 25 44,08+1,03 17 42,29+1,07
21-30yas 120 47,43+0,51 68 46,58+0,74

0,000 0,004
31-40 yas 91 47,020,55 52 47,13+0,81
41-49 yas 17 44,50+0,59 13 46,42+1,27

AP Yontemlerine fliskin Tutum

15-20 yas 25 22,68+0,41 17 23,76+0,53
21-30 yas 120 24,60+0,27 68 24,76+0,36
0,000 0,112
31-40 yas 91 22,91+0,29 52 23,59+0,39
41-49 yas 17 22,12+0,57 13 23,64+0,72
Doguma iliskin Tutum
15-20 yas 25 23,68+0,24 17 23,41+0,25
21-30 yas 120 26,14+0,25 68 25,89+0,36
0,000 0,005
31-40 yas 91 24,93+0,27 52 25,09+0,37
41-49 yas 17 24,43+0,63 13 25,78+0,66
APTO Toplam
15-20 yas 25 90,44+1,11 17 89,47+1,20
21-30 yas 120 98,17+0,90 68 97,25+1,34
0,000 0,003
31-40 yas 91 94,86+0,93 52 95,82+1,29
41-49 yas 17 91,06+1,30 13 95,85+2,18

Gebelerde aile planlamasi yontemlerine iliskin tutum puaninda yas degiskeninin
fark yaratip yaratmadigini goérmek icin yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore p
degeri 0,000<0,05 oldugundan aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu.
Buna gore hangi yas grubunun fark yarattifini goérmek i¢in yapilan ikili Mann-
Whitney testleri sonucunda 21-30 yas gruplarinin diger yas gruplarina gore daha

yiiksek aile planlamasina iliskin tutum puanina sahip oldugu belirlendi.
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Gebelerde doguma iliskin tutum puaninda yas degiskeninin fark yaratip
yaratmadigimni gormek i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore p degeri
0,000<0,05 oldugundan aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu. Buna
gore hangi yas grubunun fark yarattigini gormek igin yapilan ikili Mann-Whitney
testleri sonucunda 21-30 yas grubunun diger yas gruplarindan daha yiiksek doguma

iligkin tutum puanina sahip oldugu saptanda.

Gebelerde Toplam APTO puaninda yas degiskeninin fark yaratip yaratmadigini
gormek i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore p degeri 0,000<0,05
oldugundan aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu. Buna goére hangi yas
grubunun fark yarattigini gérmek i¢in yapilan ikili Mann-Whitney testleri sonucunda
21-30 yas grubunun diger yas gruplarindan daha fazla APTO puanina sahip oldugu
belirlendi.

Lohusalarda toplumun aile planlamasina iligkin tutum puaninda yas degiskeninin
fark yaratip yaratmadigini gérmek icin yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore p
degeri 0,004<0,05 oldugundan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Buna gore hangi yas grubunun fark yarattigini gérmek i¢in yapilan ikili Mann-
Whitney testleri sonucunda 21-30, 41-49 ve 31-40 yas gruplarinin 15-20 yas
grubundan daha yiiksek toplumunun aile planlamasina iligkin tutum puanina sahip

oldugu belirlendi.

Lohusalarda aile planlamast yontemlerine iligkin tutum puaninda yas
degiskeninin fark yaratip yaratmadigimi gérmek igin yapilan Kruskal Wallis testi
sonucuna gore p degeri 0,112>0,05 oldugundan aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Buna gore 21-30, 41-49, 31-40 ve 15-20 yas gruplarinda puanin

ayni oldugu saptandi.

Lohusalarda doguma iliskin tutum puaninda yas degiskeninin fark yaratip
yaratmadigimi gérmek igin yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna goére p degeri
0,005<0,05 oldugundan aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu. Buna
gore hangi yas grubunun fark yarattigini gérmek igin yapilan ikili Mann-Whitney
testleri sonucunda 21-30, 41-49 ve 31-40 yas gruplarinin 15-20 yas grubundan daha

yiiksek dogum tutumu puanina sahip oldugu belirlendi.

Lohusalarda toplam APTO puaninda yas degiskeninin fark yaratip yaratmadigin
gormek i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna goére p degeri 0,003<0,050
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oldugundan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Buna goére hangi
yas grubunun fark yarattigini gérmek igin yapilan ikili Mann-Whitney testleri
sonucunda 21-30, 41-49 ve 31-40 yas gruplarinin 15-20 yas grubundan daha yiiksek
APTO puanina sahip oldugu belirlendi.

Tablo 8. Gebe ve Lohusalarin APTO ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Egitim

Durumuna Gére Dagilim

Egitim Durumu Gebeler Lohusalar

Ozellikler n OrtSs. p n Ort+Ss. p

Toplumun AP’ye iliskin Tutumu

Okur/Yazar 5 43,00+0,00 0

Tlkokul 31 41,41+0,98 15 41,75+1,49

Ortaokul 74 45,45+0,73 36 43,22+1,04

Lise ve dengi 123 48,00+0,29 0,000 81 47,11+0,48 0.000
Yiksekokul / 20 53,00£0,76 18 52,66+1,03

Fakiilte

AP Yontemlerine fliskin Tutum

Okur/Yazar 5 19,00+0,00 0

Tlkokul 31 22,45+0,30 15 21,68+0,40

Ortaokul 74 22,40+0,28 36 22,69+0,34

Lise ve dengi 123 24.394+0,27 0,000 81 24,61+0,32 0,000
Yiiksekokul / 20 26,4040,23 18 27.11£021

Fakiilte

Doguma iliskin Tutum

Okur/Yazar 5 21,00+0,00 0

flkokul 31 24,29+0,63 15 24,56+0,92

Ortaokul 74 23,97+0,24 36 23,75+0,38

Lise ve dengi 123 26,08+0,20 0,000 81 25,45+0,26 0,000
Yiiksekokul / 20 28,45+0,24 18 28,61+0,21

Fakiilte

APTO Toplam

Okur/Yazar 5 83,00+0,00 0

Tlkokul 31 88,16+1,71 15 88,00+2,53

Ortaokul 74 91,83+1,08 36 89,66+1,49

Lise ve dengi 123 98,48+0,57 0,000 81 97,18+0,84 0,000

Yiksekokul /

Fakiilie 20 107,85+0,89 18 108,38+1,20

Gebelerin egitim durumu degiskeninde Toplumun Aile Planlamasina iliskin
tutumu igin yapilan Kruskal-Wallis testi sonucuna goére degiskenler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna goére egitim durumu igin

Toplumun Aile Planlamasina iligkin tutumunda en yiiksek puani yiliksekokul ve iistii,
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ikinci en yiiksek puani lise ortaokul, en diisiik puan1 ortaokul, okur-yazar ve ilkokul

gruplart aldi.

Gebelerin egitim durumu degiskeninde planlama yontem i¢in yapilan Kruskal-
Wallis testi sonucuna gore degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05). Buna gore egitim durumu i¢in Aile planlamasi yontemlerine
iliskin tutumunda en yiiksek puani yiiksekokul ve istii, ikinci en yiiksek puani lise,

ilkokul, ortaokul gruplar1 alirken en diisiik puani1 okur-yazar grubu aldi.

Gebelerin egitim durumu degiskeninde Doguma Iliskin Tutum igin yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucuna gore degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore egitim durumu i¢in dogum tutumda en yiiksek
puant yiiksekokul ve istii, ikinci en yiiksek puani lise, en diigiik puani ilkokul,

ortaokul ve okur-yazar gruplari aldi.

Gebelerin egitim durumu degiskeninde aile planlamasi puani i¢in yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucuna gore degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Buna gére egitim durumu icin APTO Toplam en yiiksek
puan1 yiiksekokul ve {istii, ikinci en yiiksek puani lise, en diisiik puani ortaokul,

ilkokul ve okur-yazar gruplar aldi.

Lohusalarin egitim durumu degiskeninde Toplumun Aile Planlamasina iliskin
tutumu puani i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonucuna gore degiskenler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore egitim durumu igin
Toplumun Aile Planlamasina iliskin tutum puaninda en yiiksek puani yiliksekokul ve

iistli, ikinci en yiiksek puant lise, en diisiik puan1 ortaokul ve ilkokul gruplar aldi.

Lohusalarin egitim durumu degiskeninde Aile planlamasi yontemlerine iliskin
tutumu igin yapilan Kruskal-Wallis testi sonucuna goére degiskenler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore egitim durumu igin Aile
planlamasi yontemlerine iliskin tutumunda en yiiksek puani yiiksekokul ve isti,

ikinci en yiiksek puani lise, en diisiik puani ortaokul ve ilkokul gruplari ald.

Lohusalarin egitim durumu degiskeninde Doguma iliskin Tutum igin yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucuna gore degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore egitim durumu i¢in dogum tutumda en yiiksek
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puani yiiksekokul ve istii, ikinci en yiiksek puani lise, en diisiik puani ortaokul ve

ilkokul gruplar ald1.

Lohusalarin egitim durumu degiskeninde APTO Toplam icin yapilan Kruskal-
Wallis testi sonucuna gore degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05). Buna gére egitim durumu icin APTO Toplam en yiiksek puani
yiiksekokul ve tistii, ikinci en yiiksek puani lise, en diisiik puan1 ortaokul ve ilkokul

gruplari aldi.

Tablo 9. Gebe ve Lohusalarin APTO ve Alt Ol¢cek Puan Ortalamalarinin Calisma

Durumuna Gére Dagilim

Calisma Durumu Gebeler Lohusalar

Ozellikler n Ort.+Ss. p n Ort.£Ss. p

Toplumun AP’ye iliskin Tutumu

Evet 80 49,30+0,59 57 48,15+0,74
0,000 0,000
Hayir 173 45,60+0,38 93 45,10+0,59

AP Yontemlerine iliskin Tutum

Evet 80 25,11+0,32 57 25,27+0,37

0,000 0,000
Hayir 173 22,940,205 93 23,44+0,27
Doguma iliskin Tutum
Evet 80 26,64+0,30 57 26,60+0,35

0,000 0,000
Hayir 173 24,76+0,18 93 24,53+0,26
APTO Toplam
Evet 80 101,06+1,03 57 100,03+1,28

0,000 0,000
Hayir 173 93,34+0,63 93 93,08+0,94

Gebelerin Calisma Durumu degiskeninde Toplumun Aile Planlamasina iliskin
tutum i¢in yapilan Mann-Whitney testi sonucuna gore degiskenler arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Buna goére g¢alisan grubun

puaninin ¢alismayan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

39



Gebelerin Calisma Durumu degiskeninde Aile planlamasi yontemlerine iliskin
tutum icin yapilan Mann-Whitney testi sonucuna gore degiskenler arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Buna goére calisan grubun

puaninin ¢alismayan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Gebelerin Calisma Durumu degiskeninde Doguma Iliskin Tutum igin yapilan
Mann-Whitney testi sonucuna gore degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Buna gére ¢alisan grubun puaninin ¢alismayan

gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Gebelerin Calisma Durumu degiskeninde aile planlamasi puani i¢in yapilan
Mann-Whitney testi sonucuna goére degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Buna gore calisan grubun puaninin ¢aligmayan

gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Lohusalarin Calisma Durumu degiskeninde Toplumun Aile Planlamasina iliskin
tutum i¢in yapilan Mann-Whitney testi sonucuna gore degiskenler arasindaki farkin
istatistiksel a¢idan anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Buna gére calisan grubun

puaninin ¢alismayan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Lohusalarin Calisma Durumu degiskeninde Aile planlamasi yontemlerine iligskin
tutum i¢in yapilan Mann-Whitney testi sonucuna gore degiskenler arasindaki farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Buna gére calisan grubun

puaninin ¢alismayan gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Lohusalarin Calisma Durumu degiskeninde Doguma Iligskin Tutum igin yapilan
Mann-Whitney testi sonucuna gore degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Buna gore ¢alisan grubun puaninin ¢alismayan

gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Lohusalarin Caligma Durumu degiskeninde APTO Toplam igin yapilan Mann-
Whitney testi sonucuna gore degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu saptandi (p<0,05). Buna gore ¢alisan grubun puaninin ¢alismayan gruba gore
daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 10. Gebe ve Lohusalarin APTO ve Alt Ol¢cek Puan Ortalamalarinin

Sosyal Giivence Durumuna Goére Dagilim

Sosyal Giivence Gebeler Lohusalar
Ozellikler n Ort.£Ss. P n Ort.£Ss. P
Toplumun AP’ye iliskin Tutumu
Emekli 22 50,680,833 9 49,55+1 44
sandig1
BAG-KUR 10 43,80+0,59 6 43,50+1,20
0,000 0,043
SSK 217 46,57+0,37 133 46,27+0,52
Diger 4 42,00+0,00 2 42,00+0,00
AP Yontemlerine iliskin Tutum
Emekli 22 26,59+0,24 9 26,66:0,28
sandig1
BAG-KUR 10 20,50+0,61 6 20,16+0,30
0,000 0,000
SSK 217 23,47+0,19 133 24,13+0,24
Diger 4 25,00+£0,00 2 25,00:£0,00
Doguma iliskin Tutum
Emekli 22 28.45:0.21 9 28.55+0,29
sandig1
BAG-KUR 10 23,40+1,01 6 23,83+1,32
0,000 0,000
SSK 217 25,14+0,17 133 25,21+0,23
Diger 4 24,00+0,00 2 24,00+0,00
APTO Toplam
Emekli 22 105,72+0,75 9 104,77+1,63
sandig1
BAG-KUR 10 87,70+1,59 6 87,50+0,92
0,000 0,000
SSK 217 95,18+0,62 133 95,62+0,87
Diger 4 91,00+0,00 2 91,00+0,00
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Gebelerin sosyal giivence durumlarina gore Toplumun Aile Planlamasina iliskin
tutumu igin yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan
degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore
sosyal giivence i¢in Toplumun Aile Planlamasina iliskin tutumunda en yiiksek puani
emekli sandig1 ve SSK grubu alirken en diisiik puan1 BAG-KUR ve diger gruplari
aldu.

Gebelerin sosyal giivence durumlarina gore Aile planlamas1 yontemlerine iliskin
tutum i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan
degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore
sosyal giivence i¢in Aile planlamasi yontemlerine iliskin tutumunda en yiiksek puani
emekli sandig1, diger ikinci en yiiksek puani diger ve SSK en diisiik puam1 BAG-
KUR gruplari aldu.

Gebelerin Sosyal giivence durumlarina gére dogum tutum igin yapilan Kruskal-
Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore sosyal glivence i¢in dogum
tutumda en yliksek puan1 emekli sandig1 grubu alirken en diisiik puan1 SSK, diger ve

BAG-KUR gruplari ald.

Gebelerin Sosyal giivence durumlarina gore aile planlamasi puani i¢in yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore sosyal
giivence i¢in aile planlamasi puaninda en yliksek puani emekli sandig1 grubu alirken

en diisiik puan1 SSK, diger ve BAG-KUR gruplari alds.

Lohusalarin Sosyal giivence durumlarma goére Toplumun Aile Planlamasina
iliskin tutum i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,043<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptandi. Buna gore sosyal giivence icin Toplumun Aile Planlamasina iliskin
tutumunda en yiiksek puan1 emekli sandigr ve SSK grubu alirken en diisiik puani
BAG-KUR ve diger gruplari alds.

Lohusalarin Sosyal gilivence durumlarina gore aile planlamasi ydntemlerine
iliskin tutum i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

saptandi. Buna gore sosyal gilivence i¢in aile planlamasi yontemlerine iliskin

42



tutumunda en yiiksek puan1 emekli sandigi, diger ve SSK grubu alirken en diisiikk
puan1 BAG-KUR grubu ald.

Lohusalarin sosyal giivence durumlarina gére dogum tutum igin yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore sosyal
giivence i¢in dogum tutumda en yliksek puan1 emekli sandig1 grubu alirken en diisiik

puant SSK, diger ve BAG-KUR gruplari ald1.

Lohusalarin sosyal giivence durumlarma gére APTO Toplam igin yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore sosyal
giivence i¢in APTO Toplam en yiiksek puan1 emekli sandig1 ve SSK grubu alirken en
diisiik puan1 diger ve BAG-KUR gruplar1 aldu.

Tablo 11. Gebe ve Lohusalarin APTO ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Sosyo

Ekonomik Durumu Algisina Gore Dagilim

Sosya Ekonomik

Gebeler Lohusalar
Durum

Ozellikler n Ort.£Ss. p n Ort.£Ss. p

Toplumun AP’ye iliskin Tutumu

Diisiik 97 45,54+0,54 63 45,12+0,70

Orta 133 46,66+0,45 0,000 79 46,45+0,66 0,001
Iyi 23 52,72+0,40 8 52,77+1,03

AP Yontemlerine iliskin Tutum

Diisiik 97 22,57+0,30 63 23,20+0,36

Orta 133 24,33+0,23 0,000 79 24,69+0,30 0,002
Iyi 23 24,13+0,49 8 25,88+0,58

Doguma Iliskin Tutum

Diisiik 97 24,46+0,30 63 24,73+0,34

Orta 133 25,68+0,20 0,000 79 25,45+0,30 0,001
Iyi 23 27,27+0,40 8 28,44+0,41

APTO Toplam

Diisiik 97 92,58+0,96 63 93,06+1,17

Orta 133 96,69+0,74 0,000 79 96,60+1,09 0,000
Iyi 23 104,13+1,11 8 107,11£1,96
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Gebelerin sosyo-ekonomik durum algilarina gore Toplumun Aile Planlamasina
iliskin tutumu igin yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptandi. Buna gore sosyal ekonomik durum algilar1 i¢in Toplumun Aile
Planlamasina iliskin tutumunda en yiiksek puani iyi grubu alirken en diisiik puani

orta ve diigiik gruplari aldi.

Gebelerin sosyo-ekonomik durum algilarina gore Aile planlamasi yontemlerine
iliskin tutum i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptandi. Buna gore sosyal ekonomik durum algilari i¢in Aile planlamasi
yontemlerine iligkin tutumunda en yiiksek puani orta ve iyi grubu alirken en diisiik

puani diisiik grubu aldu.

Gebelerin sosyo-ekonomik durum algilarina gére Doguma iliskin Tutum icin
yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore sosyal
ekonomik durum algilar1 i¢in Doguma Iliskin Tutumunda en yiiksek puani iyi grubu

alirken en diisiik puani orta ve diisiik gruplar ald1.

Gebelerin sosyo-ekonomik durum algilarina gore aile planlamasi puani igin
yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna goére sosyal
ekonomik durum algilar i¢in aile planlamasi puaninda en yiiksek puani iyi ikinci en

yiiksek puani orta en diigiik puan1 diisiik gruplar aldi.

Lohusalarin ~ sosyo-ekonomik durum algilarmma gore Toplumun Aile
Planlamasina iligkin tutumu igin yapilan Kruskal-Wallis testi s sonucunda p degeri
0,001<0,05 oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu saptandi. Buna gore sosyal ekonomik durum algilar1 i¢in Toplumun Aile
Planlamasina iliskin tutumunda en yiiksek puani iyi grubu alirken en diisiik puani

orta ve diisiik gruplar ald1.

Lohusalarin ~ sosyo-ekonomik durum algilarna gére Aile planlamasi

yontemlerine iliskin tutum i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri
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0,002<0,05 oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu saptandi. Buna gore sosyal ekonomik durum algilar1 i¢in Aile planlamasi
yontemlerine iliskin tutumunda en yiiksek puani iyi grubu alirken en diisiik puani

orta ve diisiik gruplari aldi.

Lohusalarin sosyo-ekonomik durum algilarma gdre Doguma Iliskin tutum igin
yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,001<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna goére sosyal
ekonomik durum algilar1 igin Doguma Iliskin tutumunda en yiiksek puani iyi grubu

alirken en diisiik puani orta ve diisiik gruplar aldi.

Lohusalarin sosyo-ekonomik durum algilarina gére APTO Toplam igin yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore sosyo
ekonomik durum algilar1 igin APTO Toplamda en yiiksek puani iyi grubu alirken en

diisiik puani orta ve diisiik gruplar ald1.

Tablo 12. Gebe ve Lohusalarin APTO ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalariin Esin Egitim

Durumuna Goére Dagilimi

Esin Gebeler Lohusalar
Egitim Durumu

Ozellikler n Ort.£Ss. p n Ort.£Ss. p

Toplumun AP’ye iliskin Tutumu

flkokul 21 39,70+0,95 9 39,00+1,63
Ortaokul 41 43,75+1.15 22 43,63+1,32
0,000 0,000
Lise 146 47254030 94 46,71+0,54
Yiiksekokul 45 51,0620,56 25 49.88+0.95
ve ustu

AP Yéntemlerine iliskin Tutum

flkokul 21 21,1040,33 9 20,90+0,37
Ortaokul 2 22314021 22 22,68+0,35
0,000 0,000
Lise 146 2346025 94 24.3140,30
Yiiksekokul 45 26.55+0,23 25 26,08+0,41
ve ustu
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Doguma iliskin Tutum

ilkokul 21 23,05:0,72 9 2340121
Ortaokul a1 23.82+0,38 22 24,68+0,58
0,000 0,000
Lise 146 25.39+0,19 94 25,08+0,26
I 45 27.64+0,25 25 27.60+0,36
ve ustu
APTO Toplam
flkokul 21 83,85+1,74 9 83.30+3,06
Ortaokul a1 89.90+1,47 22 91,00+1,83
0,000 0,000
Lise 146 96,10+0,58 94 96,11+0,91
Yiiksckokul 45 105,26:0.86 25 103,56+1,53
ve ustu

Gebelerin esin egitim durumuna goére Toplumun Aile Planlamasina iliskin
tutumu i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan
degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore
esin egitim durumu i¢in Toplumun Aile Planlamasma iliskin tutumunda en yiiksek
puan1 yiiksekokul ve istii, ikinci en yiiksek puani lise ve ortaokul, en diisiik puani

ilkokul gruplari ald1.

Gebelerin esin egitim durumuna gére Aile planlamasi1 yontemlerine iliskin tutum
icin yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan
degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore
esin egitim durumu i¢in Aile planlamasi yontemlerine iligkin tutum en yiiksek puan
yiiksekokul ve listii, ikinci en yiiksek puani lise ve ortaokul, en diisiik puani ilkokul

gruplari aldi.

Gebelerin esin egitim durumuna gore Doguma Iliskin tutum igin yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore esin egitim
durumu i¢in dogum tutum en yiiksek puani yiiksekokul ve istii, ikinci en yiiksek

puani lise, en diisiik puan1 ortaokul ve ilkokul gruplari aldi.

Gebelerin esin egitim durumuna gore aile planlamasi puani i¢in yapilan Kruskal-

Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler arasindaki farkin
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istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore esin egitim durumu igin aile
planlamasi puaninda en yiiksek puani yiiksekokul ve iisti, ikinci en yiliksek puani lise

ve ortaokul, en diisiik puani ilkokul gruplar1 aldi.

Lohusalarin esin egitim durumuna gore Toplumun Aile Planlamasina iligkin
tutumu igin yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan
degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore
esin egitim durumu i¢in Toplumun Aile Planlamasina iliskin tutumunda en yiiksek
puani yiiksekokul ve iistii, ikinci en yliksek puani lise ve ortaokul, en diisiik puani

ilkokul gruplart aldu.

Lohusalarin esin egitim durumuna gore Aile planlamasi yontemlerine iliskin
tutum i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan
degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore
esin egitim durumu i¢in Aile planlamasi yontemlerine iligkin tutumu en yiiksek puani
yiiksekokul ve {istii, ikinci en yiiksek puani lise ve ortaokul, en diisiik puani ilkokul

gruplari aldi.

Lohusalarin esin egitim durumuna goére Doguma Iliskin tutum igin yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore esin egitim
durumu i¢in dogum tutum en yiiksek puani yiiksekokul ve tstii, ikinci en yliksek

puant lise ve ortaokul, en diisiik puani ilkokul gruplar: aldu.

Lohusalarin esin egitim durumuna gére APTO Toplam icin yapilan Kruskal-
Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore esin egitim durumu igin
APTO Toplam en yiiksek puani yiiksekokul ve iistii, ikinci en yiiksek puani lise ve
ortaokul, en diisiik puani ilkokul gruplar1 aldi.

47



Tablo 13. Gebe ve Lohusalarin APTO ve Alt Olgek Puan Ortalamalariin Gebeliklerini

Planlama Durumuna Gore Dagilimi

Gebeliklerini

Gebeler Lohusalar
Planlama Durumu

Ozellikler n Ort.£Ss. P n Ort.£Ss. p

Toplumun AP’ye iliskin Tutumu

Evet 195 47,22+0,39 119 46,84+0,55
0,002 0,006
Hayir 58 45,19+0,65 31 44,15+0,82

AP Yontemlerine iliskin Tutum

Evet 195 24,02+0,20 119 24,53+0,26
0,000 0,001
Hayir 58 22,33+0,35 31 22,68+0,38

Doguma iliskin Tutum

Evet 195 25,734+0,18 119 25,33+0,25

0,000 0,987
Hayir 58 24,05+0,36 31 25,31+0,48
APTO Toplam
Evet 195 96,98+0,65 119 96,72+0,94

0,000 0,007
Hayir 58 91,57+1,15 31 92,15+1,31

Gebelerin gebeliklerini planlama durumuna gére Toplumun Aile Planlamasina
iliskin tutumu igin yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,002<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptand1. Buna gore gebeligi planli olanlarm Toplumun Aile Planlamasma Iliskin

Tutum puan ytiksektir.

Gebelerin gebeliklerini planlama durumuna goére Aile planlamasi1 yontemlerine
iligkin tutum i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptand1. Buna gore gebeligi planli olanlarin Aile Planlamasi Y&ntemlerine Iliskin

Tutum puan ytiksektir.
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Gebelerin gebeliklerini planlama durumuna gére Doguma iliskin tutum igin
yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore gebeligi

planl1 olanlarin Doguma iliskin Tutum puan1 yiiksektir.

Gebelerin gebeliklerini planlama durumuna goére aile planlamasi puani igin
yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore gebeligi

planli olanlarin APTO toplam puani yiiksektir.

Lohusalarin gebeliklerini planlama durumuna gére Toplumun Aile Planlamasina
iliskin tutumu igin yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,006<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptandi. Buna gore gebeligi planli olanlarin Toplumun Aile Planlamasina iligkin

tutum puani yiiksektir.

Lohusalarin gebeliklerini planlama durumuna gore Aile planlamasi yontemlerine
iligkin tutum igin yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,001<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu
saptandi. Buna gore gebeligi planli olanlarin Aile planlamasi1 yontemlerine iliskin

tutum puan yiiksektir.

Lohusalarin gebeliklerini planlama durumuna gére Doguma iliskin tutum igin
yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,987<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig: saptandi. Buna gore gebeligi

planli olanlarm Doguma iliskin tutum puaninda etkisi yoktur.

Lohusalarin gebeliklerini planlama durumuna gére APTO Toplam igin yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,007<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore gebeligi

planli olanlarm APTO toplam puani yiiksektir.
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Tablo 14. Gebe ve Lohusalarin APTO ve Alt 6lcek Puan Ortalamalarimin Aile

Planlamasi Yonetimine Gore Dagilimi

AP Yonetimi Gebeler Lohusalar

Ozellikler n Ort.£Ss. P n Ort.£Ss. p

Toplumun AP’ye iliskin Tutumu

Erkek Istegi 21 39,61+1,15 17 38,176+1.15

Kadm istegi 7 44.00+0,00 0,000 1 44.00040,00 0,000
Giftinortak ¢ 47.50+0,33 132 47.356+0.45

karari

AP Yontemlerine Iliskin Tutum

Erkek Istegi 21 22,09+0,58 17 22,76+0,66

Kadin istegi 7 24,00+0,89 0,016 1 26,00+0,00 0,053
Giftinortak g 23,77+0,19 132 2429024

karari

Doguma iliskin Tutum

Erkek Istegi 21 21,85+0,40 17 22,17+0,43

Kadin istegi 7 24,50+0,22 0,000 1 24,00+0,00 0,001
Giftinortak ¢ 25.7040,17 132 25.75+022

karari

APTO Toplam

Erkek Istegi 21 83,57+1,89 17 83,11+2,08

Kadin istegi 7 92,50:+0,67 0,000 1 94,00+0,00 0,000
Giftinortak ¢ 96,98+0,57 132 97.40+0.77

karari

Gebelerin aile planlamasini1 yonetimine gore Toplumun Aile Planlamasina
[liskin Tutumu igin yapilan Kruskal-Wallis testi testi sonucunda p degeri 0,000<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptandi. Buna gore aile planlamasin1 yonetimi i¢in Toplumun Aile Planlamasina
Iliskin Tutumunda en yiiksek puani ¢iftin ortak karari ve kadm istegi alirken en

diisiik erkek istegi grubu aldu.
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Gebelerin aile planlamasini yonetimine gore Aile planlamasi Yontemlerine
Mliskin Tutum igin yapilan Kruskal-Wallis testi testi sonucunda p degeri 0,016<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptandi. Buna gore aile planlamasini yonetimi i¢in dogum tutumda en yiiksek puani
kadin istegi ikinci en yiiksek puani ¢iftin ortak kararit en diisiik puani erkek istegi

gruplart aldi.

Gebelerin aile planlamasimi ydnetimine goére Doguma Iliskin Tutum igin
yapilan Kruskal-Wallis testi testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan
degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore
aile planlamasini ydnetimi i¢in Doguma Iliskin Tutumda en yiiksek puani ¢iftin ortak

karar1 ve kadin istegi alirken en diisiik puani erkek istegi grubu aldi.

Gebelerin aile planlamasini ydnetimine gére APTO puani igin yapilan
Kruskal-Wallis testi testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore aile
planlamasini ydnetimi icin APTO puaninda en yiiksek puani ciftin ortak karar1 ve

kadin istegi alirken en diisiik puani erkek istegi gruplar aldi.

Lohusalarin aile planlamasini yonetimine gére Toplumun Aile Planlamasina
Iliskin Tutumu igin yapilan Kruskal-Wallis testi testi sonucunda p degeri 0,007<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptandi. Buna gore aile planlamasini yonetimi i¢in Toplumun Aile Planlamasina
Iliskin Tutumunda en yiiksek puani ¢iftin ortak karar1 alirken en diisiik puam kadin

istegi ve erkek istegi gruplar aldi.

Lohusalarin aile planlamasini yonetimine gore Aile planlamasi Ydntemlerine
[liskin Tutum igin yapilan Kruskal-Wallis testi testi sonucunda p degeri 0,053<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig

saptandi.

Lohusalarm aile planlamasini ydnetimine gére Doguma iliskin Tutum igin
yapilan Kruskal-Wallis testi testi sonucunda p degeri 0,001<0,05 oldugundan
degiskenler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore
aile planlamasi ydnetimi i¢in Doguma Iliskin Tutumunda en yiiksek puami ¢iftin

ortak karar1 alirken en diisiik puan1 kadin istegi ve erkek istegi gruplari aldi.
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Lohusalarin aile planlamasini ydnetimine gére APTO Toplam igin yapilan
Kruskal-Wallis testi testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore aile
planlamas1 yonetimi i¢in APTO Toplam en yiiksek puani ¢iftin ortak karar1 ve kadin

istegi alirken en diisiik puani erkek istegi gruplari aldi.

Tablo 15. Gebe ve Lohusalarm APTO ve Alt 6lcek Puan Ortalamalarimin Aile

Planlamasi Sorumluluguna Gére Dagilimi

AP Sorumlulugu Gebeler Lohusalar

Ozellikler n Ort.Ss. p n Ort.+Ss. p

Toplumun AP’ye iliskin Tutumu

Kadinlarin 29 39,58+0,96 23 39,78+1,10

Erkeklerin 11 44,80+0,32 0,000 4 45,20+0,48 0,000
Ciftinortak 595 47,83+0,32 123 47,53+0,47

karar1

AP Yontemlerine iliskin Tutum

Kadimlarin 29 22,27+0,44 23 23,00+0,49

Erkeklerin 11 22,80+0,71 0,014 4 23,00+1,22 0,000
Ciftin ortak 213 23,86:£0,20 123 24,40+0,26

karar1

Doguma iliskin Tutum

Kadinlarin 29 22,17+0,46 23 23,26+0,56

Erkeklerin 11 23,50+0,42 0,000 4 22,80+0,48 0,000
E;fgﬁ ortak 519 25.8740.16 123 25824023

APTO Toplam

Kadinlarin 29 84,03+1,66 23 86,04+1,98

Erkeklerin 11 91,10+0,69 0,000 4 91,00+1,22 0,000
Ciftinortake 13 97,57+0,56 123 97,76:0,81

Gebelerin aile planlamasi sorumluluguna gére Toplumun Aile Planlamasina

fliskin Tutumu igin yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05
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oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptandi. Buna gore aile planlamasi sorumlulugu i¢in Toplumun Aile Planlamasina
Iliskin Tutumunda en yiiksek puani ¢iftin ortak karar1 ikinci en yiiksek puan

erkeklerin en diislik puan1 kadinlarin gruplar aldi.

Gebelerin Aile planlamasi sorumluluguna gore Aile planlamast Ydntemlerine
Iliskin Tutum igin yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,014<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptand1. Buna gore aile planlamasi sorumlulugu igin Aile Planlamasi Ydntemlerine
Iliskin Tutumunda en yiiksek puami g¢iftin ortak karar1 ikinci en yiiksek puam

erkeklerin en diisiik puani kadinlarin gruplar aldu.

Gebelerin Aile planlamasi sorumluluguna gére Doguma Iliskin Tutum icin
yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore aile
planlamasi sorumlulugu icin Doguma iliskin Tutumunda en yiiksek puani ¢iftin ortak

karar1 alirken en diisiik puani kadinlar ve erkekler grubu aldi.

Gebelerin Aile planlamasi sorumluluguna gére APTO puani igin yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore aile
planlamasi sorumlulugu igin APTO puaninda en yiiksek puam ¢iftin ortak karari

ikinci en yliksek puani erkeklerin en diisiik puani kadinlarin gruplari aldu.

Lohusalarin Aile planlamasi sorumluluguna gére Toplumun Aile Planlamasina
Iliskin Tutumu igin yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptandi. Buna gore aile planlamasi sorumlulugu i¢in Toplumun Aile Planlamasina
[liskin Tutumunda en yiiksek puani ¢iftin ortak karar1 ve erkeklerin grubu alirken en

diisiik puan1 kadinlarin grubu aldu.

Lohusalarin Aile planlamasi sorumluluguna gore Aile Planlamasi Yontemlerine
[liskin Tutum igin yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05
oldugundan degiskenler arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptand1. Buna gore aile planlamasi sorumlulugu i¢in Aile planlamasi1 Y6ntemlerine
Iliskin Tutumunda en yiiksek puani ¢iftin ortak karari alirken en diisiik puani

erkekler ve kadimnlar grubu aldi.
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Lohusalarin Aile planlamasi sorumluluguna gére Doguma iliskin Tutum igin
yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore aile
planlamas1 sorumlulugu i¢in Doguma Iliskin Tutumunda en yiiksek puan ¢iftin ortak

karar1 alirken en diisiik puani kadinlar ve erkekler grubu aldi.

Lohusalarin Aile planlamasi sorumluluguna gére APTO Toplam igin yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda p degeri 0,000<0,05 oldugundan degiskenler
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi. Buna gore aile
planlamas1 sorumlulugu icin APTO Toplam en yiiksek puani ¢iftin ortak karar1 ve

erkeklerin grubu alirken en diisiik puan1 erkekler ve kadinlar grubu aldi.

6.4.GEBELERIN VE LOHUSALARIN APTO VE ALT OLCEK PUAN
ORTALAMALARINA GORE BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ KORELASYON ANALIZi DAGILIMI

Tablo 16.Gebelerin APTO ve Alt Olcek Puan Ortalamalarina Gore Bazi Sosyo-

Demografik Ozelliklerinin Korelasyon Analizi Dagihm

AP

Toplum AP yontemleri ~ Dogum  APTO

GEBELER Es yasi tutumu tutumu tutumu  Toplam
Evlilik siiresi rs 0,812 -0,063 -0,289 -0,247 -0,185
p 0,000 0,316 0,000 0,000 0,003

Es yas1 rs -0,014 -0,242 0,223 -0,143
p 0,822 0,000 0,000 0,023
Toplumun Is 0,356 0,553 0,856
APtutumu — p 0,000 0,000 0,000
AP rs 0,611 0,712
yontemleri p

tutumu 0,000 0,000
wom W 0833
p 0,000

Is-Spearman korelasyon katsayisi.

Evlilik siiresi ile es yas1 arasinda yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda
p =0,000<0,05 oldugundan evlilik siiresi ile es yas1 arasinda istatistiksel agidan giiclii

pozitif yonde iligki vardir.

Evlilik siiresi ile aile planlamasi tutumu, dogum tutumu alt boyutlar1 ve APTO

toplam puan arasinda yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda p =0,000 <
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0,05 oldugundan evlilik siiresi ile aile planlamasi tutumu, dogum tutumu ve APTO

toplam puan arasinda istatistiksel agidan zayif pozitif yonde iliski vardir.

Es yast ile aile planlamasi tutumu, dogum tutumu alt boyutlari ve APTO toplam
puan arasinda yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda p=0,000 < 0,05
oldugundan EY ile aile planlamas! tutumu, dogum tutumu alt boyutlar1 ve APTO

toplam puan arasinda istatistiksel agidan zayif negatif yonde iliski vardir.

Tablo 17. Lohusalarin APTO ve Alt Olcek Puan Ortalamalarina Gore Baz

Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Korelasyon Analizi Dagihim

AP

LOHUSALAR Es Toplum AP  yontemleri Dogum APTO

yasi Tutumu tutumu Tutumu Toplam

Evlilik siiresi rs 0,877 0,086 -0,29 -0,126 -0,07

p 0,000 0,295 0,000 0,123 0,394

Es yas1 rs 0,153 -0,128 -0,035 0,039

p 0,062 0,118 0,674 0,636

Vel AL 0,549 0,506 0,890
tutumu

p 0,000 0,000 0,000

AP yontemleri s 0,563 0,802
tutumu

p 0,000 0,000

Dogum rs 0,563 0,802

Tutumu p 0,000 0,000

I's: Spearman kolerasyon katsayisi
Evlilik siiresi ile es yas1 arasinda yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda
p =0,000 <0,05 oldugundan evlilik siiresi ile es yasi arasinda istatistiksel agidan

giiclii pozitif yonde iliski vardar.

Evlilik siiresi ile aile planlamasi tutumu arasinda yapilan spearman korelasyon
analizi sonucunda p=0,000 < 0,05 oldugundan evlilik siiresi ile aile planlamasi

tutumu arasinda istatistiksel agidan zayif negatif yonde iliski vardir.

55



7. TARTISMA

Bu aragtirma gebe ve lohusa kadinlarin aile planlamasi yontemlerine karsi
tutumlarini ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla kesitsel ve tanimlayict olarak

yapildi.

7.1.GEBE VE LOHUSALARIN OBSTETRIK OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayilarina bakildiginda gebelerin

%25,30’u, lohusalarin da %18’i dort veya daha fazla gebelik yasadig: belirlendi.

Katilimcilardan gebelerin %69,96°sinin, lohusalarin %58,66’siin daha 6nce hig
diisiik yapmadigr ve yine gebelerin %88,93’linlin, lohusalarin %89,33’iiniin hig
kiirtaj da olmadigi belirlendi. Cayan (2009) 'm Aydmn ilinde 1549 yas evli
kadinlarin aile planlamasi1 yontemlerine iliskin tutumlarimin kullandiklar1 kontraseptif
yontemler Ile Iliskisini inceleyen ¢alismasinda da sonuglara paralel olarak kadinlarin

yaklasik %82,9’unun hig kiirtaj olmadig: belirlendi.

Gebe grubunun %77,07’sinin, lohusa grubunun ise %79,33’{iniin son gebeliginin
planli oldugu belirlendi. Saggéz ve ark (2000) ’'nin Kirikkale ili ve ¢evresinde
kullanilan yontemlerin incelendigi ¢alismasinda kadinlarin planli gebelik oraninin
%72,3 oldugu tespit edilmistir. Sonuglar bu ¢alisma ile de paralellik gostermektedir.
Bulgular bes gebelikten birinin planli olmadigini ve aile planlamasi ihtiyacinin tam

olarak karsilanmadigini diistindiirmektedir.

7.2.GEBE VE LOHUSALARIN AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE
TLISKIN BULGULARININ TARTISILMASI

Arastirmaya katilan gebe ve lohusalarin %100’{iniin aile planlamas1 yontemleri
hakkinda bilgi aldiklar1 belirlendi. TNSA 2013 verilerinden elde edilen bilgilere gore
kadinlarin hemen hemen hepsi yasamlari boyunca aile planlamasi yontemlerini

duymus, bu yontemler hakkinda bilgi almistir (%100).

Kadmlarin aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi kaynagina bakilirsa
gebelerde %73,91’inin, lohusalarda %68,66’sinin ebe ve hemsireler oldugu

goriilmektedir. Sen ve Erbek (2001)’in Afyondaki evli kadinlarin aile planlamasi

56



hakkindaki bilgi diizeyleri isimli ¢alismasinda kadinlarin %48,2’inin saglik personeli
tarafindan bilgilendirildigi belirtilmistir. Kadmlarin saglik ¢alisanlarindan bilgi
almalar1 dogru bilgiye ulasmalarini arttirabilir ve aile planlamasina yonelik olumlu
tutum gelistirmelerini saglayabilir. Aktoprak (2012) ’in Silifke’de evli kadinlar ve
eslerinin aile planlamasina yonelik tutumlar1 ve iligkili faktorleri inceledigi

caligmasinda da kadinlarin %77,1’inin danismanlik hizmeti aldig1 gézlemlenmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %88,94°1i, lohusalarin ise %881 aile planlamasi
yontemi se¢iminin ¢iftin ortak karar1 olmasi gerektigi, gebelerin %84,19°u,
lohusalarin %82’si yontemi kullanmanin her iki esin de esit derecede sorumlulugu
oldugunu diistinmektedir.

Katilimcilardan gebeler arasinda en bilinen aile planlamasi yontemleri arasinda
%100 oranla kondom gelirken bunu %90,12 oranla geri ¢cekme, %82,61 oranla rahim
i¢i arag takip etmektedir. Lohusalarda en bilinen aile planlamasi yontemleri arasinda
yine %98,66 oranla kondom gelirken bunu %84 oranla geri ¢ekme, %77,33 oranla
rahim i¢i arag takip etmektedir. Evli kadinlarin TNSA 2013 verilerine gore bilinen
aile planlamasi yontemleri sirasi ile %98,0 oranla RIA, %97,8 ile hap, %92,8 ile
tiiplerin baglanmasi, %92,3 ile kondom ve geleneksel yontemlerden %93,3 ile geri
cekme gelmektedir. Bu sonuglar arasindaki farkin Orneklemden kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Gebelerde su ana kadar kullanilan kontraseptif yontemler arasinda %94,07°sini
kondom, %87,75’ini geri ¢ekme, %42,89’unu rahim igi aracin olusturdugu
goriilmektedir. Lohusalarda ise bu siralamay1 %96 ile yine kondom, %82 ile geri
¢cekme, %42 ile de rahim igi arag takip etmektedir. Evli kadinlarin TNSA 2013
verilerine gore su ana kadar kullandiklart aile planlamasi yontemleri sirasi ile %45,6
kondom, %38,5 RIA’ %30,6 hap ve geleneksel yontemler %63,8 ile geri ¢ekme
gelmektedir. Calisma sonuglart TNSA 2013 wverileri ile kismen paralellik

gostermektedir.
7.3.GEBE VE LOHUSALARIN AiLE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI
(APTO) PUANLARINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirma kapsamina alinan gebe ve lohusalarin APTO ve Alt Olgek puan
ortalamalar incelenmistir. Gebelerin Toplumun Aile Planlamasma iliskin Tutumu alt
boyutundan aldigit puan 46,765+0,34 (min:33-max:56), Aile Planlamasi
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Yontemlerine Iliskin Tutumu alt boyutundan aldigi puan 23,642+0,18 (min:19-
max:28), Doguma iliskin Tutumu alt boyutundan aldig: puan 25,353+0,17 (min:18-
max:30), APTO puam1 ise 95,761£0,59 (min:71-max:113) oldugu belirlendi.
Lohusalarin Toplumun Aile Planlamasma Iliskin Tutumu alt boyutundan aldig1 puan
46,278 +0,48 (min:33-max:56), Aile Planlamasi Yontemlerine Iliskin Tutumu alt
boyutundan aldig: puan 24,145+0,23 (min:19-max:28), Doguma iliskin Tutumu alt
boyutundan aldigi puan 25,331£0,23 (min:19-max:30) ve APTO puam ise
95,755+0,81 (min:71-max:113) oldugu belirlendi. Cayan (2009) ’in yaptigi
calismada, TIAO puan ortalamasinin 59,60+7,49 oldugu, YIAO puan ortalamasmin
38,60+5,01, GIAO puan ortalamasinmn  32,10£3,80 oldugu APTO puan
ortalamalarinin 130,30+13,81 oldugu saptanmustir. Orsal (2006) Ayaz ve Efe (2009)
‘nin ¢alisma bulgular1 ile arastirma sonuglari benzerlik goéstermemektedir. Bu
farkliligin bolgesel oldugu diisiiniilmektedir. Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO)
degerlendirilmesinde daha yiiksek puana sahip olan kadinlarin daha fazla olumlu
tutuma sahip olduklar1 belirtilmektedir (Orsal, 2006). Arastirma kapsamina alinan
gebe ve lohusalarin toplam puan ve alt boyutlarda (p>0,05) oldugundan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptandi. Buna gore arastirma
hipotezlerinden hipotez ii¢, HO: Gebe ve lohusalarin aile planlamasi tutumlari

arasinda fark yoktur sonucuna ulasildi.

7.3.1. Arastirma grubundaki gebe ve lohusalarin sosyo-demografik,
obstetrik ve AP yontemlerine iliskin ozelliklerinin, APTO ve alt 6lcek puan
ortalamalar ile iliskisine yonelik bulgularin tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan gebe ve lohusalarin biiyiik bir kismi 21-40 yas
araligina sahiptir (gebeler %83,7, lohusalarin %79,4). 21-30 yas araliginin toplam
APTO puaninin diger yas araligina gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Cayan
(2009)’1n calismasinda, 30-39 yas grubundaki kadinlarin diger yas gruplarina gore
daha anlamli APTO toplam puan ve toplumun aile planlamasina iliskin tutumu, aile
planlamas1 yontemlerine ve doguma iligkin tutum alt boyut puanlarina sahip

olduklar1 saptanmuistir.

Arastirma kapsamina alinan gebe ve lohusalarin biiyiik bir kisminin lise mezunu
oldugu ve yiiksekokul ve iistii egitim durumuna sahip olan gebe ve lohusalarin tim
alt boyut olgek ve toplam puan ortalamalariin lise mezunu olan gebe ve
lohusalardan yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

TNSA 2013 verileri de arastirma verileriyle benzer bulgular1 kapsamaktadir. Egitim

58



durumu ve gebeligi Onleyici yontem kullanimi arasinda dogru orantili bir iliski
oldugu goriilmektedir. Pay ve ark (2010)’in ¢alismasinda kadinlarin egitim diizeyi
arttik¢a toplam puanin arttig1 ve kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir. Altiparmak ve Adigiizel (2006) ° in arastirmasinda da egitim
diizeyi yiikseldik¢e herhangi bir AP yontemi kullanma oranimin arttigi belirlendi.
Verim ve Sohbet (2013) ’in yaptigi arastirmada kadmlarin egitim durumlar ile
dogum sonrasi tercih ettikleri yontemler arasindaki iliski incelendiginde egitim
diizeyi diisiik olan kadinlarin RIA’ y1 tercih edip, iiniversite mezunlarinmn biiyiik bir
kisminin kondomu sectikleri ortaya ¢ikmistir. Calisma bulgular, egitim diizeyi
artttkga modern yontem kullanim oranlarinin arttigini ve istenmeyen gebeliklerin

azalacag1 goriislinli ortaya ¢ikarmaistir.

Calisma durumu degiskenine gore calisan gebe ve lohusalarin toplam puan ve
diger alt boyut o6l¢cek puan ortalamalarinin, c¢alismayanlara gore yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Apay ve ark (2010)’nin
calismasinda ¢alisan kadinlarin APTO puan ortalamasinin ¢alismayan kadinlara gére
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aktoprak (2012)' in ¢alismasinda ¢alisan
kadinlarin toplam puan, topluma ve yonteme iliskin alt Olgek ortalamalar,

caligmayanlara gore daha anlamli oldugu belirlendi.

Meslek degiskenine bakacak olursak, memur olan gebe ve lohusalarin alt boyut
Olgek puan ortalamalari ve toplam puan ortalamasi diger meslek gruplarina gore

yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli olarak belirlendi (p<0,05).

Arastirmada sosyal giivencesi olan gebe ve lohusalarin alt boyut dlgek puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasinin sosyal giivencesi olmayanlara gore yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Apay ve ark (2010)’mn
caligmasinda sosyal giivencesi olan kadinlarin toplam puan ortalamasinin sosyal

giivencesi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmaigtir.

Calismada sosyo-ekonomik durumu iyi olan gebe ve lohusalarin alt boyut 6lgek
ve toplam puan ortalamalarinin sosyo-ekonomik durumu diisiik olanlara goére yiiksek

ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Gebe ve lohusalarin eslerinin egitim diizeylerine bakildiginda egitim diizeyi

yiiksek olan eslerin APTO toplam ve alt boyut &lgek puan ortalamalarmin diisiik
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olanlara gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir(p<0,05). Bu

sonu¢ TNSA 2013 bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Gebelerin planli gebelik oykiilerine bakilacak olursa planli olanlarin plank
olmayanlara goére toplam puan ve topluma, yonteme iliskin alt boyut puan
ortalamalarinin yliksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0,05). Fakat
gebelerde doguma iliskin alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptandi(p>0,05). Lohusalarda ise gebeligi planli olanlarin olmayanlara
gore toplam puan ve alt boyut 6lgek puanlarimin ortalamalarinin yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Arastirmaya katilan gebe ve lohusalarin aile planlamasi yontem se¢iminin ciftin
ortak karar1 olarak disiinenlerin digerlerine gore toplam ve toplumunun alile
planlamasina, doguma iligkin tutum alt boyut 6lgek puan ortalamalarinin yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi(p<0,05). Fakat lohusalarda aile
planlamasi1 yontemlerine iligkin tutum alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir(p>0,05).

Aragtirmaya katilan gebe ve lohusalarin aile planlamasi kullanim
sorumlulugunun her iki esin esit derecede olarak diislinenlerin digerlerine gore
toplam ve alt boyut 6l¢ek puan ortalamalarinin yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi(p<0,05).

Calismaya katilan gebelerin es yasi ile aile planlamasi tutumu, dogum tutumu alt
boyutlart ve APTO toplam puani arasinda istatistiksel agidan zayif negatif yonde
iligki oldugu belirlendi(p<0,05). Yani buna goére es yast arttikca gebelerin aile

planlamasina yontemlerine kars1 tutumlar1 degismemektedir.

Calismaya katilan lohusalarin eslerinin yaslar1 ile toplam puan ve diger alt

boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki belirlendi (p>0,05).

Arastirmaya katilan gebe ve lohusalarin evlilik siireleri ile es yaslar1 arasinda

istatistiksel acidan gii¢lii pozitif yonde iliski saptanmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan gebelerin evlilik siireleri ile aile planlamasi1 tutumu, dogum
tutumu alt boyutlar1 ve APTO toplam puan arasinda istatistiksel agidan zayif pozitif

yonde iligki belirlendi (p<0,05). Yani buna gore evlilik siiresi arttik¢a gebelerin aile
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planlamasi1 yontemlerine karst olumlu tutum sergiledikleri belirlendi. Calismaya
katilan lohusalarin evlilik siiresi ile aile planlamasi tutumu arasinda istatistiksel
acidan zayif negatif yonde bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Apay ve ark (2010)
‘nin ¢alismasinda evlilik siiresi 1-5 yil olan ¢iftlerde daha uzun siire evli olan giftlere
gore APTO puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulundu. Bu bulgular bireylerin
evlilik stiresi arttikca yasla da paralel olarak sahip olduklar1 ¢ocuk sayisinin yeterli
oldugu kanisina varmalarmi ve daha fazla AP yontemlerini kullanmalarini

arttirabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, gebe ve logusalarin aile planlamasi tutumlarint ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Ortaya ¢ikan bulgulara gore su sonuglar elde
edildi;

Calismamizdaki;

e Arastirmaya katilan gebelerin ve lohusalarn biiyiik bir kisminin (%83,40,

%79,99) 21-40 yas araligina sahip oldugu,

o Gebelerin %48,62’si, lohusalarin %54’{iniin lise mezunu oldugu ve eslerinin de

cogunlugunun (%57,71-%62,66) lise mezunu oldugu,
e Arastirmaya katilan gebelerin %68,38’inin, lohusalarin %62°sinin caligmadigi,
e (alisan gebelerin %12,65’1, lohusalarin %18’inin 6zel sektorde galistigi,

e Arastirmaya katilan gebelerin %98,42’si, lohusalarin %98,67’sinin sosyal

giivencesinin oldugu,

e Arastirmaya katilan gebelerin %52,57’si, lohusalarin %52,66’sinin orta diizeyde
sosyo-ekonomik diizeye sahip oldugu,

e Arastirmaya katilan gebelerin %98,42°si, lohusalarin %98,66’sinin resmi

nikdhinin oldugu,

e Arastirmaya katilanlarin evlilik siire ortalamalarinin gebelerde 7,09+4,66
(min:1-max:20), lohusalarda 8,23+5,63 (min:1-max:25) oldugu,

e Arastirmaya katilan kadinlarin es yas ortalamalarinin gebelerde 30,72+5,76
(min:20-max:48), lohusalarda 31,98+6,43 (min:21-max:48) oldugu,

e Arastirmaya katilan gebelerin %74,70’1, lohusalarin %8&2’sinin ii¢ ve daha az

gebelik yasadigi,

e Arastirmaya katilan gebelerin %69,96°s1, lohusalarin %58,66’sinin hig¢ diisiik
yapmadigi, gebelerin %88,93’1i, lohusalarin %89,33 {iniin hig¢ kiirtaj olmadigi,

e Arastirmaya katilan gebelerin %67,99°u, lohusalarin %92’sinin bir, iki veya ii¢

¢ocugunun oldugu,
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e Arastirmaya katilan gebelerin  %77,07’si, lohusalarin  %79,33’{iniin

gebeliklerinin planli oldugu,

e Arastirmaya katilan gebe ve lohusalarin %100’ tiniin aile planlamasi yontemleri

hakkinda bilgi almis oldugu,

e Arastirmaya Kkatilan gebelerin %73,91’i, lohusalarin %68,66’sinin  aile

planlamasi1 yontemleri hakkindaki bilgi kaynaginin ebe ve hemsireler oldugu,

e Arastirmaya katilan gebelerin %88,94°1i, lohusalarin %88’inin aile planlamasi

yontemi se¢iminin ¢iftin ortak karari olmasi yoniinde goriis bildirdigi,

e Arastirmaya katilan gebelerin %84,19°u, lohusalarin %82’sinin aile planlamasi
yontemi kullanmanin her iki esin de esit derecede sorumlulugu oldugu kanaatine

vardigi,

e Arastirmaya katilan gebelerin en bilinen aile planlamasi yontemleri arasinda
%100 oranla kondom gelirken bunu %90,12 oranla geri ¢gekme, %82,61 oranla rahim
ici ara¢ yonteminin takip ettigi, lohusalar da ise bu siralamanin yine %98,66 oranla

kondom, %84 oranla geri ¢gekme ve %77,33 oranla rahim igi ara¢ yontemi oldugu,

e Aragtirmaya katilan gebelerin su ana kadar kullanilan kontraseptif yontemler
arasinda %94,07’sini kondom, %87,75’ini geri ¢ekme, %42,89’unu rahim i¢i aracin
olusturdugu, lohusalarda ise bu siralamay1 %96 ile yine kondom, %82 ile geri ¢ekme,

%42 ile de rahim i¢i arag takip ettigi,

e APTO puan ortalamalarina gére gebe ve lohusalarin aile planlamasi tutumlart
arasinda fark olmadig,

e Geng yas, calisan, lise ve tizeri egitim alan, SoSyo-ekonomik diizeyi iyi-orta
diizeyde ve sosyal giivencesi olan gebe ve lohusalarda APTO puan ortalamasiin

yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundugu (p<0,05),

e Gebe ve lohusalarin APTO ortalamalar ile esin egitim durumu arasinda zayif

pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptandigi (p<0,05),

e Gebe ve lohusalarin evlilik siiresi ile es yaslar1 arasinda istatistiksel agidan gii¢lii

pozitif yonde iligki saptandigi (p<0,05).

e Caligmaya katilan gebe ve lohusalarin APTO toplam puan ile aile planlamasi alt

boyutu arasinda giiglii pozitif yonde bir iliski saptandigi,
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e Arastirmaya katilan gebe ve lohusalarin aile planlamasi tutumlarini etkileyen
faktorlerin; geng yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi, sosyo-

ekonomik diizeyi, evlilik siiresi, esin egitim durumu oldugu saptandi.
Aragtirmadan ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda;

e Gebe ve lohusalarin aile planlamasi korunma yontemlerinde geleneksel
yontemleri tercih etmesi sebebiyle, saglik personellerinin aile planlamasi egitimine
Ozen gostermesi ve modern-geleneksel korunma yontemlerinin daha ayrintili bir

sekilde 6rneklendirilerek anlatilmasi,

e Aile planlamasi egitimlerine esin de katilimi saglanarak aile planlamasinin her

iki tarafin da ortak karar1 oldugu vurgulanmast,

e Saglik personellerinin her yas grubunu, ozellikle geng ve orta yas grubu,
caligmayan, sosyal gilivencesi olmayan, sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi disiik
lohusalara yapilan egitimlerin daha sik yapilmasi, kisilerin kendilerini ve sorunlarini

mahremiyete 6zen gostererek agiklamaya firsat verilmesinin saglanmast,

e Aile planlamasinda etkili-etkisiz korunma yontemlerinin sosyal medya, yazil ve
gorsel materyaller aracilif1 ile daha genis kitlelerin bilgilendirilmesi amaglanmali, bu

konuda 6zellikle saglik personellerinin daha ¢ok 6zen gostermesi,

e Evlilik 6ncesi, Dogum oOncesi ve sonrasi verilen aile planlamasi danigmanlik

hizmetlerinin siklig1 arttirilarak, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinin saglanmast,

e Bu konudaki aragtirmalarin daha cok arttirilarak, farkli bolgelerde de yapilmasi

Onerilir.
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EKk 3. Kurum izin Yazis1

LO MANESA VALTLEG]
RAMU HASTANELERI BiRLIG]
FCATIN SURESE ¥k
Torih 90,03 2013 1827 No LITIR

TC
SAGLIK BAKANLIG!
TORKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Manisa [li Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi

SAYT 72782165
KONU :Anket fzni

CELAL BAYAR ONIVERSITES|
SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSO MODORLOGUNE

lgt; 16.08.2013 tarih ve 852 savih yazmz.

Celal Bayar Universitesi Hemgirelik Anabilim Duli Kadin Hastahklanm ve Dogum
Hemsirelii Yilksek Lisans programs dgrencisi Hikmet ALTINAY 'm "Gebe ve Lofusalann
Aile Planlamasi Tutumlan® konulu tez anket gahgmasme Merkezefondi Deviet Hastanesi

Dogumevinde yopmas: uygun gordlmilgtir.
Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
| s
! CELAL BAYAR UNIVERSITES!
J_SafLi ok WeER| evstiTieo
" GELEN EVRAK'IN
| Kaye T 3
aHt e
._~“'600 LN H
Manisa 1li Kamu Hastanoleri Birlss Gunel Sekretorligi Tibbi Sek.: S ACAR

Sakarya Mahalless Atatfirk Bohan NocS8 MANISA Tel:0 236 215 15 40-3017 FAX-0236 231 65 30
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Ek 4. Anket Formu
GEBE VE LOHUSALARIN AILE PLANLAMASI TUTUMLARI
1) Yasiniz ?......cccceevvnnnee
a)15-20 yas b) 21-30 yas c) 31-40 yas d) 41-49 yas
2) Egitim durumunuz?
a)Okur-yazar degil ~ b) Okur-yazar ) ilkokul d) Ortaokul e)Lise
) Yiiksekokul ve tistii
3) Cahsiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
4) Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise mesleginiz?
a)Serbest b) Ozel sektdr ¢) Memur d) Isci e) Diger
5) Sosyal giivenceniz?
a)Yesil kart b) Emekli sandig1 c) BAG-KUR d) SSK  €) Yok
6 ) Sosyo-ekonomik durumunuz?
a)Diisiik ( gelir giderden az )
b)Orta ( gelir gidene denk )
¢)lyi ( gelir giderden fazla )

7) Medeni durumunuz?

a)Bekar b) Evli c) Dul d) Diger................
8) Yukaridaki soruya cevabimz evet ise evlilik siireniz ?.............
9)Esinizin yasi ?......cccceeeecnnnee

10 ) Esinizin egitim durumu?

a)Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkokul d) Ortaokul €) Lise
) Yiiksekokul ve tistii

11 ) Daha once hig¢ gebelik yasadimiz nm?

a)Evet b)Hayir
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12 ) Eger daha once gebe kaldiysaniz asagida belirtilen gebelik sayisi, dogum

sayisl, diisiik sayisi ve kiirtajla ilgili sorulara cevap veriniz.
a)Gebelik sayist ..................

b)Diisiik say1st .....................

C)Kiirtaj sayist ...........coeevennnn.

d)Yasayan ¢ocuk sayisi............

13) Son gebeliginiz planh bir gebelik mi?

a)Evet b)Hayir

14) Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi aldiniz m?
a)Evet b)Hayir

15) Aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgiyi nereden aldinmiz?
a)Ebe-Hemsire b) Hekim c) Akraba-Komsu d) Radyo-Televizyon
e)Gazete-Dergi-Kitap f) Diger..............

16) Bildiginiz aile planlamasi yontemleri nelerdir?

() Oral kontraseptif () Bazal viicut 1s1s1 yontemi

() Kondom () Servikalpalpasyon yontemi
() Spermesid () Semptotermal yontem

() Enjeksiyon () Takvim yontemi

() Diyafram () Laktasyonelamonore yontemi
() Tip Ligasyon /Vazektomi () Geri ¢gekme

() Rahim i¢i arag () Vajinal dus

() Norplant/Implant () Hi¢ Yontem Kullanmiyorum

( ) Servikal mukus ya da ovulasyon

yontemi

17)Suana kadar kullandi@imz Kontraseptif yontem/yontemler; (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

() Oral kontraseptif () Kondom
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() Spermesid () Bazal viicut 1s1s1 yontemi

() Enjeksiyon () Servikalpalpasyon yontemi

() Diyafram () Semptotermal yontem

() Tip Ligasyon /Vazektomi () Takvim yontemi

() Rahim igi arag () Laktasyonel amonore yontemi

() Norplant/implant () Geri ¢ekme

() Servikal mukus ya da ovulasyon () Vajinal dus

yontemi () Hi¢c Yontem Kullanmiyor

18 ) Sizce aile planlamasi yontemi secimi nasil olmahdir?

a)Erkegin istegi dogrultusunda

b)Kadinin istegi dogrultusunda

¢)Ciftin ortak karar1 ile

19 Sizce aile planlamasi yontemi kullanmak kimin sorumlulugudur?

a) Kadinlarin b) Erkeklerin ¢) Her iki esin esit derecede
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Ek 5. Aile Planlamas1 Tutum Olgegi

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen

Katilmiyorum

1.Fazla ¢ocuk erkegin giiclinii gosterir.

2. Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar.

3. Aileler is yiikiinii paylasmak icin fazla

gocuga sahip olmak isterler.

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

yoktur.

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

gelir.

6. Mal varliginin boliinmemesi igin erkek

¢ocuk sarttir.

7. Kadinin asli gorevi dogurmak o6zdeyisi

dogrudur.

8. Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir.

9. Dogan her ¢ocugun rizkini “Allah” verir.

10. Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin

dayatmasidir.

11. Kaynanalar dogum kontrol ydntemi
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kullanmaya izin vermez.

12. Erkek cocuk varsa ¢cocugum var denilir.

13. Erkek adamin erkek damad: olur.

14. Erkek adamin erkek ¢ocugu olur.

15. Kiz ¢ocuk varsa gocugum var denilir.

16. Spiral bas agrisi1 yapar.

17. Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir.

18. Spiralin mideye kagacagindan korkulur.

19. Dogum kontrol haplarinin kansere neden

olacagindan korkulur.

20. Dogum kontrol yontemi cinsel iliskiyi

olumsuz etkileyecegi diisiiniliir.

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen

Katilmiyorum

21. Dogum kontrol yontemi kullanan

ciftlerin cinsel hazzi/arzusu az olur.

22. Dogum kontrol yontemi kullanan
kadmlarin bir daha g¢ocuk sahibi olmalar

zordur.

23. Kanallarmm1 baglatan erkek cinsel
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iligkiden zevk almaz.

24. Kanallarmi baglatan kadin cinsel

iligkiden zevk almaz.

25. Kanallar1 baglanan erkekler cinsel

giiclerini kaybeder.

26. Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel

giicleri kaybolur / erkeklesir.

27. iki yildan az araliklarla gebe kalmanin
¢ocuk sagligi acisindan sakincasi olduguna

inanmryorum.

28. iki yildan az araliklarla gebe kalmanin
anne sagligi acisindan sakincasi olduguna

inanmryorum.

29. Gebelik kadini ¢ekici hale getirir.

30. Cok cocugu olan aileler her gocugun

gelisimini yakindan takip edebilir.

31. Saglik agisindan dogurmak, dogum

kontrol yontemi kullanmaktan daha iyidir.

32. Evli olmayanlarin aile planlamasi

yontemi almasi dogru degildir.

33. Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi

sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir.

34. Dogum kontrol ydntemi &grenmeye

ihtiya¢ olmadigini diisiiniiyorum.
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda béliim A.2’de yer alan arastirma adi
kullanilmalidir.):

Gebe ve Lohusalarin Aile Planlamasi Tutumlari

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oénce arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullanilacagimin ¢alismamin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywiniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢calismaya
kattliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Kigilerin AP egitimine en ¢ok ihtiyag duyduklari dénem, dogum o6ncesi ve sonrasindir. Bu
alanda hizmet veren personel aile planlamasi danismanhgdi yapmaktadir ve vyapilan
danigsmanhgin kadinlarin aile planlamasina karsi olan tutumlarini etkilemesi beklenmektedir.
Bu slrecin ne kadar etkili oldugunu degerlendirmek icin kadinlarin aile planlamasi
tutumlarinin  gebeligin  baglangicinda ve dogum sonrasi hastaneden ayrilirken
degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu ¢galisma gebe ve logusalarin aile planlamasi tutumlarini
ve etkileyen faktdrleri belirlemek amaciyla planlamistir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu galisma igin size arastirmaci tarafindan bir soru formu verilecektir. Bu formu istediginiz bir
zamanda doldurabilirsiniz ya da isterseniz arastirmaci ile beraber doldurabilirsiniz. Cevap
vermek istemediginiz sorulara yanit vermeyebilirsiniz. Ayrica kafaniza takilan herhangi
soruyu arastirmaciya veya hekiminize sorabilirsiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgursiniz. Vakit ayirdiginiz igin tesekkur ederiz.

79



CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma ile dogum 6ncesinde ve dogum sonrasinda Aile Planlamasi Yéntemleri hakkinda
bilgi sahibi olabileceksiniz. Eger isterseniz Aile Planlamasina iliskin tutumunuzu
ogrenebilecek, kafaniza takilan sorulari sorup bilgi alabileceksiniz.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismanin raporlandirma kisminda kisisel bilgileriniz kullaniimayacaktir. Kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Adiniz ve Soyadiniz hicbir yerde yer almayacaktir. Sadece Bilimsel amagli
bir galismadir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

Hikmet GURSAN 05074457393
Dr. Ogretim Uyesi Nursen BOLSOY 05353710752
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Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri aragtirmaci (ebe) ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Ebem
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk* Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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Ek 7. Yiiksek Lisans Tez Calismasi Orijinallik Raporu




11. OZGECMIS

Ad1

Hikmet Soyad1 GURSAN

Dogum Yeri

Demirci/MANISA | Dogum Tarihi 1986

Uyrugu T.C. Tel 0507 4457393
E-mail hikmetgursan@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet Y1l
Lisans Balikesir Universitesi/ Ebelik 2010
Lise Manisa Demirci Lisesi 2004
Is Deneyimi
Cahistig1 Kurum Ady/Boliim Yih
Manisa Celal Ebelik/ Kadin Dogum Servisi 2010-2013
Bayar Universitesi
Hafsa Sultan
Hastanesi
Konya Ozel Ebelik (2014-2018), 2014-...
Farabi Hastanesi | Bashemsirelik(2018-...)

Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama | Konusma Yazma

Ingilizce

Orta Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi
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