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1.0ZET

Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Aile Planlamasi ile ilgili Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Ogrencinin adi: Derya YANIK

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Anita KARACA

Anabilim Dali: Ebelik

Amag: Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin aile planlamasi ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma tanimlayici nitelikte bir caligmadir. Arastirmanin
orneklemini 01.09.2018-01.10.2018 tarihleri arasinda bir vakif {iniversitesinin ebelik ve
hemsirelik boliimlerinde 1., 2., 3. ve 4. smiflarinda 6grenimlerini siirdiiren ve arastirmayi
katilmayr kabul eden 281 ogrenci olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda literatiir
bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Aile Planlamast ile ilgili
Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu™ kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %96,1°i ¢ekirdek aile yapisina sahiptir ve %54,1’inin 1 kardesi
bulunmaktadir. Ebelik boliimii 6grencilerinin %90,6’s1 ve hemsirelik 6grencilerinin %97,4’1
iiniversite Oncesinde aile planlamasina yonelik egitim almadiklarini belirtmislerdir. Bu
ogrencilerin biiylik ¢ogunlugu aile planlamasi yontemlerine iligkin bilgileri teorik derslerden
ogrenmistir. Ebelik ve hemsirelik 6grencileri aile planlamasinda modern yontem olarak
sirasiyla oral kontraseptif, rahim i¢i ara¢ ve prezervatif yontemleri bildirmislerdir.
Ogrencilerin ¢ogunlugu aile planlamasinda kullanilan yonteme eslerin birlikte karar vermesi
gerektigini ve basarili aile planlamasi i¢in etkili yontemin modern yontemler oldugunu ifade
etmiglerdir. Ebelik ve hemsirelik dgrencilerinin yarisindan fazlasi aile planlamasinda saglik
personelinin roliinii danisman olarak belirtmektedir. Ogrencilerin aile planlamasina ydnelik
genel bilgi seviyeleri ortalama puanin iizerinde 13,35+1,11 (Min:11-Max:15) oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin cinsiyetlerine, yaslarina, simif diizeylerine,
dogduklar1 yere, en uzun yasadiklar1 yere ve mezun olduklar liseye gore aile planlamasina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Sonug: Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin aile planlamasina yonelik bilgi diizeyleri yiiksek
bulunmugstur. Ebelik ve hemsirelik dgrencilerinin aile planlamasi bilgi seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, Modern y6temler, Egitim, Ebelik, Hemgirelik



2. SUMMARY

Evaluation of the Knowledge Levels of Midwifery and Nursing Students on
Family Planning

Student’s Name: Derya YANIK

Supervisor: Asst. Prof. Anita KARACA

Department: Midwifery

Obijective: The aim of this study was to evaluate the knowledge level of midwifery and
nursing students about family planning.

Materials and Methods: This research is a descriptive study. The sample of the study
consisted of 281 students attending 1st, 2nd, 3rd and 4th grades in the midwifery and nursing
departments of a foundation university between 01.09.2018-01.10.2018 and accepting to
participate in the research. “Student Information Form” and “Knowledge Level of Family
Planning Information Form” prepared by using literature information were used in data
collection.

Results: 96.1% of the students have nuclear family structure and 54.1% of them have one
brother. 90.6% of midwifery students and 97.4% of nursing students stated that they did not
receive education for family planning before university. The majority of these students
learned about the family planning methods from the theoretical courses. Midwifery and
nursing students reported oral contraceptive, intrauterine device and condom method as the
modern method in family planning. The majority of the students stated that the methods used
in family planning should be jointly decided by the spouses and the effective method for
successful family planning is modern methods. More than half of midwifery and nursing
students refer to the role of health personnel as a consultant in family planning. The general
knowledge level of the students about family planning was found to be 13.35 £+ 1.10 (Min:
11-Max: 15). It was determined that there was no significant difference between the levels of
knowledge about family planning according to their gender, age, class levels, place of birth,
place of residence and high school they graduated (p> 0.05).

Conclusion: The knowledge levels of midwifery and nursing students about family planning
were found to be high. There was no statistically significant difference between the levels of

knowledge of family planning of midwifery and nursing students.

Keywords: Family planning, Modern methods, Education, Midwifery, Nursing



3. GIRIS VE AMAC

Aile planlamasi kavrami, giftlerin istedikleri zamanda ve istedikleri sayida
cocuk sahibi olmalarinin  kontrol altina almmasimi1 kapsayan girisimleri
olusturmaktadir. Aile planlamasi uygulamalarindaki temel amag fetal ve maternal
saglik diizeyinin korunmasi ve niifus planlamasinin yapilmasidir. Aile planlamasi
uygulamalarinda, ¢ocuk sahibi olmak istemeyen ciftlerde gebeligin dnlenmesine
yonelik olarak bilgilendirici ¢alismalar stirdiiriilmektedir (Audu ve ark., 2006). Aile
planlamasi kapsaminda 6zellikle sosyo-ekonomik durumu yeterli olmayan ailelerde,
istenmeyen gebelik durumunun Onlenmesine iliskin yiiriitiilen caligmalar Onem
kazanmaktadir. Ciftler tarafindan istenmeyen gebelikler ailelerde psikososyal
problemlere sebebiyet verebilmektedir. Ayrica makro Ol¢lide aile planlamalarinin
yapilmasinin nedeni dogal kaynaklardaki yetersizlikler nedeniyle niifus artisinin

kontrol altina alinmasi yer almaktadir (Prata, 2007).

Ana-cocuk  sagliginin  korunmast ve iilkede niifus kontroliiniin
saglanabilmesinde aile planlamasi 6nemlidir. Ozellikle az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde aile planlamasina yonelik olarak bilgilendirici ¢aligmalarin tesvik
edici sekilde uygulanmasi ve gelistirilmesi 6nemli konulardan birini olusturmaktadir.
Aile planlamasi yontemlerinin dogru ve siirekli olarak kullanilabilmesi, aile
planlamasina yonelik toplumsal etkinligin arttirilmasinda 6nemlidir (Allen ve ark.,

2011).

Tiirkiye’de ozellikle Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast (ACSAP)
Merkezleri’nde aile planlamasi ve gebelikten korunmaya yonelik olarak ¢alismalar
yiiriitiilmektedir. ACSAP tarafindan anne ve ¢ocuk saglig1 seviyesini yiikseltmek ve
tireme sagligt hizmetlerini bir biitlin olarak siirdiirmeye c¢aligilmaktadir. Saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyag¢ bakimindan ACSAP, toplumun saglik hizmetinin
karsilanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. ACSAP tarafindan yiiriitiilmekte olan
faaliyetler, diger saglik kuruluslan ile igbirligi halinde yiiriitiilmeye ¢alisilmaktadir
(Eroglu ve Kog, 2012).



Toplumda aile planlamasina yonelik bilgilendirici ¢alismalarin yiiriitiilmesi ve
bireylerin aile planlamasi yontemlerini dogru ve siirekli olarak kullanmalarinin
saglanmasinda ebe ve hemsireler basta olmak iizere saglik profesyonellerine 6nemli
gorevler diismektedir. Bu dogrultuda oOncelikli olarak ebe ve hemsirelerin aile
planlamasina yonelik bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi ve egitim becerilerinin
arttirllmasinda, meslek oncesi iiniversitelerde kazandiklar1 egitimler énemlidir. Bu
dogrultuda tiniversitelerde ebe ve hemsirelik 6grencilerine verilecek olan egitimlerin
niteliklerinin belirlenmesi ve girisimlerde bulunulabilmesi icin ebelik ve hemsirelik
boliimi 6grencilerinin aile planlamasi hakkindaki temel bilgi diizeylerinin dlglilmesi

gerekmektedir.

Bu arastirma, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin aile planlamas: ile ilgili

bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla planlanmastir.



4. GENEL BILGILER

4.1. AILE PLANLAMASININ TANIMI VE TARITHCESI

Ciftlerin istedikleri siirede ve istedikleri kadar c¢ocuk sahibi olabilme
taleplerinin kontrol altinda tutulmasi, aile planlamasi olarak tanimlanmaktadir. Aile
planlamasinin yapilmasinin temel amaci fetal ve maternal saglik seviyelerinin
iyilestirilmesinin saglanmasidir. Aile planlamasi kapsaminda hem istenmeyen
gebeliklerin onlenmesi i¢in kisiler bilgilendirilirken hem de bebek sahibi olmak

isteyen c¢iftlere yonelik bilgilendirme g¢alismalar1 yiirtitiilmektedir (Audu ve ark.,
2006).

Aile planlamasi genel olarak istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi, gebelik
zamanina ve gebelik sayisina karar verilmesi ile ilgili durumlart kapsamaktadir
(Allen ve ark., 2011). Aile planlamasmin temelinde O6zellikle sosyo-ekonomik
durumu yeterli olmayan ailelerde, istenmeyen gebelik durumunun Onlenmesi yer
almaktadir. Istenmeyen gebelikler ailelerde psikososyal olumsuzluklara sebebiyet
verebilmektedir. Ayrica makro Ol¢iide aile planlamalarinin yapilmasinin nedeni
dogal kaynaklardaki yetersizlikler nedeniyle niifus artisinin kontrol altina alinmasi
yer almaktadir (Prata, 2007). Tiim bunlarin yani sira aile planlamasi ile kadinin
kariyer planlamasmma katki saglanmaktadir. Kadimmin ¢alisma hayatindaki
devamliliginin saglanmasia yonelik olarak gebeligin kontrol altina alinmasinda
gerekli korunma yontemleri kadina sunulabilmektedir (Kaya ve ark, 2008;
Dehlendorf ve ark., 2010).

Gen¢ yasta anne olma, c¢oklu dogumlar veya istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde aile planlamalar1 Snemlidir. Istenmeyen gebelikler annede gebelik
depresyonunun ortaya c¢ikmasinda onemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir.
Gebelik siliresince annede yasanan olumsuz psikolojik durumlar, ileride ¢ocugun
dogmasiyla beraberde devam edebilir. Bu durum bebeklerinde olumsuz

etkilenmesine sebeb olabilir (Kaya ve ark., 2008). Ayrica gebelige kars1 6nlemlerin



alinmamasi, istenmeyen gebeligin sonlandirilmasi talebini yani kiirtaji beraberinde
getirebilir (Orsal ve Kubilay, 2007; Gili¢ ve ark., 2009). Istenmeyen gebeligin en
onemli sonuglarindan biri istemli diisiik durumudur. Yasal durum g6z Oniinde
bulundurulmadan bir¢ok kadin tarafindan istenmeyen gebeligin 6nlenmesine iliskin

cesitli girisimlerde bulunulmaktadir (Toker, 2005).

Aile planlamalarinin yapilmasindaki en 6nemli gerekcelerden biri de bebek
oliim hizinin azaltilmasina yoneliktir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
(2009)’ne gore yeni dogan bebeklerde 6lim oranmin 6nemli bir kismint %25’
prematiire bebekler olusturmaktadir. Prematiire bebek sikligi ise anne yastyla dogru
orantili olarak ifade edilmektedir. 18 yas alt1 ve 35 yas tistii kadinlarin prematiire
bebek dogurma istatistikleri daha yiiksektir (Yazici ve Dolgun, 2009). Bu durum
genc ve ileri yastaki kadinlarda istenmeyen gebeligi Onleyici yontemlerin dnem

kazanmasina neden olmaktadir (Kaya ve ark., 2008).

Gebeligin siklig1 ve gebelikler arasindaki zamanin kontrol altina alinmamasi,
kadinlarda 6nemli saglik problemlerini beraberinde getirebilmektedir. Gebelik ve
kadin saghg: arasindaki iliskileri incelendiginde, kadmin gebelige bagh saglik
problemlerinin basinda su faktorler gelmektedir (England, 2005):

e Dogumdan kaynakli komplikasyonlar,
e Lohusaliktan kaynakli komplikasyonlar,
e Fetal ve maternal mortalite oraninda artis,

e Kadinda ruhsal problemler.

Yirminci yilizyil, modern aile planlamasinin dogusuna ve evrimin cinsellik
karsit1 yasalarin erken hedeflerinden insan refahini iyilestirmeye yonelik kiiresel
cabalarin odagina odaklanmasina tanik olmustur (Cleland ve ark. 2006). New York
City'nin ilk dogum kontrol klinigi 1916 yilinda agilmigtir. Yiizyilin ortalarinda,
Uluslararas1 Planli Ebeveynlik Federasyonu ve Niifus Konseyi, modern kontraseptif
teknolojilerin (ilk oral kontraseptif ve plastik intrauterin cihazlar1 da dahil olmak
tizere) yardim kuruluslarinin ve uluslararasi kuruluglarla birlikte yaygin dagitimlarini

tesvik etmelerinde etkili olmustur (Miller ve Babiarz, 2016).



Diinyanin esi goriilmemis niifus artis hizina (ve potansiyel makro ekonomik
ve c¢evresel sonuglara) dair endiseler 20. ylizyilin ortalarma dogru artmistir. Yardim
kuruluglari, diinya ¢apinda biiylik 6lgekli aile planlamasi programlarinin kurulmasini
desteklemislerdir. Aile planlamasi i¢in kiiresel finansman 1970'lerde ve 1980'lerin
basinda {ige katlanmis ve 1990'larin ortalarina kadar genis Slgekli aile planlamasi
programlar1 115 iilkede etkin hale getirilmistir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, gelismekte
olan iilkelerde toplam dogurganlik orani bu dénemde yaridan fazla diismiistiir

(Sinding, 2007).

Tiirkiye’de aile planlamasina iligkin olarak ilk kez 1983 yilinda girisimde
bulunulmustur 1983 yili itibariyle 2827 sayili yaza kapsaminda aie planlamasina
yonelik temel igerik su yonde belirlenmistir (TC Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun,
1983):

¢ 10 haftadan kii¢iik olan gebelikler istege bagli olarak sonlandirilabilir.
e Tibbi nedenlere bagl olarak 10 haftadan biiyiik gebelikler sonlandilabilir.
e Kadin veya erkek goniillii olarak cerrahi kisirlastirma talebinde bulunabilir.

e (Gebeligi onleyici cesitli yontemler kadinin talebi lizerine uygulanabilir.

Tiirkiye’de aile planlamasina yonelik hizmetler hem kamu kuruluslart hem

de 6zel kuruluslar tarafindan saglanmaktadir (Ozden, 2018).

4.2. TURKIYE’DE VE DUNYADA AiLE PLANLAMASI

Diinyada anne ve bebek oliim oranlar1 6zellikle Afrika bolgesinde oldukca
yaygindir ve bu Oliimlerin temel kaynaklar1 arasinda ¢ok sayida ve sik aralikli
gebelik yer almaktadir. Cok sayida ve sik aralikli gebelige bagli olarak gelisen
cesitli komplikasyonlar, anne 6liimlerine sebebiyet vermektedir. Singh ve ark. (2014)
aragtirmalarinda her yil yaklasik olarak 200 milyon gebelik yasandigini ve bunun
%40’1n1 istenmeyen gebeliklerin olusturugunu belirtmislerdir. Bu gebeliklerin %13’
giivenli sekilde olmayan diisiiklerle ve %381 ise istemsiz olarak sonlanmaktadir

(Singh ve ark, 2014).



Diinyada aile planlamasina yonelik gelismeler 6zellikle 1960’11 yillardan
sonra daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir. Birlesemis Milletler (2015) y1li raporu
kapsaminda evli veya birlikteligi olan ¢iftlerin %64’li korunmakla beraber %57’si
modern yontemlerle korunmaktadir. Bununla beraber kadinlarin geleneksel ve
modern yontemlerle korunmalari veya hi¢ korunmamalar1 arasinda gelismis ve
gelismekte olan iilkelere gore farkliliklar mevcuttur. Kontraseptif yontemlerin
kullanimi1 Kuzey Amerika bolgesinde %75 seviyesindeyken, Afrika iilkelerinde bu
oran %33 seviyelerindedir (United Nations Department of Economic and Social
Affairs Population Division, 2015). Az gelismis ilkelerden gelismekte olan ve
geligmis tlkelere dogru giden asamada korunma yontemlerinin giderek arttigi
goriilmektedir. Az  gelismis iilkelerde modern korunma ydntemlerinin
kullanilmamasinin nedenleri su sekilde o6zetlenmektedir (Eliason ve ark., 2014,
Woulifan ve ark., 2016):

e Ucretli bir iste calismama,

e Yoksulluk,

e Egitim seviyesinin diigiik olmasi,

e Esin onaylamamasi,

e Sosyo-ekonomik durumun yetersizligi,
e Korkma,

e Dini nedenler,

e Kiiltiirel nedenler,

e Bireysel faktorler,

e Kadinlarin iireme sagligi hizmetlerine erisememesidir.

Aile planlamalarina iligkin sorunlar, Tirkiye’de Onemli halk saghigi
problemlerinin basinda gelmektedir. Bununla beraber 2003 yilinda gerceklesen
Saglikta Dontlisim  Programi  kapsaminda aile planlamasina yonelik onemli
gelismeler kaydedilmistir. Aile planlamalarmma yonelik olarak Saglik Bakanlig
planlalar1 ve politikalar1 gelistirilmistir. Aile planlamasina yonelik uygulamalrin
toplumda tiim kesimlere yayilmasinin saglanabilmesi i¢in aile planlamasina iligkin
hizmetler, saglik ocaklarinda, saglik evlerinde, ACSAP merkezlerinde sunulmaya

baslanmistir. Ayrica ebelerin yaptg1 ev ziyaretleri kapsaminda gerekli aile planlamasi



faaliyetleri yiiriitiilmeye c¢alisilmis ve kadinlarin bilgilendirilmelerine yonelik

calismalar siirdiiriilmiistiir (Karacali ve Ozdemir, 2018).

Tirkiye’de aile planlamasmna yonelik hizmetlerin yiiriitiilmesinde aile
hekimleri ve aile saglik personeli Onemli roller istlenmektedir. Ayrica aile
planlamasina yonelik hizmetlerin igleyisinde ve gerekli malzemenin tedarik

edilmesinde toplum saglig1 merkezleri sorumluluklar tistlenmektedir (Taskin, 2016).

Asagidaki tabloda Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasit (TNSA) verilerine
gore gebeligi Onleyici yoOntemlerdeki degisimler yillar itibariyle incelenmistir

(Taskin, 2016).

Tablo 1 Gebeligi Onleyici Yontemlerdeki Degisimler 1998-2013

TNSA TNSA TNSA  TNSA

1998 2003 2008 2013
Herhangi bir yontem 63,9 71,0 73,1 73,5
Herhangi bir modern yontem 37,7 42,5 46,0 47,4
Hap 4.4 4,7 53 4,6
Rahim ig¢i arag (RiA) 19,8 20,2 16,9 16,8
Kondom 8,2 10,8 14,3 15,8
Tiiplerin baglanmasi 4,2 5,7 8,3 9,4
Diger modern yontemler 1,1 1,1 1,2 0,8
Herhangi bir geleneksel yontem 26,1 28,5 27,1 26,0
Takvim 1,1 1,1 0,6 0,3
Geri ¢ekme 24,1 26,4 28,3 25,5
Diger Yontemler 0,6 1,0 0,2 0,2
Yontem kullanmiyor 36,1 1,0 26,9 26,6

Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Istanbul, Akademisyen T1p Kitabevi, 2016.

1998-2013 donemi itibariyle aile planlamasina yonelik kullanilan
yontemlerdeki farklilik incelendiginde 1998 yilinda modern yontem kullanimi %37,7

oranindayken, 2013 yil1 itibariyle bu oran %47,4 seviyesine gelmistir.



Bununla beraber herhangi bir gelencksel yontem kullanma durumunda yiizdesel

olarak bir farklilik s6z konusu degildir (Taskin, 2016).

4.3. AILE PLANLAMASININ ONEMi VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Aile planlamasina yonelik verilen hizmetler, istenmeyen gebeligin
Onlenmesini saglarken ayni zamanda cocuk sahibi olmak isteyen ailelere yonelik
danismanlik hizmetlerini kapsamaktadir. Aile planlamas1 hem kisisel faktorler hem
de devlet politikalar1 agisindan 6nemlidir. Ailenin ¢ocuk sahibi olma planlar
kapsaminda aile planlamalari 6nem kazanirken, niifus kontroliiniin saglanabilmesi
acisindan 6nemli devlet politikalarin1 olusturmaktadir. Aile planlamasinin temel

olarak énemine iliskin faktorler su sekilde dzetlenmektedir (Ozden, 2018).

e Cok sik gebelikleri onleyerek ailelerin istemedigi gebeliklerin 6nlenmesi,

e Anne saghgmin korunmasi ve anne-¢ocuk sagligina yonelik tehditin ortadan
kaldirilmasi,

e Kisilerin aile planlamast ve  korunma  yontemlerine iliskin
bilgilendirilmelerinin saglanmast,

e Kadimlarin sik araliklarla ve ¢ok sayida gebelik durumlart karsisinda saglik
problemleriyle karsilasmalarinin 6nlenmesi,

e lleri yasta ve ¢ok geng yasta kadinlarin gebe kalmalarinin énlenmesi,

e Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi adina basvurulan, hayati tehlike
barindirdan diistiklerin 6nlenmesi,

e Saghk acisindan yiiksek risk barindiran grupta bulunan kadinlarda
istenmeyen gebelikten korunmasinin saglanmast,

e Dogurgan cagdaki bireylere kadin ve erkek iiremenin nasil gergeklestigi ve
dogum kontroliiniin nasil gergeklesmesi gerektigine dair bilgi verilmesi,

e Cocuk sahibi olmak isteyen kisilere tibbi yardimlar konusunda yardimci

olunmasi,
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e Istenmeyen gebeliklerin &nlenerek, ¢ocuklarn daha iyi sartlarda
yasamalarinin saglanmast,

e Sik, ¢ok ve zor dogumlara bagli komplikasyonlarin énlenmesi,

e Ana- c¢ocuk saghigimi yiikseltmek adina gebelikten korunmaya yonelik
modern yaklagimlarin bireylere aktarilmasinin saglanmasi olarak ifade

edilebilir (Ozden, 2018).

Aile planlamasi ve dogurganlik durumu sosyal, kiiltirel ve ekonomik
faktorlerden dogrudan etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda egitimde eklenerek
dogurganlik iizerinde 6nemli bir baski yaratmaktadir. Toplumun kiiltiirel degerleri ve
cevrenin sosyal baskisinin yani sira ekonomik sartlar ve ailenin egitim durumu
kadinin dogurganlig1 iizerinde dogrudan veya dolayli etkilere sahiptir. Kadinin
dogurganlik durumu flizerinde etkili olan faktérler aile planlamasimi da olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (Akca ve Ela, 2012).

Ailenin dogurganlik karari {izerinde kadinin ¢alisma durumu ve aile geliri
onemli faktodrler arasinda yer alir. Ozellikle kadinin aile iginde gelir getirici bir rol
iistlenmesi ¢ocuk sahibi olmasi ile ters orantili olarak ifade edilmistir. Kadinin
stirekli olarak ¢alismasi ve gelir durumundaki artis kadinin zaman maliyetini artirdigi
i¢cin ¢ocuk sayisi ile negatif iligkili olmaktadir (Deliktas ve ark., 2008). Bununla
beraber kadinin gelirinden bagimsiz olarak aile gelirinin artmas: ise bazi
calismalarda cocuk sayisi ile pozitif iliskili oldugu ifade edilmistir (Selim ve

Ucgdogruk, 2003; Kutlar ve ark., 2012).

Kadmin ¢alisma durumu ile dogurganligi ve aile planlamasi arasinda
dogrudan iliskiler s6z konusudur. Ucretli bir iste calisan kadinin dogurganlik durumu
calismayan bir kadina gore daha diisiiktiir (Kutlar ve ark., 2012). Ucretli olarak
calisan kadinin ¢cocuguna bakmak i¢in bakici tutmasini yetecek kadar maddi imkanin
olmamast dogurganlik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum aile
planlamas1 kapsaminda kullanilan yontemlere basvuruyu olumlu yonde destekler

(Deliktas ve ark., 2008).
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Kadinlarin aile planlamasina bagvurmasi ve dogurganlik durumlar1 arasinda
egitim ile dogrudan iligkiler oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Egitimsiz kadinlarin is
bulmada yasayacaklar1 zorluklar veya c¢evresel baskilari onlar1 dogurganliga
yoneltmektedir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan kadinlar icin egitimsizlik
durumu, aile planlamasi kapsaminda basvurulacak korunma yontemlerini de
engellemektedir. Kirsal kesimde egitimsiz kadinin aile i¢cinde s6z sahibi olmamasi da

bunun en temel nedeni arasinda gosterilebilir (Akca ve Ela, 2012).

Geleneksel ideoloji kapsaminda kadin i¢in en énemli unsur ailesi ve ¢ocugu
olarak goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri geregi kadinin roliinii ev hanimlig
tizerine kurgulanmasi kadinin aile ve c¢ocuk sorumlulugunu yiikseltmektedir. Bu
durum aile i¢inde kadin emegini zorunlu bir durum haline getirmektedir. Kadinin aile
icindeki s6z hakki en diisiik seviyededir ve erkek egemen aile yapisi 6n plandadir
(Erbil ve Pasinlioglu, 2004). Bu durum aile planlamasina yonelik tutumu da olumsuz

yonde etkilemektedir (Kaya ve ark., 2008).

4.4. ETKIN AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Aile planlamasina etkin yontemler, kisilerin bilingli olarak tercih ettikleri ve
gebeligin Onlenmesinde etkin olan yontemler olarak goriilmektedir. Etkin aile
planlamas1 yontemlerinin istenildigi sekilde ve uzun siireli kullantminin kisilere

sagladig1 olanaklar su sekilde siralanmaktadir (Oztiirk ve ark., 2004):

e %100 giivenilirlik saglamast,

e Yonteme iliskin kontroliin kisinin elinde olmasi,

e Uzun siireli koruma saglamast,

e Yan etkilerinin az olmasi,

e Istenildigi zaman birakilabilmesi,

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu olmast,

e Dogurganligin kisa siirede geri gelmesidir.
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4.4.1. Kombine Oral Kontraseptifler

Cesitli haplar ve ilaglar kullanimi dogrultusunda korunmay1 kapsamaktadir.
Kombine oral kontraseptifler 21, 22 ve 28 giinlikk paketlerden meydana gelen
Ostrojen ve progesteronun sentetik halini iceren haplardan olugsmaktadir. Kadinlar
tarafindan agizdan alinan haplar, uzun siireli ve diizenli kullanimlarda olduk¢a

yiiksek giivenirlilige sahiptir (Taskin, 2016).
4.4.2. Yalmz Progesteron Iceren Haplar (Mini Haplar)

Yalniz progesteron igermekte olan bu haplar her gin ayni saatlerde
kullanilmaktadir. Haplarin temel islevi servikal mukusu kalinlagtirmalaridir.
Kadinlarda yumurtlamanin engellenmesinde %40-60 seviyesinde etkili olmaktadir.
Kullanilan haplarin gebelikten koruma durumu oldukga yiiksektir. Kadin korunmak
istedigi zaman boyunca diizenli olarak her giin haplar1 kullanmaya devam etmektedir

(Taskin, 2016).
4.4.3. Rahim Ici Araclar

Rahim i¢ine yerlestirilen kiigiik araclar ile gebeligin etkin bir sekilde
onlenmesi miimkiindiir. RIA’lar kadina fiziksel olarak zarar vermemekle beraber geri
doniisiimlii bir yontemdir. RIA’lar 40 yillik bir zaman diliminde diinyanin birgok
ilkesinde kadinlar tarafindan siklikla tercih edilen yontemi olusturmaktadir. Hormon
veya bakir igeren tiirleri mevcuttur. Rahim ig¢ine yerlestirilen aracla beraber
spermlerin  kadin yumurta hiicresini dollemesi engellenmektedir. Gebeligin

engellenmesinde %98 etkili olan bir yontemdir (Ozden, 2018).
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Sekil 1. (A) Bakirli ve Hormonlu RIA (B) Ulterus Igerisine Yerlestirilmis RIA
Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Istanbul, Akademisyen T1p Kitabevi, 2016.

4.4.4. Prezervatif (Kondom, Kilif)

Cinsel iligki sirasinda kadmin vajinasina spermlerin gegisini engelleyici bir
yontemdir. Kondomlar koyun bagirsagindan, poliliretan veya lateks maddeden
yapilmis olabilir. Lateks maddeden yapilmis olan kondomlar ayni zamanda cinsel
iligki ile bulasan c¢esitli enfeksiyonlarda koruyucu bir yontemdir. Bu nedenle diger
kondomlara gore daha sik tercih edilmektedir. Erkegin kondom kullanma ydntemi,
geri ¢ekilme yontemine gore daha giivenilirdir ve kadinin tatmin olmasi agisindan

daha siklikla tercih edilmektedir (Kavlak ve Sirin, 2016).
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Sekil 2. Kondom ve Uygulanist
Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. istanbul, Akademisyen Tip Kitabevi, 2016.

4.4.5. Kadin Kondomu

Kadin kondomu da erkek kondomu gibi spermlerin kadin vajinasina
girmesinde engelleyici bir yontemdir. I¢ ve dis olmak {iizere iki farkli 6lgiide
halkadan meydana gelen kondom, lateksten veya poliiiretandan iiretilmektedir.

Gebeligin 6nlenmesinde etkin yontemlerden biri olarak goriilmektedir (Kog, 2008).
4.4.6. Diyafram

Diyafram, kiigiik kenar ortasina daha kalin olan ince ve yuvarlak lastik bir

kiliftir. Dolyolunun igine yerlestirilerek spermin dolyatagina girisi engellenmektedir.
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Dolyatagma giris engellenerek dollenme onlenmis olur ve gebelige karst korunma

saglanir (Ozden, 2018).
4.4.7. Servikal Bashk

Servikal baslik kullanimi son yillarda oldukg¢a azalmistir. Bariyer yontemleri
arasinda yer almaktadir. Diyaframa oranla yiiksek kubbeli, daha sert ve daha kiigiik
yapidadir. Serviks iizerine oturtulur ve kivrilabilen kenarlar1 sayesinde vakum

olusturarak tist vajinal duvara oturtulur (Taskin, 2016).
4.4.8. Spermisitler

Koitustan 10-15 dakika oOncesinde vajinaya uygulanmakta ve sperm
hareketleri Onlenmektedir. Kadimin vajinaya uygulamis oldugu kimyasal madde
sayesinde spermlerin 6liimii saglanmaktadir. Farkli yapilarda olmakla beraber, krem,
macun, jel, koplik, film, tablet, siinger gibi tiirleri mevcuttur. Kimyasal maddenin
icinde bulunan temel etken maddeler, Nonoxynol-9, Octoxynol- 9 ve Menfegol'diir
(Taskin, 2016).

4.4.9. Enjekte Edilen Dogum Kontrol Yontemleri

Uzun etkili hormon igeren bir korunma yontemidir. Yontem kapsaminda
enjekte edilen hormonun tiirline baglh olarak farklilik gostermektedir. Kombine
horman (progesteron ve Ostrojen) veya sadece progesteron igeren enjekte edilen
kontraseptifler olmakla beraber iki tiirliidiir. Enjeksiyon islemi kalgcadan veya kas igi
koldan uygulanabilmektedir. Kombine kontraseptifler aylik sekilde yapilmakla
beraber progesteron iceren kontraseptifler ii¢ aylik olarak uygulanmaktadir (Ozden,
2018).
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Sekil 3. Koruyucu Igne
Kavlak O, Sirin A. Kadin Saghig:. istanbul, Nobel Kitabevleri, 2016.

4.4.10. Deri Al implantlar

Sentetik progestin hormonu igermekte olan slikon maddeden yapilmis
kristalize levonorgestrel barindiran esnek ve ince yapist olan slikon kapsiilden
meydana gelmektedir. Kiiciik cerrahi islem kapsaminda uygulanabilmekte ve
yaklasik 5 yillik bir koruma saglamaktadir. Ust kolun i¢ kisminda derinin altina
yerlestirilen implant kapsaminda gebelikten uzun siire korunulabilmektedir. Ayrica
yontem geri dontlisiimlii bir yontemdir. Uzun siire koruma saglayan bu yontem
servikste kalin bir mukus yapist olusturmakla beraber sperm gecisi lizerinde
engelleyici bir yapiya sahip olmaktadir. Yontemin koruyuculuk durumu yaklagik

%99 seviyesindedir (Ozden, 2018).
4.4.11. Kadinda Cerrahi Sterilizasyon (Tiip Ligasyonu)

Cerrahi islemle beraber kadinda yumurtayr tasiyan tiiplerin baglanmasi
durumudur. Tiip baglanma islemiyle beraber artik gebe kalinmasi miimkiin degildir.
Bununla beraber tiip baglanmasi sonucunda cinsel istekte bir azalma olmamakta ve
adet doneminde bir degisiklik yasanmamaktadir. Bu yontem geri doniisii olmayan bir
yontem olmakla beraber yaklasik %100 etkinlik saglamaktadir. Kadinin artik
ilerleyen dénemde gebe kalma olasilig1 yok denecek kadar az olmaktadir (Ozden,
2018).
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4.4.12. Erkekte Cerrahi Sterilizasyon (Vazektomi)

Vazektomi iglemi geri doniisii olmayan bir cerrahi islemdir. Erkeklerde
uygulanmakta olup doéllenmeyi gercgeklestiren erkek tohum hiicrelerinin gectigi
kanallarin baglanarak kesilmesi islemini olusturmaktadir.Vazektomi yontemi kesin
sonu¢ vermektedir ve ¢ocuk sahibi olmak istemeyen ciftler icin etkin bir korunma
yontemidir. Erkek spermlerinin gegisini saglamakta olan kanalin testislerde kesilmesi
veya baglanmasi durumudur. Bu islemle beraber spermlerin meni sivisina ge¢gmesi
miimkiin degildir. Ilerleyen dénemde ¢ocuk istemeyen ¢iftler veya korunmak isteyen
erkekler tarafindan bagvurulan etkin bir yontemdir. Etkinligi oldukc¢a yiiksek olan bu

islemde basarisizlik oran1 yalnizca %0,1 seviyesindedir (Ozden, 2018).

4.5. ETKIN OLMAYAN AIiLE PLANLAMASI YONTEMLERI

Aile planlamasina yo6nelik modern yontemlerde artis yasanmasina karsin
geleneksel yontemlerin kullanimi hala oldukca yaygindir. Etkin yontemlerin tercih
edilmemesine bagli olarak istenmeyen gebeliklerin 6nemli bir kismi kiirtaj ile
sonuglanmaktadir. Kiirtaj birgok kisi tarafindan dogum kontrol yontemi olarak kabul
edilmektedir. Bu durum kadin sagligini tehdit eden 6nemli risk faktorlerini de

beraberinde getirmektedir (Dogru ve ark., 2016).

Asagida alt bashiklar halinde etkin olmayan aile planlamasi yontemleri

hakkinda genel bilgilere yer verilmistir.
4.5.1. Geri Cekme Yontemi

Geri ¢ekilme yontemi, erkegin korunma yontemleri arasinda tanimlanmakla
beraber halk agzinda ¢ekilme veya disar1 bosalma tabirleri ile anilmaktadir. Cinsel
iligki esnasinda erkegin vajinadan c¢ikarak, menisini disar1 bosaltmasi durumudur

(Taskin, 2016).
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45.2. Takvim Yontemi

Geleneksel bir yontem olmakla beraber kadinin adet donemini takip ederek
cinsel iliskiye girmesi yontemi olarak goriilmektedir. Kadinin 6zellikle adet donemi
dogrultusunda en dogurgan oldugu donemde cinsel iliskide bulunmamasi durumudur.
Yontem eski tarihten bu yana siklikla tercih edilen yontemlerden biri olarak

goriilmektedir (Ozden, 2018).
4.5.3. Servikal Mukus Yontemi

Menstruasyondan hemen sonrasinda kadinda progesteron ve Ostrojen seviyesi
oldukea diistiktiir. Bu durum mukus diizeyini de diistirmektedir. Bu donem itibariyle
kadinin vulvasinda mukus olabilmekle beraber genellikle kalin, opak, viskoz
yapidadir. Bu donemde cinsel iliski sonrasinda gebelik ihtimali olduk¢a diisiiktiir.
Yumurtlama donemi kapsaminda kadinda strojen seviyesinin yiikselmesini takiben
mukus miktar1 da artmaktadir. Bununla beraber mukusun bu dénemdeki genel yapisi
esnek, seffaf, ince ve sulu olur. Bu dénemde iligskiye girmek oldukga riskli olarak

goriilmekte ve yasaklanmaktadir (Taskin, 2016).
4.5.4. Bazal Viicut Isis1 Yontemi

Kadinda yumurtlama dénemine bagli olarak degisen viicut 1sisinin takibi ile
cinsel iliski zaman1 belirlenmektedir. Yumurtlamanin gerceklesmesiyle beraber 1-2
giin sonrasinda corpus luteumdan salgilanan progesteron hormonuysa beraber viicut
isis1 0.2°C-0.6°C civarinda yiikselmektedir. Viicut 1sis1 yiiksekligi bir sonraki
menstruasyon donemine kadar devam etmektedir. Kadinda bazal viicut isisinin
artisindan sonraki 3 giin i¢inde cinsel iligkiye izin verilmemektedir. Bazal viicut 1s1si,
kisinin uyandiktan hemen Onceki veya yeme-igme gibi giinliik aktivitelerinden
onceki viicut 1sistn1 gostermektedir. Kadinin her giin diizenli olarak viicut 1sisi
6l¢mesi, yumurtlama doneminin tespitinde 6nemlidir. Bununla beraber kadinin viicut
1s1s1 farkli nedenlerden dolay1 yiikselebilir. Enfeksiyon veya ¢esitli rahatsizliklardan
dolay1 viicut 1si1sindaki yiikselisler, yanilgilara neden olabilir. Yanls Ol¢timler veya

cesitli nedenlerle viicut 1s1sindaki yiikselisler, kadinin dlgiimlerinde farkliliga neden
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olabilmektedir. Bu nedenle korunma amaciyla kullanilan etkin bir yontem degildir
(Taskin, 2016).

4.5.5. Vajinal Yikama

Cinsel iligki sonras1 kadinin vajinasini su veya sirke gibi maddelerle yikamasi
islemi olarak tanimlanmaktadir. Bu islem giivenilir bir korunma yontemi olmamakla
beraber kontraseptif degildir. Spermlerin yalnmizca birka¢ saniye iginde servikal
mukusa gecme ihtimalinin yiiksek olmasi, yikamanin korunma igin basarisiz bir
yontem olmasina neden olmaktadir. Gliniimiizde bir¢ok kadin bu yontemi sik bir
sekilde kullanmakla beraber korundugunu diisiinmektedir. Vajinal yikama
korunmada etkin bir yontem olmamakta gebeligin onlenmesinde diisiik bir oranla

koruma saglamaktadir (Ozden, 2018).
4.5.6. Emzirme

Gebelikten korunmada dogal bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Kadin
emzirdigi slire boyuna gebelikten korunabilmektedir. Emzirmeyle beraber kadinin
ayllk yumurtlama dongilisi kesintiye ugramakta ve adet olma durumu
gerceklesmemektedir. Kadinin emzirme siiresine bagli olarak korunma siiresi
farklilik gostermekle beraber uzun siireli emzirme durumunda 2 yila kadar korunma

saglanabilmektedir (Ayazoglu, 2006).

Emzirmenin 6zellikle ilk alti ayinda etkin koruyuculuk sagladigi ifade
edilmektedir. Kadinda dogrum sonrasinda plasental laktojen ve progesteron
hormonlarinin zayiflamasiyla beraber siit tiretimi artmaktadir. Siit salimiyla beraber
kadinda yumurtlama baskilanmakta ve gebeligi dnleyici bir yontem olmaktadir. Tlk
altt ay boyunca giinde en az 6-8 kez emziren kadinlarda ve ek gidaya gecilmeyen
durumlarda, korunma daha aktif olarak gerceklestirilmektedir. Diizenli olarak
emzirmeyen ve ek gida kullanimma gegilen durumlarda, koruyuculuk diigsmektedir.
Cinsel iliskiyi etkilemeyen, iicretsiz, dogal, ¢ocuga zarar vermeyen ve emzirmeyi
destekleyen bu yontem, kadinda alti aya kadar etkin koruma saglayabilmektedir

(Ozden, 2018).
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Asagidaki tabloda genel olarak dogum kontrolde kullanilan yontemlerin

temel bir siniflandirilmasi yapilmistir.

Tablo 2 Dogum Kontrol Ydntemlerine Iliskin Siniflama

Geleneksel/Modern Geri Erkek/Kadin Yontemleri
Yontemler Doniisiimlii/Doniisiimsiiz
Yontemler
Geleneksel = Modern Geri Erkek Kadin
Doniisiimlii | Doniisiimsiiz
o Geri e Hap e Hap o Vazektomi = e Geri e Hap
cekilme | e Kondom e Kondom cekilme e Kondom
e Vajinal = e RIA e RIA Lagisyonu = e Kondom e RIA
yikama | e Spermisit | e Diyafram e Vazektomi = e Spermisit
e Takvim | e Depo e Spermisit e Depo
e Diger Prove e Depo Prove
e Diyafram Prove e Diyafram
e Implant e Implant e Implant
e Vazektomi | e Mesigna e Tiip
e Tiip Lagisyonu
Lagisyonu e Mesigna
e Mesigna

Giilersoy Ozaydin AN, Debay M. Cinsel Saglik / Ureme Sagligi Aile Planlamasi Danismanligi

Katilimer Kitabi. T.C. Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii,

Ankara, 2009.

4.6. AILE PLANLAMASI EGITIMINDE EBE VE HEMSIRENIN

ROLU

Aile planlamasi yontemlerinin uygulanmasi, kadin saghiginin korunmasi ve

ailelerin istedikleri zamanda ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri igin

onemlidir. Giliniimiizde aile planlamasina yonelik olarak kullanilan ydntemler

oldukca giivenilirdir. Her ne kadar modern yontemlerle beraber gebeligin 6nlenmesi
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yilksek oranlarda saglanirken, diinyanin bir¢ok bolgesinde c¢iftler tarafindan
geleneksel yontemler siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde ¢iftlerin c¢ocuk istememelerine karsin modern yontemleri
kullanmadiklar1 yapilan ¢alismalarda ifade edilmektedir (Kaya ve ark., 2008). Bu
durum Oncelikli olarak kadinin ve toplumun aile planlamasi hakkindaki bilgi
diizeyinin arttirllmasin yonelik calismalar1 6nemli hale getirmektedir. Aile
planlamasima yonelik bilgi seviyesinin yiikseltilmesi odakli olarak toplumun ve

kadinin egitim seviyesi yiikseltilmelidir (Gili¢ ve ark., 2009).

Gebelige ve doguma bagli olarak bircok kadin hayatini kaybetmektedir.
Gebelik ve dogumdan kaynakli cesitli komplikasyonlar kanamaya, enfeksiyonlara
veya hipertansiyona neden olarak 6liimle sonuclanabilmektedir. Gebelige ve doguma
bagli 6liim oranlari ise gelismis iilkelerde, gelismekte olan iilkelere gére daha azdir.
Ayrica ayni iilkede zengin veya fakir olarak, kentsel veya kirsal bolgede yasayan
insanlarda oranlarda farklilik arz etmektedir. Ozelliklede giivenli olmayan isteyerek
diigiik oranlarinin yiiksek oldugu bolgelerde 6lim oranlari da yiikselmektedir.
Kadinlarda isteyerek diisiik durumunda 6lim oranlarinin yiiksek olmasi, korunma
yontemlerinin  kullaniminin  6nemlilik diizeyini arttirmaktadir. Ciftlerin aile
planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi ve gerekli
yonlendirilmelerin yapilmasinda ise ebe ve hemsirelere 6nemli roller diismektedir

(D6nmez ve ark., 2016).

Ebe ve hemsireler, dogum kontroliine yonelik bilgilendirme ¢alismalarinin
yapilmasinda &nemli roller iistlenmektedirler. Ozellikle ebe ve hemsireler dogum
kontroliinde yontem sunumuna iliskin dnemli rol alirlar. Bireylerin yaslarina, yasam
tarzlarina veya ekonomik durumlarina bagli olarak en uygun bireysellestirilmis
dogum kontrol ihtiyacin1 saptamaya yardimci olmaktadirlar. Her bireyin aile
planlamasinda yonelik beklentileri farklilagabilir ve bu durum bireysellestirilmis
yontemleri dnemli hale getirebilir. Burada 6zellike bireylerin bu taleplerinin yerine
getirilmesinde, etkin aile planlamasi yontemlerinin belirlenmesi onemlidir (Yakit ve

Coskun, 2014).
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Aile planlamasina yonelik uygulamalarda yalnizca dogum kontrol yontemleri
dikkate alinmamakta ayn1 zamanda kadin sagligi 6n planda tutulmaktadir. Ebe ve
hemsireler kadin sagliliginin korunmasina yonelik olarak 6nemli rol yetki ve
sorumluluklara sahiptir. Ozellikle korunma yontemlerinin kadin sagligi ile
iligkilendirilmesi ve kadinlara gerekli bilgilendirici ¢aligmalarin yapilmasi, ebe ve

hemgirelerin rol ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Gilingor, 2013).

Toplumun bulasici hastaliklardan korunmasinda ve tireme sagliklariyla ilgili
bilgilendirilmesinde, ebelere ve hemsireler onemli sorumluluklar diismektedir.
Bununla beraber ebelerin ve hemsirelerin bireylere bu konuda yeterli bilgiye
saglayabilmesi icin konu hakkinda bilgi ve egitim becerisine sahip olmas1 gerekir.
Ebelerin ve hemsirelerin aile planlamasi ile ilgili egitimli olmalar1 hem bagka
bireylerin bilgilendirilmesinde hemde kendi aile planlamalarinda 6nemlidir. Bu
dogrultuda 6zellikle ebe ve hemsirelerin meslege bagslamadan onceki egitim siiregleri

onem kazanmaktadir (Kaya ve ark., 2008).

Ebe ve hemsirelerin aile planlamasima iliskin bilgi dizeylerinin ve egitim
becerilerinin arttirilmasina yonelik ¢alismalar, toplumun ve kadinin aile planlamasin
yonelik dogru ve saglikli bir sekilde egitilmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Bu
kapsamda, ebelik ve hemsirelik dgrencilerinin mezuniyet oncesi aile planlamasina
yonelik bilgi diizeylerinin arttirlmast ve farkindaliklarinin olusturulmasinda egitim
programlarinin diizenlenmesi ve teorik ders plani igerisinde yer verilmesi ve
ogrencilerin egitimi siirecinde bu programlara ve derslere katilimlarinin saglanmasi
onemlidir. Ayrica, 0grencilerin aile planlamasina ilgkin temel bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi bu siirecte verilecek egitimlerin planlanmasinda 6nemli bir veri

saglayacaktir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirma, ebelik ve hemgsirelik 6grencilerinin aile planlamasi ile ilgili bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.
5.2. ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma tanimlayici nitelikte bir calismadir.

5.3. ARASTIRMA SORULARI

1. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin aile planlamasi ile ilgili bilgi diizeyleri
nedir?

2. Ebelik ve hemsirelik Ogrencileri arasinda aile planlamasi ile ilgili bilgi
diizeyleri arasinda fark var midir?

3. Ogrencilerin sosyodemografik ve aile 6zelliklerine gore aile planlamas ile

ilgili bilgi diizeyleri arasinda fark var midir?
5.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde
Ogrenimlerini slirdiiren 450 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢me

yoluna gidilmemis, evrenin tiimii ayn1 zamanda 6rneklemi olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini, 01.09.2018-01.10.2018 tarihleri arasinda Florence
Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii’nde 6grenim goren ve arastirmayi katilmayi kabul eden 281 (%62,4) ebelik
ve hemsirelik Ogrencisi olusturmustur. Arastirmaya 53 ebelik ve 228 hemsirelik

Ogrencisi katilmistir.
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5.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
aile planlamasi ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren anket formu kullanilarak
toplanmistir. Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce hangi tarihte, hangi saatte, hangi
siniflarin  toplanacagina iligkin bir plan olusturulmustur. Ayrica bu plan
olusturulurken derse giren 6gretim {iiyelerine, konu hakkinda bilgi verilmistir.
Belirtilen tarih ve saatte ilgili ders baslamadan 15-20 dk o6nce smiflara girilerek

veriler toplanmistir.

Literatiir bilgilerinden (Erenel ve ark., 2011, Ertop ve Altay, 2012, Ozalp ve
ark., 2012, Oztas ve ark., 2015, Yurdakul, Cobaner, 2015) yararlanilarak hazirlanan
anket formu ile ebelik ve hemsirelik 0grencilerinin aile planlamasi ile ilgili bilgi
diizeyleri Olgiilmiistiir. Anket formu ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde
“Ogrenci Bilgi Formu™, ikinci béliimde ogrencilerin “Aile Planlamas ile ilgili
Gortiglerini Degerlendirme Formu”, {iglincii boliimde “Aile Planlamasi ile ilgili Bilgi

Diizeylerini Degerlendirme Formu” yer almaktadir.

“Ogrenci Bilgi Formu” &grencilerin sosyodemografik ve aile 6zelliklerine
yonelik 17 soru ve aile planlamasina yonelik genel bilgi durumlarina iligkin 3 soru
olmak {izere toplam 20 sorudan olusmaktadir. Ogrencilerin “Aile Planlamasi ile

ilgili Goriislerini Degerlendirme Formu”nda 11soru yer almaktadir.

“Aile Planlamasi ile ilgili Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Formu” ise 15
sorudan olusmaktadir ve bu form ile 6grencilerin aile planlamasina yonelik bilgi
durumlar1 Olc¢lilmeye ¢alisilmistir. Bu formda yer alan sorulara dogru verilen
cevaplara “1” puan, yanlig verilen cevaplara “0” puan verilmistir. Bu formdan elde
edilen en diisiik puan 0, en yiilsek puan 15°dir. Bilgi puaninin yiikselmesi ebe ve

hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeylerinin arttigin1 gostermektedir.
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5.6.ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenini, Aile Planlamasi ile ilgili Bilgi Diizeylerini
Degerlendirme Formu olustururken bagimsiz degiskenini Ogrenci Bilgi Formu’nda

yer alan sosyodemografik degiskenler olusturmaktadir.
5.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in, Demiroglu Bilim Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhigi'ndan Etik Kurul Izni (Ek 2), Calismanin
yapilabilmesi icin, arastirmanin yapilacagi okul yonetiminden gerekli yazili izin
onay1 (Ek 4), alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere elde edilen verilerin gizli
tutulacagr ve hi¢ kimse ile paylasilmayacag agiklanarak “Bilgilendirilmis Gondillii

Olur Formu” (Ek 3) alinmis ve veri toplama araglarinin doldurulmasi saglanmustir.
5.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi
Hemsirelik Yiiksekokulu ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimiinde 6grenim

goren 1., 2., 3. ve 4. sinif 6grencileri ile sinirlidir.
5.9. VERILERIN ANALIZI

Arastirmada veri analizi SPSS 22 paket programinda yapilmistir. Verilerin
analiz edilmesinde frekans ve yiizde istatistiklerinden faydalanilarak ¢apraz tablo
analizleri yapilmistir. Ayrica capraz tablolarda farkliligin karsilastirilabilmesi
amaciyla Kikare analizinden faydalanilmistir. Arastirmada aile planlamasina yonelik

olarak bilgi seviyesinin karsilastirilmasinda ise t testi ve ANOVA testi kullanilmustir.
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6. BULGULAR
Arastirma bulgular1 4 ana baslik altinda ele alinarak sunulmustur.

1. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ve aile 6zellikleri

2. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin aile planlamasi ile ilgili goriislerinin
degerlendirilmesine iliskin bulgular

3. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin aile planlamasi ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirme formuna iliskin bulgular

4. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin aile planlamas ile ilgili bilgi diizeylerinin

siif diizeyine ve mezun olunan lise durumuna gore karsilastirilmasi

6.1. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
SOSYODEMOGRAFIK VE AILE OZELLIKLERI

Tablo 3 Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=281)

n %
Cinsiyet
Kiz 266 94,7
Erkek 15 5,3
Yas
21 20 7,1
22 77 27,4
23 114 40,6
24 ve lizeri 70 24,9
Sinif Diizeyi
1.smif 80 28,5
2.smif 80 285
3.smif 85 30,2
4.smif 36 12,8
Dogdugu Yer
Koy 10 3,6
flige 19 6,8
Il 252 89,7
En Uzun Yasanisan Yer
Koy 4 1,4
Iice 16 5,7
Il 261 92,9
Mezun Olunan Lise
Normal Lise 140 49,8
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Stiper Lise 58 20,6
Anadolu Lisesi 8 2,8
Saglik Meslek Lisesi 75 26,7

Ogrencilerin demografik 6zellikleri incelendiginde dgrencilerin %94,7’si kiz
(n= 266), %5,3’i erkek (n= 15)’dir. Ogrencilerin %40,6’s1 (n=114) 23 yasinda ve
%30,2’si 3.smif (n=85)’da okumakta ve %49,8’i (n=140) normal lise mezunudur.
Ogrencilerin %89,7’si (n=252) ilde dogmusken, %92,9’u (n=262) en uzun siire ilde

yasamaktadir.

Tablo 4 Ogrencilerin Aile Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=281)

n %
Annenin Egitim Durumu
Okuryazar 10 3,6
Hkégretim 25 8,9
Orta Ogretim 84 29,9
Lise 151 53,7
Universite 11 39
Annenin Meslegi
Ev hanim 207 73,7
Memur 34 12,1
Isci 16 5,7
Serbest Meslek 17 6,0
Emekli 7 2,5
Babanin Egitim Durumu
Okuryazar 4 14
Hkégretim 17 6,0
Orta Ogretim 9 3,2
Lise 187 66,5
Universite 64 22,8
Babanin Meslegi
Memur 31 11,0
Isci 75 26,7
Serbest Meslek 147 52,3
Ciftei 4 1,4
Emekli 13 4,6
Diger 11 3,9
Aile Yapisi
Cekirdek 270 96,1
Genis 4 1,4
Pargalanmis 7 2,5
Kardes Sayisi
Kardesi yok 26 9,3
1 152 54,1
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2 78 27,8
3 19 6,8
4 4 1,4
5 2 0,7

Annenin Evlenme Yasi  Ortalama: 22,52 + 2,35
Babanin Evlenme Yas1  Ortalama: 30,63 + 3,28

Ogrencilerin aile &zelliklerine ydnelik bulgular incelendiginde, dgrencilerin
%53,7’sinin  (n=151) annesi lise mezunu ve %73,7’sinin (n=207) annesi ev
hanmmidir. Ogrencilerin %66,5’inin (n=187) babas1 lise mezunu ve %352,3’{iniin
(n=147) babasi serbest meslek sahibidir. Ogrencilerin %96,1’i (n=270) ¢ekirdek aile
yapisina sahip ve %54,1’inin (n=152) 1 kardesi bulunmaktadir. Ogrencilerin
annelerinin evlenme yasi ortalama 22,52+2.35 ve babalarinin ortalama yasi

30,63+3,28dir.

Tablo 5 Aile Planlamasi Ile ilgili Universite Oncesinde Egitim Alma ve Aile

Planlamasi Yontemlerini Bilme Durumu

n %
Aile Planlamasi Ile Ilgili Universite
Oncesinde Egitim Alma
Evet 11 3,9
Hayir 270 96,1
Aile Planlamasi Yontemlerini Bilme
Durumu
Hayir 7 25
Evet 274 97,5

Aile planlamas: ile ilgili tniversite Oncesinde egitim alma durumu
incelendiginde 6grencilerin %96,1°1 hayir cevabimi vermistir. Bununla beraber aile
planlamast ile ilgili bilgisi olan hem ebelik hem de hemsirelik d6grencilerinin tamami
lise egitimi sirasinda bu bilgiye ulastiklarini ifade etmislerdir. Arastirma sonucuna

gore hicbir 6grenci ailesinden aile planlamasina yonelik olarak egitim almamustir.

Aile planlamasit yontemlerini bilme durumu incelendiginde ogrencilerin

%97,5’1 aile planlamasina yonelik yontemleri bildiklerini ifade etmislerdir.
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6.2. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ AiLE
PLANLAMASI ILE ILGILI GORUSLERININ

DEGERLENDIRILMESINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 6 Aile Planlamas1 Tanimina Yonelik Bulgular (N=281)

n % Dogru  Yanlig
Ailelerin ana ve ¢ocuk saglig1 acisindan %89,3  %10,7
sorun olusturmayacak sekilde (n=251) (n=30)
istedikleri zaman, bakabilecekleri ve 251 89,3
sevebilecekleri sayida ¢ocuga sahip
olmalandir.

Ailelerin ana ve ¢ocuk saglig1 acisindan

sorun olusturmayacak sekilde

istedikleri zaman, bakabilecekleri ve

sevebilecekleri sayida ¢ocuga sahip 28 10,0
olmalaridir. Cocugu olmayanlarin ise

cocuk sahibi olmalari i¢in yardim

alabilmeleridir.

Ailelere nasil ¢ocuk sahibi olmamalari
gerektigine dair danigmanlik ve 2 0,7
egiticilik yapan saglik hizmetleridir.

Aile planlamasmin tanimina yonelik bulgular incelendiginde 6grencilerinin

%89,3’1i (n=251) “Ailelerin ana ve ¢ocuk sagligi agisindan sorun olusturmayac

ak

sekilde istedikleri zaman, bakabilecekleri ve sevebilecekleri sayida ¢ocuga sahip

olmalaridir” tanimini yapmaistir.
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Tablo 7 Aile Planlamasi Yo6ntemlerinden Bilinen Yonteme Yo6nelik Bulgular (N=281)

n %
Oral Kontraseptif 275 97,9
RIiA 254 90,4
Prezervatif 269 95,7
Kadin kondomu 205 73,0
Deri alt1 implantlari 251 89,3
Geri ¢ekme 254 90,4
Takvim yontemi 226 80,4
Spermisid/Kopiik/Jel 203 72,2
Diyafram 225 80,1
Vajinal yikama 232 82,6
Ertesi giin hapt 241 85,8
Tiipligasyon 268 95,4
Vazektomi 261 92,9
3 aylik igne 242 86,1
1 aylik igne 243 86,5

Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tiim yontemlere iligkin bilinirlik durumu sirasiyla oral kontraseptif (% 97,9),

prezervatif (% 95,7) ve tiipligasyon (% 95,4)olarak belirlenmistir.

Tablo 8 Aile Planlamas1 Yontemini Ogrenilen Yere Yonelik Bulgular (N=281)

n %
Gazete/dergi 8 2,8
Derslerden 243 86,5
Internet 123 438
Televizyon 70 24,9
Arkadag 177 63,0
Saglik personeli 19 6,8

Aile - -

Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Ogrencilerin %86,5’i (n=243) derslerden, %63’{i (n=177) ise arkadaslarindan

aile planlamas1 yontemini 6grenmistir.
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Tablo 9 Modern Aile Planlamasi Yontemlerinden Bilinen Ydnteme Yonelik Bulgular
(N=281)

n %
Oral Kontraseptif 275 97,9
RIA 254 90,4
Prezervatif 265 94,3
Kadin kondomu 203 72,2
Deri alt1 implantlari 205 73,0
Geri ¢gekme - -
Takvim yontemi - -
Spermisid/Kopiik/Jel 43 15,3
Diyafram 29 10,3
Vajinal yikama 2 0,7
Ertesi giin hapt 11 3,9
Tiipligasyon 72 25,6
Vazektomi 70 24,9
3 aylik igne 29 10,3
1 aylik igne 31 11,0

Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Aile planlamas1 yontemlerinden modern yonteme iliskin  durum
incelendiginde 6grencilerinin %97,9’u (n=275) oral kontraseptif, %90,4’i (n=254)

RIA, %94,3’ii (n=265) prezervatif yontemin modern ydntem oldugunu belirtmistir.
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Tablo 10 Aile Planlamasi Yontemlerinin Temin Edildigi Yer, Saglik Personelinin
Rolii ve Yontem Kullanmaya Karar Veren Kisiye Yonelik Bulgular (N=281)

n %
Aile Planlamasi Yontemlerinin Temin
Edildigi Yer
Eczanelerden 274 97,5
Aile hekimliklerinden 252 89,7
Toplum saglig1 merkezlerinden 238 84,7
Aile planlamasi polikliniklerinden 192 68,3
Hastanelerden 89 31,7
Marketlerden 105 37,4
Internetten 77 27,4
Aile Planlamasinda Saghk Personelinin
Rolii
Danigsman 180 64,1
Egitici 159 56,6
Karar Verici 11 3,9
Uygulayici 95 33,8
Aile Planlamasinda Yontem Kullanmaya
Karar Veren Kisi
Bireyin kendisi 4 1,4
Bireyin esi - -
Birey ve esi birlikte 270 96,1
Aile biiytikleri 7 2,5

Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Aile planlamasi yontemlerinin temin edildigi yere iliskin durum incelendiginde

Ogrencilerinin %97,5’1 (n=274) eczanelerden temin edildigini belirtmistir.
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Aile planlamasinda saglik personelinin  roliine yonelik bulgular
incelendiginde 6grencilerinin %64,1°1 (n=180) aile planlamasinda saglik personelinin

roliinii danigsman olarak goriimektedir.

Aile planlamasinda kullanilan yonteme karar veren kisiye yonelik bulgular
incelendiginde 6grencilerin %96,1°’1 (n=270) birey ve esinin birlikte karar vermesi

gerektigini ifade etmislerdir.

Tablo 11 Aile Planlamasi Yontemlerinden Kullanilmayr Diisliniilen Yonteme
Yonelik Bulgular (N=281)

n %
Oral Kontraseptif 178 63,3
RIiA 59 21,0
Prezervatif 81 28,8
Kadin kondomu - -
Deri alt1 implantlari 10 3,6
Geri ¢ekme 51 18,1
Takvim yontemi 38 13,5
Spermisid/Kopiik/Jel - -
Diyafram - -
Vajinal yikama - -
Ertesi giin hap1 25 8,9
Tiipligasyon - -
Vazektomi } -
3 aylik igne 38 13,5
1 aylik igne 36 12,8

Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Aile planlamasit yontemlerinden kullanilmasi planlanan yonteme iliskin

durum incelendiginde 6grencilerinin %63,3’li (n=178) oral kontraseptif yonetimini

tercih edecegini belirtmistir.
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Tablo 12 Aile Planlamas1 Yéntemi Kullanirken Gebe Kalma, Ideal Cocuk Sayisi ve
Aile Planlamas1 Hizmetlerini Sunan Saglik Kuruluslarina Yonelik Bulgular (N=281)

n %
Aile Planlamasi Yontemi Kullanirken Gebe
Kalma
Etkin yontem kullanmama 259 92,2
Yontemlere ulagimin sinirli olmasi 153 54,4
Yontem kazalari 75 26,7
Yoéntem hakkinda yeterli bilgi sahibi 53 18,9
olunmamast
Yontemi yanlis kullanma 91 32,4
Ideal Cocuk Sayisi
1 196 69,8
2 41 14,6
3 34 12,1
Aile Planlamasi Hizmetlerini Sunan Saghk
Kuruluslan
Saglik Evi 162 57,7
Saglik Ocag1 217 77,2
Ana-Cocuk Sagligi Merkezi 241 85,8
Devlet Hastanesi 160 56,9
Fakiilte Hastaneleri 31 11,0
Ozel Muayenehaneler 38 13,5

Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Aile planlamasi yontemi kullanilirken gebe kalma durumuna iliskin bulgular
incelendiginde ogrencilerinin  %92,2’si  (n=259) etkin yontem kullanmamanin,

%54,4’1 (n=153) yonteme ulagsmanin sinirh oldugunu belirtmistir.
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Ogrencilerin ideal c¢ocuk sayilarma yonelik bulgular incelendiginde,

ogrencilerinin %69,8’1 (n=196) ideal ¢ocuk sayisinin 1 oldugunu belirtmistir.

Aile planlamast hizmeti sunan saglik kuruluslarina yonelik bulgular
incelendiginde 6grencilerin %57,7°s1 (n=162) saglik evi, %77,2’si (n=217) saglik
ocagl, %85,8’1 (n=241) ana-cocuk saghigi merkezi ve %56,9’u (n=160) devlet

hastanesi olarak belirtmistir.

6.3. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ AILE
PLANLAMASI ILE 1ILGILI BILGI DUZEYLERINI
DEGERLENDIRME FORMUNA ILiSKIN BULGULAR

Tablo 13 Aile Planlamasinda Genel Bilgi Diizeyine Yonelik Bulgular (N=281)

n % Dogru Yanlig
1.Aile planlamasindan yararlanma nasil olmahdir?
Egitim-saglik hizmetleriyle 267 95,0 %95 %5
Egitim okullarinin ¢ogalmasiyla - - (n=267) (n=14)
Egitim-cocuk Oliimlerini azaltmak 8 2,8
Egitim niifus sayimi 6 2,2
2.Aile planlamasi uygulamalari kimlere yapilmahdir?
Erkek ve ¢ocuklara 5 1,8
Erkek ve kadinlara 258 91,8 %91,8 %08,2
Sadece erkeklere 15 53 (n=258) (n=23)
Sadece kadinlara 4 1,4

3.Basarili aile planlamasi i¢in hangi yontemler konusunda

aileler egitilmelidir?

Laktasyon ve siit liretimi - -

Etkili sinirli geleneksel yontemler 3 1,1  %98,6 %1,4

Takvim yontemi 1 0,3 (n=277) (n=4)
Etkili modern yontemler 277 98,6

4.Aile planlama yontemleri uygulamada en yakin hangi
kurumlara basvurulmahdir?

Ana-saglik merkezi 198 70,5 %70,5 %29,5
Niifus planlama 83 29,5 (n=198) (n=83)
Sayim planlama - -

Cocuk psikiyatri - -

5.Gebeligi 6nleme arac gerecler devlet tarafindan nasi

karsilanmaktadir?

Yarim ticret yarim devlet 6 2,1

Ucretli 4 14 %94 %6
Ucretsiz 264 940 (n=264) (n=17)
Kosullu 7 2,5
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6.Evlenmeden oOnce mutlaka gidilmesi gereken yer

asagidakilerden hangisidir?

Aile Planlamasina 209 74,4 %74,4 %024,6
Saglik kuruluglarina 69 246 (n=209) (n=69)
Yakin akrabalara - -

Cocugu olan ailelerin yanina - -

7.51k araliklarla asir1 dogum kim acisindan tehlikelidir?

Aile saglig1 - -

Anne ¢ocuk sagligi 275 97,9 %97,9 %1,4
Toplum saglig - (n=275) (n=4)
Beden saglig 4 1,4

Tablo 13 Aile Planlamasinda Genel Bilgi Diizeyine Yonelik Bulgular (N=281)
(Devam)

n % Dogu  Yanlis
8.Evli ciftlerin cocuk sahibi olmalarinin en temel kosulu asagidakilerden
hangisidir?

Fiziksel ve psikolojik yonden saglikli 277 98,6 %98,6 %1,4
olma

Psikolojik ve ruhsal yonden saglikli 4 1,4 (n=277) (n=4)
olma

Fiziksel ve genetik yonden saglikli - -

olma

Psikolojik ve toplumsal ydnden - -

saglikli olma

9.Hizh niifus artisi onlenir?

Niifus sayimiyla - -

Aile Planlamasiyla 262 93,2 9093,2 %06,8
Cocuklarin egitimiyle 13 4,7 (n=262) (n=19)
Saglik taramasiyla 6 2,1

10.Aile planlamasinin ekonomik yonden oOnemini asagidakilerden hangisi
aciklar?

Dogurganlik sayisi gogalmalidir. 4 14

Niifus sayimi sik sik yapilmalidir. - - %87,2 %12,8
Bakilabilecek sayida ¢ocuk 245 87,2 (n=245) (n=36)
yapilmalidir.

Daha sik kiirtaj yapilmalidir. 32 11,4

11.Aile planlamasinin duygusal acidan 6nemini asagidakilerden hangisi a¢iklar?
Anne ve baba sevecen olmali 161 57,3 9042,7 9057,3

Ruh saglig1 agisindan hazir olmali 120 42,7 (n=120) (n=161)
Yasam standartlar1 yiikselmeli - -
Maddi imkanlar yiikselmeli - -

12.Aile planlamasinin nedenleri asagidakilerden hangisidir?

Sosyoekonomik-tibbi nedenler 258 91,8
Sosyokiiltiirel-tibbi nedenler 19 6,8 %91,8 %7,2
Sosyokiiltiirel-geleneksel nedenler - - (n=258) (n=23)
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Psikolojik-ekonomik nedenler 4 1,4

13.Prezervatif ile korunmanin en 6nemli yarari nedir?

Cocuk diistirmeleri 6nlemek - -
Kolay uygulanabilmesi 7 2,5 %96,8 %2,5

Cinsel yolla bulagan hastaliklardan 272 96,8 (n=272) (n=7)
korumasi

Ekonomik olmasi - -

14.Aile planlamasinin anne acisindan nedenleri nelerdir?

Bebek oliimlerinin azalmasi - -
Dogumun uygun yas ve zamanda 275 97,9 %97,9 %1,4

olmast

Bebeklerin saglikli bliytimesi - - (n=275) (n=4)
Annelerin ¢ocuklarina egitim vermesi 4 14

15.Asagidakilerden  hangisi  gebeligi oOnlemede kullamlan geleneksel
yontemlerdendir?

RIA - -

Geri ¢ekme 281 100,0 %100,0 %0
Dogum Kontrol hap1 - - (n=281) (n=0)
Norplant - -

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “Aile
planlamasindan yararlanma nasil olmalidir?” sorusuna 6grencilerin %95°1 (n=267)

egitim saglik hizmetleriyle cevabini vermistir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “Aile
planlamas1 uygulamalar1 kimlere yapilmalidir?” sorusuna o6grencilerin %91,8’1

(n=258) erkek ve kadinlara cevabini1 vermistir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “Basarili aile
planlamasi1 icin hangi yontemler konusunda aileler egitilmelidir?” sorusuna

ogrencilerin %98,6’s1 (n=277) etkili modern yontemler cevabini vermistir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “Aile
planlama yontemleri uygulamada en yakin hangi kurumlara basvurulmalidir?”

sorusuna 6grencilerin %70,5’1 (n=198) ana-saglik merkezi cevabini vermistir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “Gebeligi
Onleme ara¢ geregler devlet tarafindan nasil karsilanmaktadir sorusuna 6grencilerin

%94°1 (n=264) licretsiz cevabin1 vermistir.
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Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “Evlenmeden
once mutlaka gidilmesi gereken yer asagidakilerden hangisidir?” sorusuna

ogrencilerin %74,4°1i (n=209) aile planlamasina cevabin1 vermistir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yoOnelik olarak sorulan “Sik
araliklarla asir1 dogum kim agisindan igin tehlikelidir?” sorusuna ogrencilerin

%97,9’u (n=275) anne ¢ocuk saglig1 cevabini vermistir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “Evli ciftlerin
cocuk sahibi olmalarmin en temel kosulu asagidakilerden hangisidir?” sorusuna
ogrencilerin %98,6’s1 (n=277) fiziksel ve psikolojik yonden saglikli olma cevabini

vermistir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “Hizli niifus
) 5 1) (RS Onlenir?” sorusuna Ogrencilerin  %93,2°si  (n=262) aile

planlamasiyla cevabin1 vermistir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “Aile
planlamasinin ekonomik yonden 6nemini asagidakilerden hangisi agiklar?” sorusuna
ogrencilerin %87,2°s1 (n=245) bakilabilecek sayida c¢ocuk yapilmaldir cevabini

vermistir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “Aile
planlamasinin duygusal a¢idan 6nemini asagidakilerden hangisi agiklar?” sorusuna

ogrencilerin %57,3’1 (n=161) anne ve baba sevecen olmali cevabini vermistir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “Aile
planlamasinin nedenleri asagidakilerden hangisidir?” sorusuna 6grencilerin %91,8’1

(n=258) sosyoekonomik-tibbi nedenler cevabini vermistir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “prezervatif
ile korunmanin en 6nemli yarari nedir?” sorusuna Ogrencilerin %96,8’1 (n=272)

cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumasi cevabini vermistir.
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Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “Aile
planlamasinin anne agisindan nedenleri nelerdir?” sorusuna 6grencilerin %97,9’u

(n=275) dogumun uygun yas ve zamanda olmasi cevabini vermistir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan
“Asagidakilerden hangisi gebeligi onlemede kullanilan geleneksel yontemlerdendir?”

sorusuna Ogrencilerintamami geri ¢cekme yontemi cevabini vermislerdir.

Tablo 14 Aile Planlamasina Y 6nelik Genel Bilgi Seviyesi (N=281)

POt,a nsiyel Min. Maks. Ortalama +5s
Dagilim
Bilgi Seviyesi 281 0-15 11,00 15,00 13,35 1,11

Ogrencilerin aile planlamasina yonelik genel bilgi seviyeleri dlgiildiigiinde
ortalama puanin 13,35 £ 1,11 (Min:11-Max:15) oldugu tespit edilmistir. Bu oran
olduke¢a yiiksek olmakla beraber hemsire ve ebelik 6grencilerinin aile planlamasina

yonelik genel bilgi seviyelerinin yiliksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 15 Ebe ve Hemsirelerin Bilgi Seviyesinin Karsilastiriimasi

Ortalama +ss t p
Ebe 13,36 1,35 0,093 0,926
Hemsire 13,34 1,04

Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin aile planlamasina yonelik bilgi seviyeleri
karsilastirildiginda, ebe ve hemsirelerin aile planlamasi bilgi seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p > 0,05).
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6.4. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ AIiLE
PLANLAMASI iLE iLGIiLI BiLGi DUZEYLERININ SINIF
DUZEYINE VE MEZUN OLUNAN LISE DURUMUNA GORE
KARSILASTIRILMASI

Aragtirmanin bu béliimiinde aile planlamasina yonelik ebe ve hemsirelik
Ogrencilerinin genel bilgi seviyeleri dl¢giilmiis ve cesitli demografik 6zelliklere gore

karsilastirmalar yapilmistir.

Tablo 16 Bilgi Diizeyinin Smif Diizeyine ve Mezun Olunan Lise Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

Ortalama +ss t p
Sinif Diizeyi
1.ve 2.smif 13,31 1,04 1,579 0,125
3. ve 4.simf 13,42 1,25
Mezun Olunan Lise
Normal, Siiper, Anadolu Lisesi 13,48 1,15 1,067 0,395
Saglik Meslek Lisesi 13,50 0,92

Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin bilgi seviyeleri sinif diizeyine ve mezun
olunan lise gore karsilastirildiginda, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin diizeyine ve
mezun olunan lise gore aile planlamasina yonelik bilgi diizeylerinin farklilasmadigi
tespit edilmistir (p > 0,05).

41



7. TARTISMA

71. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
SOSYODEMOGRAFIK VE AILE OZELLIKLERINE GORE
TARTISILMASI

Ogrencilerin demografik &zellikleri incelendiginde &grencilerin %40,6’s1 23
yasinda ve %?30,2’si 3. siifta okumaktadir. Toker (2005) hemsirelik boliimii
ogrencilerinin aile planlamasina yonelik bilgilerini dlgmeye yonelik olarak yaptigi
calismasinda Ogrencilerin ¢ogunlugunun 20-22 yas arasinda yer aldiini tespit

etmistir.

Ogrencilerin  %89,7’si  ilde dogmusken, %92,9’u en uzun siire ilde
yasamaktadir. Ozdemir (2012) yaptigi ¢alismasinda hemsirelik  boliimii
ogrencilerinin  %24,3’{inlin  yasantilarinin  biiylik  ¢ogunlugunu biiyiiksehirde
gecirdiklerini tespit etmisken, Kili¢ ve ark. (2017) calismasinda hemsirelik bolimii
ogrencilerinin  %21,1’inin yasantilarinin biliylik cogunlugunu biiyiiksehirde ve

%29,3 liniin i1lde gecirdiklerini tespit etmistir.

Ogrencilerin %49,8°i normal lisesi mezunudur. Benzer sekilde Toker (2005)
caligmasinda 6grencilerin cogunlugu devlet lisesi mezunudur. Yine Taskin (2019) tez
caligmasinda hemsirelik bolimii 6grencilerinin %47,9’unun genel lise mezunu

olduklarini tespit etmistir.

Ogrencilerin aile 6zelliklerine yonelik bulgular incelendiginde, 6grencilerin
%53,7’sinin annesi lise mezunu ve %73,7’sinin annesi ev hanimidir. Toker (2005)
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin %64 iiniin annesi ilkokul mezunudur. Taskin
(2019) tez calismasinda hemsirelik boliimii 6grencilerinin %45,9’unun annesi lise

mezunu ve %74,9’unun annesi ¢alismamaktadir.

Ogrencilerin %66,5’inin babas1 lise mezunu ve %52,3’iiniin babas1 serbest

meslek sahibidir. Toker (2005) c¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin %50’sinin
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babasi ilkokul mezunudur. Biger (2017), tez c¢alismasinda hemsirelik bdoliimii
ogrencilerinin %33,2’sinin babasi lise mezunudur. Tagkin (2019)’1n ¢alismasinda ise
arastirmaya katilan hesirelik 6grencilerinin %53,9’inin babasinin lise mezunu oldugu

tespit edilmistir.

Ogrencilerin %96,1°i ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %54,1’inin 1 kardesi
bulunmaktadir. Toker (2005) calismasinda 6grencilerin %70,3’linlin 2 veya 3 kardes
oldugunu tespit etmistir. Taskin (2019) tez calismasinda arastirmaya katilan

hemsirelik 6grencilerinin %82,3 iiniin ¢ekirdek aileye sahip oldugunu tespit etmistir.

Ogrencilerin annelerinin evlenme yasi ortalama 22,52 + 2,35 ve babalarinin
ortalama yas1 30,63 + 3,28dir. Karabag (2019) evli bireylere yonelik olarak
yuriittiigii ¢alismasinda kadinlarin evlenme yasi ortalamasini 25,4 + 3,0 ve erkeklerin
evlenme yasi ortalamasim 27,3 + 42 olarak tespit etmislerdir. TUIK (2016)
istatistiklerine gore Tirkiye’de kadinlarin evlenme yas ortalamasi 23,3 ve erkeklerin

evlenme yas ortalamasi 27 olarak belirlenmistir.

Aile planlamas: ile ilgili tiniversite Oncesinde egitim alma durumu
incelendiginde 6grencilerin %96,1°1 hayir cevabini vermistir. Bununla beraber aile
planlamas: ile ilgili bilgisi olan hem ebelik hem de hemsirelik d6grencilerinin tamami
lise egitimi sirasinda bu bilgiye ulastiklarini ifade etmislerdir. Arastirma sonucuna
gore higbir 6grenci ailesinden aile planlamasina yonelik olarak egitim almamuistir.
Benzer sekilde Oztas (2013) hemsirelik ve ebelik boliimii dgrencileri iizerine
yuriittiigii arastirmasinda hemsirelik  (%86.1) ve ebelik (%87.3) bolimii
ogrencilerinin ¢gogunlugunun {iniversite dncesinde aile planlamasi egitimi almadigimn
tespit etmistir. Kaynar ve ark. (2005)’nin Pamukkale Universitesi Denizli Saglik
Yiiksekokulu hemsirelik ve saglik memurlugu boliimiinde egitim gormekte olan 282
Ogrenci ile yaptiklar1 arastirmada %46,5’inin daha Once aile planlamasi egitimi

almadigin tespit etmislerdir.

Aile planlamasi yontemlerini bilme durumu incelendiginde Ggrencilerin
%97,5’1 aile planlamasina yonelik yontemleri bildiklerini ifade etmislerdir.
Arastirma sonuglarina gore hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerinin aile

planlamas1 yontemlerini bilme durumlar oldukga yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu
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durum ebelik ve hemsirelik 6grencilerine yonelik olarak aile planlamasina iliskin
verilen egitimlerin yeterli oldugunu gostermektedir. Ozellikle son yillarda Saglik
Bakanligi onderliginde ana-¢ocuk sagligi ve iireme sagliginin korunmasina yonelik
olarak ebe ve hemsirelerin bu konudaki eksikliklerinin giderilmesine yonelik olarak
uygulanan egitim programlarinin  etkin oldugunu sdylemek mimkiindiir
(http://www.megep.meb.gov.tr). Yine Oztas (2013) arastirmasinda hemsirelik
ogrencilerinin (%96,4) ve ebelik 6grencilerinin (%79,4) modern aile planlamasi

yontemlerini bildigini tespit etmistir.

7.2. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ AILE
PLANLAMASI ILE ILGILI GORUSLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Aile planlamasmin tanimima yonelik bulgular incelendiginde &grencilerin
%389,3’1 “Ailelerin ana ve c¢ocuk sagligi acisindan sorun olusturmayacak sekilde
istedikleri zaman, bakabilecekleri ve sevebilecekleri sayida c¢ocuga sahip
Olmalaridir” tanimin1 yapmustir. Kaynar ve ark. (2005)’nin ¢alismasinda ise
ogrencilerin %68,7 sinin aile planlamasi tanimini dogru yaptiklarini tespit etmistir.
Ebe ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin farkli derslere tabi olmalar1 bu durumun
temel nedenlerinden biri olarak goriilebilir. Ebelik 6grencilerinin 2. siniftan sonra
kadin sagligi ve dogum dersleri almalari, iireme sagligi dersi kapsaminda staj

yapmalar1 nedeniyle ifadelerin farkli oldugu diisiiniilebilir.

Aile planlamast  yontemlerinden bilinen yonteme iliskin  durum
incelendiginde tim yontemlere iliskin bilinirlik durumu oldukca yiiksektir. Goz
(2005) evlilik oncesinde genc kizlarin aile planlamasina yonelik bilgi seviyesini
tespit etmeye yonelik yiiriittiigli ¢aligmasinda, katilimcilarin oral kontraseptif
(%73.6), RIA (%72.1), prezervatif (%68.2), koruyucu igneler (%50.8) hakkinda fikir
sahibi olduklar tespit edilmistir.

Aile planlamasi yontemini 68renilen yere yonelik bulgular incelendiginde
ogrencilerierinin %86,5’1 derslerden, %63°i arkadaslardan 6grenmistir. Hem ebelik

hem de hemsirelik 6grencileri arasinda ailesinden aile planlamasini1 6grenen 6grenci
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mevcut degildir. Goz (2005) evlilik oncesinde gen¢ kizlarin aile planlamasina
yonelik bilgi seviyesini tespit etmeye yonelik yiiriittiigii ¢alismasinda, katilimcilarin
%59’u bu konuda bilgi aldigmmi belirtmisken, %14’ arkadaslarindan ve %14’
kitaplardan bilgi aldigin1 belirtmistir. Ayrica az oranda internetten, halk egitim

merkezlerinden ve kurslardan bilgi aldiklar1 belirtilmistir.

Aile planlamasi yontemlerinden modern yonteme iliskin durum incelendiginde
ogrencilerinin  %97,9’u oral kontraseptif, %90,4’i RIA, %94,3’ii prezervatif
yonteminin modern yontem oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin modern ydntemi

tanimlamalarina yonelik bilgi seviyeleri oldukca yiiksektir.

Aile planlamasinda saglik personelinin roliine yonelik bulgular incelendiginde
ogrencilerinin %64,1°1 aile planlamasinda saglik personelinin roliinii danigman
olarak goriimektedir. Yakit ve Coskun (2014) ¢alismalarinda saglik personelinin aile
planlamas1 konusundaki bilgilendirici ve danigmanlik roliiniin 6nemli oldugunu ifade

etmistir.

Aile planlamasinda kullanilan yonteme karar veren kisiye yonelik bulgular
incelendiginde 6grencilerinin %96,1°1 birey ve esinin birlikte karar vermesi gerektigi
ifade etmislerdir. Tanriverdi ve ark. (2008) arasgtirmalarinda kadinlarin aile
planlamas1 yontemlerini tercih etmelerinde eslerinin diistincelerini 6nemli bir faktor
olarak tespit etmislerdir. Tirkiye’de ozellikle aile planlamasi yOntemlerinin
uygulanmasinda erkegin karar verici rolliniin yiiksek oldugunu sdylemek

miimkiindiir (Altay ve Gonener, 2009).

Aile planlamasi yontemlerinden kullanilmasi planlanan yonteme iliskin
durum incelendiginde Ogrencilerinin %63,3°l oral kontraseptif yonteimini tercih
edecegini belirtmistir. Goz (2005), evlilik 6ncesinde geng kizlarin aile planlamasina
yonelik bilgi seviyesini tespit etmeye yonelik yiiriittiigli ¢alismasinda, kizlarin
evlendikten sonra %26 oraninda prezervatif ve %22,1 oraninda oral kontraseptif ile
korunacaklarmi ifade etmislerdir. Oztas (2013) ¢alismasinda hemsirelik boliimii
ogrencilerinin (%84,2) ve ebelik bolimii 6grencilerinin (%85,7) cogunlugunun
ilerideki yasamlarinda kullanmay1 planladiklar1 yontemin prezervatif yonetimi

oldugunu tespit etmistir. Kaynar ve ark. (2005)’nin arastirmasinda ise dgrencilerin
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%44,8’inin gelecek donemde korunma yoOntemi olarak prezarvatif kullanacagini

tespit etmistir.

Aile planlamas1 yontemi kullanilirken gebe kalma durumuna iliskin bulgular
incelendiginde Ogrencilerinin  %92,2°si etkin yontem kullanmamanin, %54,4’1
yonteme ulasmanin sinirli  oldugunu belirtmistir. Kaya ve ark. (2008)
arastirmalarinda kadinlarin aile planlamasinda kullandiklar1 yontemleri inceledikleri
caligmalarinda, kadinlarin %4,2’sinin kocasi istemedigi i¢in ve %6,2’s1 sagliga
zararli oldugu i¢in aile planlamasi yontemi kullanmadigini belirtmistir. Yine Giingor
ve ark. (2003) yaptiklart ¢alismalarinda Elazig Yeni Mahalle Egitim ve Arastirma
Saglik Ocag1 Bolgesinde yaptiklart arastirmada, kadinlarin %48.3’1 etkili, %51,7’si
ise geleneksel yontem kullandiklari bildirilmistir. Bu durum gebe kalmada risk
durumunu 6nemli diizeyde arttirmatadir. Bu durum ebe ve hemsirelerin topluma

yonelik bilgilendirici ve egitici ¢aligmalarini daha 6nemli bir hale getirmektedir.

Ogrencilerin ideal ¢ocuk sayilarina yonelik bulgular incelendiginde,
ogrencilerin %69,8’1 ideal cocuk sayismin 1 oldugunu belirtmistir. Oztas (2013)
calismasinda ise hemsirelik bolimii 6grencilerin %59,4’liniin ve ebelik bolimii

ogrencilerinin %56,4’iintin ideal ¢ocuk sayisinin 2 oldugunu belirlemistir.

7.3. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ AILE
PLANLAMASI ILE ILGILI BILGI DUZEYLERINi
DEGERLENDIRME FORMUNA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Ogrencilerin aile planlamasina ydnelik genel bilgi seviyeleri dlgiildiigiinde
ortalama puanin 13,35 £ 1,11 (Min:11-Max:15) oldugu tespit edilmistir. Bu oran
olduke¢a yiiksek olmakla beraber hemsire ve ebelik 6grencilerinin aile planlamasina
yonelik genel bilgi seviyelerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Hem ebelik hem
de hemsirelik bolimii 6grencilerinin aile planlamasina yonelik bilgi seviyeleri

yiiksektir. Anne ¢ocuk ve iireme sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
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olarak son yillarda verilen Onemle beraber hemsirelik ve ebeleik boliimii
ogrencilerine verilen egitimler de artmistir. Aile planlamasina yonelik egitim
stratejilerinin gelistirilmesi, 6grencilerin hem bilgi hem de becerilerinin arttirilmasina
yonelik girisimler, 6grencilerin aile planlamasinda bilgi seviyelerinin yiikselmesinde

onemlidir (Sahin, 2011).

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “prezervatif
ile korunmanin en énemli yarari nedir?”” sorusuna dgrencilerinin %96,8’1 cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korumasi cevabini vermistir. Gilic ve ark. (2009) Nigde
Dogumevi'nde yaptiklar1 arastirmalarinda kadinlarin %71,1’inin prezervatif ile
korundugunu tespit etmistir. Bu durum ebe ve hemsireler icin prezervatif ile

korunmanin bilgilendirici ¢caligmalarinin 6nemini arttirmaktadir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan “Aile
planlamasinin anne agisindan nedenleri nelerdir?” sorusuna 6grencilerinin %97,9’u
dogumun uygun yas ve zamanda olmasi cevabini vermistir. Kaya ve ark. (2008)
aragtirmalarinda kadinlarin aile planlamasinda kullandiklar1 yontemleri inceledikleri
calismalarinda, kadinlarin 6nemli bir kisminin aile planlamasinda yontem tercihinde

saglikli olma durumunun 6nemli oldugunu belirtmistir.

Aile planlamasinda genel bilgi diizeyine yonelik olarak sorulan
“Asagidakilerden hangisi gebeligi onlemede kullanilan geleneksel yontemlerdendir?”
sorusuna Ogrencilerinin tamami geri ¢ekme yontemi cevabini vermislerdir. Toker
(2005) calismasinda aile planlamasi ile ilgili egitim alan hemsirelik bolimi
ogrencilerinin  ¢cogunlugunun geleneksel yontemlere iligkin bilgi diizeyinin
yiikseldigini tespit etmistir. Kaya ve ark. (2008) arastirmalarinda kadinlarin aile
planlamasinda kullandiklar1 yontemleri inceledikleri ¢alismalarinda, kadinlarin
onemli bir kstminin geri ¢ekme yontemini kullandiklarini tespit etmislerdir. Yine
Gilig ve ark. (2009) Nigde Dogumevi’'nde yaptiklar1 arastirmalarinda kadinlarin
%84,9’unun geri ¢ekme yoOnteminin kullandigint belirtmislerdir. Bu sonuglar
dogrultusunda ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin geleneksel yontemlere
yonelik bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi, kadinlara yonelik yapilacak olan egitici

calismalar i¢in 6nem kazanmaktadir.
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7.4. EBELIK VE HEMSIRELIK OGRENCILERININ AILE
PLANLAMASI iLE iLGIiLI BiLGi DUZEYLERININ SINIF
DUZEYINE VE MEZUN OLUNAN LIiSE DURUMUNA GORE
TARTISILMASI

Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin bilgi seviyeleri demografik ozelliklere
gore karsilastirildiginda, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin sinif diizeylerine ve
mezun olduklar1 liseye gore aile planlamasina yonelik bilgi diizeylerinin
farklilasmadigi tespit edilmistir (p > 0,05). Ebe ve hemsirelik 6grencilerinin farkli
demografik ozellikleri, bilgi seviyeleri lizerinde etkili degildir. Bu durumun en temel
nedeni olarak ebelik ve hemsirelik 6grencilerin aile planlamasina yonelik yiiksek
bilgi diizeyine sahip olmalar ile agiklanabilir. Toker (2005) saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin aile planlamas1 hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirdikleri
calismalarinda ise, Ogrencilerin smif diizeylerine gore bilgi diizeyleri arasinda
farklilik oldugunu tespit etmistir. 3. ve 4. smf Ogrencilerinin 1. ve 2. smif
ogrencilere gore aile planlamasi hakkindaki bilgi seviyeleri daha yiiksek olarak tespit

edilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Aile planlamasina yonelik bilgi seviyesinin yiikselmesi, ana-¢ocuk sagliginin
korunmasinda ve niifus planlamasinin  yapilmasinda &nemlidir. Bunun
saglanabilmesinde ise kadin ve toplumun aile planlamasina yonelik bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Kadin ve toplumun aile planlamasina yonelik bilgilendirilmesinde ise
egitici ve bilgilendirici rolii ile ebe ve hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar
diismektedir. Ebe ve hemsirelerin bilgi seviyelerinin yiikseltilmesinde ozellikle

verilen mesleki egitimler 6nem kazanmaktadir.

Bu arastirmada ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin aile planlamasina
yonelik bilgi diizeyleri 6l¢lilmiistiir. Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglari su

sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

e Ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugu iiniversite 6ncesinde
aile planlamasina yonelik egitim almamuistir.

e Ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugu tiniversite egitimiyle
beraber aile planlamas1 yontemlerini bilmektedir.

e Aile planlamasi yontemlerine iliskin bilinirlik durumu ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinde %70’in iizerindedir.

e Ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencileri arasinda ailesinden aile planlamasini
Ogrenen dgrenci mevcut degildir.

e Ebelik ve hemsirelik boliimii dgrencilerinin aile planlamasi yontemlerine
yonelik bilgi diizeyleri benzerdir.

e Ogrencilerin ¢ogunlugu aile planlamasinda saglik personelinin roliinii
danigman olarak goriilmektedir. Bununla beraber ebelik 6grencilerinin
hemsirelik 6grencilerine gore ise saglik personelinin karar verici roliinii daha
Oonemli gérmektedir.

e Ebelik ve hemsirelik bolimii 6grencilerinin ¢ogunlugu aile planlamasi
yontemlerinin eczanelerden temin edildigini belirtmistir.

e Ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugu saglik personelinin

aile planlamasinda danismanlik roliinii 6n planda gérmektedir.
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Ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugu aile planlamasina
yonelik kararda bireyin esiyle beraber karar vermesi gerektigi ifade
edilmistir. Bununla beraber ebelik boliimii d6grencilerinin bireyin kendisinin
karar verici olmasini, hemsirelik boliimii 6grencilerinin ise aile biiyiiklerinin
karar verici rolde olmasini 6nemli bulmustur. Ancak oranlar oldukca
diistiktiir.

Ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugu aile planlamasi
yontemi olarak oral kontraseptif yontemi kullanacagini belirtmistir.

Ebelik ve hemsirelik bolimi 6grencilerinin ¢cogunlugu aile planlamasi
kullanilirken gebe kalma durumunu etkin yontem kullanmama olarak
belirtmislerdir.

Ogrencilerin cogunlugu ideal gocuk sayisinin 1 oldugunu belirtmistir.

Ebelik ve hemsirelik bolimii 6grencilerinin aile planlamasina yonelik genel
bilgi diizeyi yiiksektir. Ebelik ve hemsirelik ogrencileri bilgi diizeyleri

arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda oneriler su sekildedir:

Genglerin aile planlamas: ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasi amaciyla
Ozellikle ortadgretim kurumlarinda bilgilendirici egitim c¢alismalari uzman
kisiler tarafindan diizenlenebilir.

Ebelik ve hemsirelik Ogrencilerinin aile planlamasmna yonelik bilgi
seviyelerinin yiikseltilmesi veya siirdiiriilmesi ve egitim becerilerinin
arttirtlmasina yonelik olarak siirekli egitim girisimlerinde bulunulabilir.

Tiim {niversite Ogrencilerinin aile planlamasina yonelik bilgilerinin
arttirtlmasina iliskin olarak egitim seminerleri ve konferanslar diizenlenebilir
ve katilimlar1 saglanabilir.

Ogrencilerin aile planlamasina yonelik daha duyarli hale gelmelerinin
saglanmasina iligkin aile bireylerinin bu konuda daha aktif rol iistlenmesi ve

farkindalilarinin arttirilmasi saglanabilir. Bunun i¢in halk sagligi kapsaminda

ebe ve hemsirelere biiylik rol ve sorumluluk diismektedir. Ebe ve hemsireler
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aile sagligi merkezlerinde, ev ziyaretlerinde ve kadin dogum polikliniklerinde
aktif rol oynayarak bu konuda bilgi verebilirler ve danigmanlik yapabilirler.
e Aile planlamasima iliskin olarak tiim o6grencileri kapsayacak sekilde daha

genis capli aragtirmalar yriitiilebilir.
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EK 3: ANKET FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Aile Planlamas1 Ile Tlgili Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli ¢alismamiz bir arastirma calismasidir. Bu
aragtirma ebelik ve hemsirelik Ogrencilerinin aile planlamas: ile ilgili bilgi
diizeylerini degerlendiribilmek amaciyla planlandi. Caligma 01.09.2018-01.10.2018
tarihleri arasinda arastirmaya katilmayr kabul eden, Istanbul Florence Nightingale
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimiinde
egitim goren tiim O0grencilerle gerceklestirilecektir. Goniilliilerin arastirma gruplarina
alinmasi dahil olma kriterlerine gore belirlenecektir. Calismada istatistiksel veri elde
edilmesi amaglanmistir. Calismanin yontemi; Oncelikle c¢alismaya katilacak
goniilliiler belirlendikten sonra goniilliilerin demografik o6zelliklerini belirlemek
amaciyla sorular yoneltilecektir.

Bu calismada sizden demografik verilerinin ve aile planlamasi ile ilgili sorularin yer
aldig1 anket formunu doldurmaniz istenecektir. Anket formunun doldurulmasi
yaklasik 10 dakika kadardir. Calismaya katilan ebe ve hemsire 6grenci sayisinin 480
olmasi1 hedeflenmektedir. Calismada; siz katilimcilarin isimleri kullanilmayacak olup
sadece sonuglar istatistiksel olarak bilimsel yazi seklinde yayinlanacaktir. Saglik
otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde goniillillerinin kayitlarina ulasabilir
ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Goniilliiler isterlerse ¢alismanin sonuglar
hakkinda bilgilendirileceklerdir. Arastirmaya katiliminiz istege baglidir. Arastirmaya
katildigimiz igin herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Istediginiz anda ¢alismadan
ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz halinde herhangi bir tazminat ve
ek bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi edinmek ve soru
sormak istiyorsaniz asagidaki iletisim adreslerinden giliniin herhangi bir saatinde
arastirmacilarla iletisime gegebilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,

istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
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kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma digi birakabilecegimi

biliyorum.
1. So6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
O Kabul Ediyorum [0 Kabul Etmiyorum

2. Bu caligma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir caligmada
kullanilmasini

0 Kabul Ediyorum O Kabul Etmiyorum
Goéniilliiniin Adi/ Soyadi/ Imzasy/ Tarih/ Telefon numarasi:

Sorumlu Arastirmacinin Adi/ Soyadi/ Imzasy/ Tarih:

Yardimc1 Arastirmacinim Ady/ Soyady/ Imzasy/ Tarih:
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Sayin Katihmcilar,

Bu anket formu ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin aile planlamasi ile ilgili
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasit  amaciyla
planlanan yiiksek lisans tez ¢alismasinda kullanilacaktir. Anket formu {i¢ boliimden
olugsmaktadir. I Bolimde sosyo-demografik 6zelliklere yonelik sorular, II. Boliimde
aile planlamasi ile ilgili gorislerin degerlendirilmesine, III. Bolimde ise aile
planlamas1 ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesine iliskin sorular yer
almaktadir. Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve bagka bir amagla
kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Derya YANIK
Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiitsii
Ebelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

EK 3: ANKET FORMU

I.OGRENCI BiLGi FORMU
1. Yasmz..........

2. Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz
a) Evli b) Bekar

4. Boliimiiniiz
a) Ebelik b) Hemsirelik

5. Kag¢inci siniftasiniz?
a) 1. siif b) 2. sinif c) 3.smuf  d)4. Smf

6. Dogdugunuz yer?

a) Koy b) ilge o)1l

7. En uzun yasadigimz yer? .

a) Koy b) Ilge c)ll

8. Hangi liseden mezun oldunuz?

a) Normal lise b) Siiper Lise c)Anadolu lisesi
d) Anadolu Ogretmen Lisesi e)Saglik meslek lisesi

f) Fen lisesi g) Diger (belirtiniz)...............
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9. Annenizin egitim durumu nedir?

a) Okuryazar degil b) Okuryazar
d) Orta Ogretim e) Lise

10. Annenizin meslegi nedir?

a) Ev hanimi1 b) Memur

d) Serbest Meslek e)Emekli

11. Babanizin egitim durumu nedir?

a) Okuryazar degil b) Okuryazar
d) Orta Ogretim e) Lise

12. Babanizin meslegi nedir? .

a) Memur b) Isci

d) Ciftci e) Emekli

g) Diger(belirtiniz).............

13. Sosyal giivence durumunuz?

¢) lkdgretim
f) Universite

¢) Isci
f) Diger(belirtiniz)

¢) Ikdgretim
f) Universite

c) Serbest Meslek
f) Issiz

a) Sosyal giivencesi var b)Sosyal giivencesi yok

14. Ailenizin yapisi nedir?
a) Cekirdek b) Genis

15. Kardes sayiniz nedir?
(Kendiniz harig, belirtiniz)............

16. Annenizin ilk evlenme yasi nedir?
(belirtiniz)............

17. Babamzin ilk evlenme yas1 nedir?
(belirtiniz).........

¢) Parcalanmis

18. Universiteye baslamadan onceki egitim yasantimzda aile planlamasi ile
ilgili herhangi bir egitim veya damismalik hizmeti aldimiz m?

a) Evet b) Hay1r

19. Cevabimiz Evet ise egitimi nereden aldimiz?

a) Lise egitimim sirasinda b) Ailemden

c) Seminer d) Lisans egitiminde

e) Gazete, dergi veya televizyondan f) Doktordan

g) Hemsire- Ebeden h) Diger, Belirtiniz......................

20. Aile planlamasi yontemlerini biliyor musunuz?

a) Hayir b) Evet
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I1. AILE PLANLAMASI iLE ILGILi GORUSLERINi DEGERLENDiIRiLME
FORMU

1.
a)

b)

3.

Aile planlamasinin tanim asagidakilerden hangisidir?

Ailelerin ana ve ¢ocuk sagligi acisindan sorun olusturmayacak sekilde
istedikleri zaman, bakabilecekleri ve sevebilecekleri sayida ¢ocuga sahip
olmalaridir.

Ailelerin ana ¢ocuk saglig1 acisindan tehlike olusturmayacak sekilde cocuk
sahibi olmalarin1 engelleyen saglik hizmetleridir.

Ailelerin ana ve c¢ocuk sagligi agisindan sorun olusturmayacak sekilde
istedikleri zaman, bakabilecekleri ve sevebilecekleri sayida c¢ocuga sahip
olmalaridir. Cocugu olmayanlarin ise ¢ocuk sahibi olmalar1 i¢in yardim
alabilmeleridir.

Ailelere nasil ¢ocuk sahibi olmamalari gerektigine dair danismanlik ve
egiticilik yapan saglik hizmetleridir.

Fikrim yok.

Diger(belirtiniz)............ccooviiiiiiiinannn..

Asagidaki aile planlamasi yontemlerinden bildiginiz yontemleri
isaretleyiniz (bildiklerinizin yanina x isareti koyunuz).

Oral Kontraseptif (Hormon haplari)
Rahim ici arac (RIA)
Prezervatif (kondom)

Kadin kondomu (kadin prezervatifi)

Deri alt1 implantlari
Geri ¢ekme

Takvim yontemi
Spermisid/Koptik/Jel
Diyafram

Vajinal yikama

Ertesi giin hapi

Tiipligasyon (kadmn kanallarinin baglanmasi)

Vazektomi (erkek kanallarmin baglanmasi)

3 aylik igne

1 aylik igne

Bildiginiz baska yontemler varsa belirtiniz

Bildiginiz aile planlamasi yontemlerini nerden 6grendiniz?

a) Gazete/dergi b) Derslerden c) Internet
d) Televizyon e) Arkadag f) Saglik personeli
g) Aile h)Diger(belirtiniz).............
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4.Aile planlamasi yontemleri modern ve geleneksel aile planlamasi yontemleri
olarak smiflandirilmaktadir. Asagidaki aile planlamas1 yontemlerinden hangileri
modern aile planlamasi yontemleridir ? (Bildiklerinizin yamina X isareti koyunuz).

Oral Kontraseptif (Hormon haplari)
RIA
Prezervatif (kondom)

Kadin kondomu (kadin prezervatifi)

Deri alt1 implantlari

Geri ¢ekme

Takvim yontemi
Spermisid/Kopiik/Jel
Diyafram

Vajinal yikama

Ertesi giin hapt

Tiipligasyon (kadin kanallarinin
baglanmasi)

Vazektomi (erkek kanallarinin baglanmasi)

3 aylik igne

1 aylik igne

5. Aile planlamasi yontemleri nerden veya nerelerden temin edilir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a)Eczanelerden b)Aile hekimliklerinden c)Toplum sagligi merkezlerinden
d)Aile planlamasi polikliniklerinden e)Hastanelerden
f)Marketlerden g)internetten h)Diger(belirtiniz)

6. Aile planlamasi hizmetlerinde saghk personelinin rolii ya da rolleri nelerdir?
a) Danisman b) Egitici c) Karar verici d) Uygulayic1 e) Karar verici
f) Diger(belirtiniz).................

7. Sizce bir ailede aile planlamasi yontem kullanmaya kim karar vermeli?

a)Bireyin kendisi b) Bireyin esi c) Birey ve esi birlikte
d) Aile biiyiikleri e) Diger(belirtiniz).............cooevieiiinnenn.
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8.Asagida verilen aile planlamasi yontemlerinden hangi yontemi ya da yontemleri
kullanmayi diigiiniiyorsunuz?

Oral Kontraseptif (Hormon haplari)
Rahim ici ara¢ (RIA)

Prezervatif (kondom)

Kadin kondomu (kadin prezervatifi)

Deri alt1 implantlari

Geri ¢ekme

Takvim yontemi
Spermisid/Kopiik/Jel

Diyafram

Vajinal yikama

Ertesi giin hapt

Tiipligasyon  (kadin  kanallarinin
baglanmasi)

Vazektomi (erkek  kanallarinin
baglanmasi)

3 aylik igne

1 aylik igne

9. Sizce herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullamirken gebe kalmanin nedeni
nedir?

a) Etkin yontem kullanmama b) Yontemlere ulagimin sinirli olmasi

¢) Yontem kazalari d) Yontem hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamasi e) Yontemi yanlis kullanma

f) Nedenini bilmiyorum g) Diger(belirtiniz)........cccooeiiiiiniiiiinn

10. Sizce ideal ¢ocuk sayis1 kactir?
a0 b1 c¢)2 d)3 e4 )5 g) (Digerbelirtiniz)...........coeveenenen..

11. Sizce aile planlamasi hizmetleri iilkemizde hangi saghk kuruluslarinda
sunulmaktadir?

a) Saglik Evi b) Saglik Ocagi ¢) Ana-Cocuk Sagligi Merkezi

d) Devlet Hastanesi e)Fakiilte Hastaneleri ~ f) Ozel Muayenehaneler
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I1l. AILE PLANLAMASI iLE ILGILi BIiLGI

DEGERLENDIRME FORMU

1. Aile planlamasindan yararlanma nasil olmahdir?
a) Egitim-saglik hizmetleriyle

b) Egitim okullarinin gogalmasiyla

¢) Egitim-¢ocuk dliimlerini azaltmak

d) Egitim niifus sayimi

2. Aile planlamasi uygulamalar1 kimlere yapilmahdir?
a) Erkek ve ¢cocuklara

b) Erkek ve kadinlara

c) Sadece erkeklere

d) Sadece kadinlara

3. Basarih aile planlamasi icin hangi yontemler konusunda

aileler egitilmelidir?

a) Laktasyon ve siit iiretimi

b) Etkili sinirli geleneksel yontemler
¢) Takvim yontemi

d) Etkili modern yontemler

4. Aile planlama yontemleri uygulamada en yakin hangi

kurumlara basvurulmahdir.
a) Ana-saglik

b) Niifus planlama

) Sayim planlama

d) Cocuk psikiyatri

5. Gebeligi onleme arac¢ gerecler devlet tarafindan nasil

karsilanmaktadir?

a) Yarim iicret yarim devlet

b) Ucretli

¢) Ucretsiz

d) Kosullu

6.Evlenmeden oOnce mutlaka gidilmesi gereken
asagidakilerden hangisidir?

a) Aile Planlamasina

b) Saglik kuruluslarina

€) Yakin akrabalara

d) Cocugu olan ailelerin yanina

7.51k araliklarla asin dogum kim acisindan
tehlikelidir?

a) Aile saglig

b) Anne ¢ocuk sagligi

¢) Toplum saglig1

d) Beden sagligi

yer

icin

8. Evli ciftlerin cocuk sahibi olmalarimin en temel kosulu

asagidakilerden hangisidir?

a) Fiziksel ve psikolojik yonden saglikli olma
b) Psikolojik ve ruhsal yonden saglikli olma

¢) Fiziksel ve genetik yonden saglikli olma

d) Psikolojik ve toplumsal yonden saglikli olma

DUZEYLERINI
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9. Hizh niifus artisi onlenir?
a) Niifus saymmiyla

b) Aile Planlamasiyla

) Cocuklarin egitimiyle

d) Saglik taramasiyla

10.Aile  planlamasinin  ekonomik yonden Onemini
asagidakilerden hangisi aciklar?

a) Dogurganlik sayisi ¢ogalmalidir.

b) Niifus sayimmui sik sik yapilmalidir.

c) Bakilabilecek sayida ¢ocuk yapilmalidir.

d) Daha sik kiirtaj yapilmalidir.

11.Aile  planlamasimin  duygusal acidan  Onemini
asagidakilerden hangisi aciklar?

a) Anne ve baba sevecen olmali

b) Ruh saghigi agisindan hazir olmali

C) Yasam standartlar1 yiikselmeli

d) Maddi imkanlar1 yiikselmeli

12.Aile planlamasinin nedenleri asagidakilerden hangisidir?
a) Sosyoekonomik-tibbi nedenler

b) Sosyokiiltiirel-tibbi nedenler

¢) Sosyokiiltiirel-geleneksel nedenler

d) Psikolojik-ekonomik nedenler

13. Prezervatif ile korunmanin en 6nemli yarari nedir?

a) Cocuk diistirmeleri 6nlemek

b) Kolay uygulanabilmesi

¢) Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumasi

d) Ekonomik olmasi

14. Aile planlamasinin anne acisindan nedenleri nelerdir?

a) Bebek oliimlerinin azalmasi

b) Dogumun uygun yas ve zamanda olmasi

c) Bebeklerin saglikli bityimesi

d) Annelerin ¢ocuklarina egitim vermesi

15. Asagidakilerden hangisi gebeligi onlemede kullamilan
geleneksel yontemlerdendir?

a) RIA

b) Geri gekme

¢) Dogum Kontrol hap1

d) Norplant
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EK 4: TEZ CALISMASI iZIN YAZILARI

T.C.
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RAYT & 50400862 540

TARIN 17042000
KON Anleel bk,

T DEMIRGELIT BIL W U VLRSI TESD
FLAORERCE WIGHTINGAIE HAS|'ANTST
HEMSIRELLK YITKSEKOKUTIT MODORI TIETNE,

Demirefilu Bilim Clniversitesi Safille Pilimleri Ensstiisfi Bbelile Viksek Lisans
Propram dgrencisl Derya ¥ ANIK “m “Fhelik ve Temgirelik Ofrencilerinin Alle Planlanmas:
iLe Tlgili Bilpi THrevlerini Degerlendicilmes™ bazlle ter gahgmas lisikte belirtilen anker
fermumu 1, 4, 3. 4, simf 8frencilerre wrgulaywrak ecvceklestirebilmesi icin missadclaric i
sevplarimly nea cderm,

Prof L Ii dan TARMIE

EL: 1y Anket Tomm

Adees: Liivibdery Cad. B 124 54500 Ezvoope-Eigh A ISTANEUL Lel 0212 205 A4 RE Fahss 9212 272 4 Al

71



T:C
DEMIROGLU BILIM UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/4 3153 TARIH :17/04/2019
KONU: Anket hk.

T.C. DEMIROGLU BILIM UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI'NA.

Demiroglu Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Derya YANIK “in “Ebelik ve Hemgirelik Ogrencilerinin Aile Planlanmasi
Ile Ilgili Bilgi Diizevlerinin Degerlendirilmesi™ baghkli tez ¢alismasini ilisikte belirtilen anket
formunu Fakiilteniz Ebelik Bolimii 6grencilerine uygulayarak gergeklegtirebilmesi igin
miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof, " Vildan KARPUZ

Mudiir

Ek : 1) Anket Formu

Adres: Biyakdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sighi / ISTANBUL Tel: 0212213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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T
LAMIRCGLL RILEN O ivERSITESL
FLORTNCE NIGTTTINGALE 11ASTANES] .
HEMS RCEIE YORSEROKULL MU DU RLEST

SANYT; SATSITEES S A
BAPTT: Arks yvenlasma Jzni bk, 14 Mame 2090

Demiragln Biliry Oniversiresi
Saflik THiPmler Frednisn WlHidiel i ine,

Demimoflu Bilim Universitesi Saghik Dilimici Enstiisl Ebelik ¥ikse
Bfrencisi Deryvo WANTK e Dr. Ofr Uyesi Anta KARAUA A
HrlULED ~Ebelik ve Hemsgirelik Orencilerinic Aile Planlarmas: e 1
Dregicrlendirilmesi

% Lisans Trogram
s damsmanhifim
gili Bilgi Dilzcylerinin
* hag ks tevindn anket formunn Y iksekokual Bre neilerimizzs uyeulumazinm
wypun oldufivny bilpilernize soyalarunla are cderim.

Frof. L, Felfra
i

)

Ik Anlcel lommon
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T.C
DEMIRGGLY BRIy O NIVERSITEST
Safld Bilimlers Fakiiltesi Delianhi

R 3239 154
e Apket tou Rk,

I
I-a

s

FENROGTT BIL DI ERS TR
SAGLLL BILIMLLRT SWETITOSO RGN0 RGO ME

Ui 17,04, 2009 warhli ve 4313 sayill yozu.

Erstiviatic Bhelis  ¥oksek Tisans Progionu Gcrcisi Desya Fomksn “Fhelik e
Vengirelik Cigreneilerinin Aile Manlasas 1l Tailh Bilg Divzeyiorinin Debecloadinlmesis
Ieghikliesin arke. caligmamm Shelik Béibod Sjirencilerioe uypulamas ceeon panilnms:

Hilgibriauzn ve gerefint v ederim,

\ . 1 =

Lie Cir. yesi Mege ALGANTAPEAY
Lickar wekili =

",

i
PEMIRNEGLL GiLlM Onivers|TeEs]
SOGAD. BRLMLER] ERSTTUS MODORLDG)
GELEN EYRAK
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