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1. OZET

Kadinda Oviilasyon izlem Yontemlerine iliskin Bilgi ve Uygulamalarin

Degerlendirilmesi

Ogrencinin ad1: Tuba GUNER EMUL
Damismani: Prof. Dr. Zehra DURNA
Anabilim Dah: Hemsirelik doktora

Giris ve Amag: Dogurganlik bilinci kapsaminda fertil donemlerin bilinmesi,
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ya da gebe kalinmas1 konusunda giftlere yardimci
olur. Ciftlerin ovulasyon izlem yontemlerini ne kadar ve nasil bildikleri konusunda
hemsirelerin/ ebelerin bilgi sahibi olmasi onlarin verdikleri danismanlik ve egitici
rollerini kullanirlarken 6nemli bir kaynak olup bireylerin bu yontemleri etkin
kullanmalarmi saglayacaktir. Bu ¢alisma Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Dogum polikliniklerine basvuran kadmlarin oviilasyon
izlem yontemlerine iliskin bilgi ve uygulama durumlarmi saptamak amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontem: Calismaya katilmayir kabul eden kadinlara arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak hazirlanan anket formu yiiz-yiize goriisme teknigi ile uygulandi.
Veri toplama 6ncesi kurum izinleri ve kadinlardan bilgilendirilmis s6zlii onam alindi.
Veriler SPSS (20.0 versiyon) istatistik programu ile analiz edilmistir. Bulgular ve
Sonug: Caligmamizda Ki kadinlarin yas ortalamasi, 28,1 + 6,0 olup, %45,1 (n=333)’
inin ilk6gretim mezunu oldugu saptandi. Kadnlarin %60,1 (n=445)’inin oviilasyon
izlem yontemlerine iliskin bilgisinin oldugu belirlenmis olup en fazla olarakta
%44,1’inin  (n=414) takvim yontemini bildikleri saptandi. Arastirmaya dahil olan

kadimlarin %48,2’si (n=357) ovulasyon izlem yontemlerinden en az bir tanesini kullandiklari

yine en fazla kullandiklar1 yontemin takvim yontemi %93,2 (n=333) oldugu belirlendi.

Anahtar Sézciikler: Oviilasyon izlem yontemleri, Dogurganlik bilinci, Fertil giinler,

Danigsmanlik rolii, Hemsire



2. SUMMARY

Knowledge and practice of evaluation on the women in the ovulation

Monitoring Methods

Student's name: Tuba GUNER EMUL
Siipervisor: Prof. Dr. Zehra DURNA
Department: Nursing Ph.D.

Introduction And Purpose: Fertility awareness of thescope of knowledge of the fertile
period, helping to double the prevention of unwanted pregnancies or pregnancy risk.
Follow ovulation dual method of how and nurses about how they know / have
knowledge of midwives is an important source of the advisory and educational roles
they provide, willallow the use of these methods enabled individuals. Materials And
Methods: m this study, Mersin University Health Research and Application Hospital
women ovulation know about the follow-up method of birth of women admitted to
clinics and was conducted to determine the status application The literature
questionnaire prepared by the researcher women who agreed to participate in the
study was carried out by face-to-face interviews. Data collection agency prior
permission and oral informed consent was obtained from women. SPSS (version
20.0) were analyzed with statistical soft ware. Findings and Conclusion: The average
age of the women in our study, is (28,1 + 6,0), 45,1% (n =333) of them were found to
be primary school graduates. 60,1% of women (n =445) in the ovulation monitoring
method is determined to be in the 44,1% of the information regarding the maximum
(n = 414) were that they know the calendar method. 48,2% of the women involved in
the study (n =357) ovulation monitoring method at least one calendar method the use
the method they used most still 93,2% (n =333) was determined to be.

Keywords: ovulation monitoring methods, fertility awareness, fertile days, nursing

role, Nurses



1. GIRIS VE AMAC

Kadin ve erkek tireme anatomisi ve fizyolojisi arasindaki iligkiye ve buna bagl
olarak dogurganlik islevini bilmek, dogurganlik bilincini olusturur. Bu bilgiler, bir
kadinin dogurgan olan ve olmayan dénemleri ile kadin ve erkegin iireme siireglerini
kapsayan temel bilgilerdir.Dogurganlik bilincinin dayandigi temel nokta,kadinin
yumurtlama zamaninm belirlenmesidir. Bu dogrultuda menstrual siklus iginde fertil
donemler fark edilerek gebelik planlanabilmekte ya da gerektiginde
engellenebilmektedir (Beji, 2009; T.C. Saglik Bakanligi, 2005).

Bir kadin gebe kalip kalamayacagini, fertiliteyi gosteren li¢ viicut belirtisini
gozleyerek anlayabilir. Bu belirtiler; servikal mukus, bazal viicut 1sis1 ve servikal
palpasyonla hissedilen degisikliklerdir. Ovulasyon zamanini belirlemeye yonelik bu
belirtiler gozoniine alinarak gecmisten giiniimiize bir ¢ok yontem gelistirilmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2005). Bu yontemler; servikal mukus ya da oviilasyon
(Billings) yontemi, bazal viicut 1sis1, servikal palpasyon, takvim, idrarda LH
(Luteinize Edici Hormon) diizeyini belirleme yontemleri olarak bilinmektedir (Beji,
2009; Kursun ve ark., 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2005).

Son 20 wyildrr ireticiler kadinin ovulasyon donemini evde kendi kendine
saptayabilmesi i¢in bir takim Kitler gelistirme ¢abasina girmislerdir. Bu test kitleri,
fertil donemin baslangig ve bitimini, genelde idrarda LH diizeyine ve tiikiiriikte
kristalizasyon durumuna bakarak belirlemeye yéneliktir. DSO (Diinya Saglik
Orgiitii)’niin, farkli gelisim diizeyi ve kiiltiirdeki bes iilkede yiiriittiigii cok merkezli
bir ovulasyon yontemi deneme arastirmasinda, kadinlarm %93'liniin ovulasyon
yontemini dogru kullanmayr ilk {i¢ siklusta 6grenebildikleri saptanmistir. Bu
Kitlerden, gebeligin Onlenmesi Kkadar, gebeligin planlanmasi amaciyla da
yararlanmaktadir (Beji, 2009 ).

Ovulasyon zamanini belirlemeye yonelik yontemler, viicuda herhangi bir alet
yerlestirilmeden, hormon ve kimyasal madde olmaksizin uygulanan yontemlerdir ve
dogru zamanda dogru kullanildiginda gebeligi Onlemede yada gebeligin
saglanmasinda etkilidirler (Taskin, 2015). Ovulasyon zamanini belirlemeye yonelik
yontemlerin, higbir saglik riski ve yan etkisi yoktur. Kadinin dogurgan ¢ag1 boyunca,
diizenli ya da diizensiz sikluslarda, emzirirken, premenopozal donemde, diger

yontemlerin  kullanimindan sonra bile her durumda kullanilabilir, ¢iftlerin



dogurganlik bilinci kazanmalarin1 saglar ve erkegin de aile planlamasinda
sorumlulugu paylagsmasmi, katkisini, isbirligini ve iletisimi saglar. Cinsel iliski
sikhigmin belirlenmesinde kadinin goriisiine yer verir, kisinin kendini tanimasina ve
ireme fonksiyonlar1 konusunda bilgilenmesine katkist olur, infertil ¢iftlerde
oviilasyonu saptamak (gebeligi 6nlemek veya olusturmak) i¢in de kullanilabilir. Bu
yontemler gebelikten korunma ya da gebeligi basarmay1 saglamanin yaninda kadina
dogurganlik bilinci de kazandiracaktir (Beji, 2009; http:// www. craigmedical. com.
erisim tarihi:24.10.2013; Leifer ve ark., 2001; Rafael ve ark., 2003).

Fertilite bilincine dayali yontemler; mekanik veya hormonal kontraseptif
kullanmadan gebeligi onlemek isteyen ciftler, baska yontemleri kullanmak istemeyen
ya da bu yontemlerin kontrendike oldugu ciftler, gebelik olusmasini 6nemli bir sorun
olarak gormeyecek c¢iftler i¢in uygundur. Ancak gebeligin, tibben veya sosyal agidan
kontrendike oldugu kadinlar, siirekli vajinal akintisi olan kadinlar, fertil giinlerde
cinsel iliskiden kaginmay1 zor bulan giftler, birden fazla cinsel esi olan kadinlar i¢in
uygun bir yontem degildir (Beji, 2009; Taskin, 2015).

Bu yontemlerin etkili olmasi igin, ciftlerin fertil giinlerini dogru bir sekilde
tanimlayabilmeleri esastir.Bu dogrultu da fertilitenin en fazla oldugu doénem,
oviilasyondan 5 giin 6nce baslar ve oviilasyondan 2 giin sonra sona erer. Bu siire
icinde gebe kalma olasilig1 giderek artar ve oviilasyon giinii ile ondan onceki iKi
giinde en ist diizeydedir. Bu yontemi uygularken spermin kadin viicudunda 48-72
saat canl kalabildigi ve ovumun Omriiniin de 24-48 saat oldugu bilinmelidir (Beji,
2009; Rafael ve ark., 2003; Taskmn, 2015).

Ulkemizde TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi) 2013 sonuglarma
gore kadmlarin sadece %27’sinin ovulasyon zamani hakkinda bilgi sahibi olmasi
dogurganlik bilincinin toplumumuzda yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir.
Gebelikten korunma yada gebeligi saglamada, saglik kuruluglarmm sundugu tibbi
yontem segenekleri olmasina ragmen aragtirmalar kadmlarin halen dogal ve
geleneksel yontemleri tercih ettigini yada mevcut tibbi yontemleri kullanmadigini
gostermektedir (TNSA, 2013)

Dogru zamanda, dogru bir sekilde kullanildiginda bu dogal yontemlerin,
basarisinin yiiksek oldugu bir ¢ok calismada karsimiza ¢ikmaktadir (Beji, 2009;
Gnoth, 2005; Gokdemirel, 2000; Pyper, 1997).


http://www/

Hemsgirelerin, ebelerin fertilite bilincine dayali yontemleri nasil ve ne zaman
uygulayacaklar1 konusunda ¢iftlere dogru bilgiler vermesi bireylerin bu yontemleri
etkin kullanabilmelerini saglayacaktir

Ulkemizde aile planlamasi ve infertilite polikliniklerinde yontemler hakkinda
birey ve ciftlere egitim ve danigmanlik hizmeti genellikle ebe ve hemsireler
tarafindan gergeklestirilmektedir. Ebe ve Hemsirelerin bu rolleri distiniildiigiinde,
ovulasyon izlem yontemleri ile korunma ve gebeligi saglamaya yardimci olma
konusunda iyi birer uygulayici olabilecekleri diistiniilmektedir.

Ciftlerin bildikleri ve uyguladiklar1 ovulasyon izlem yontemlerinin ebe ve
hemsgireler tarafindan bilinmesi iyi bir danismanlikla bireylere yol gosterici olacaktir.
Ayrica bireylerin dogurganlik bilinci ve ovulasyon izlem yontemleri hakkinda
farkindalik gelistirmek bu yontemlerin kullanim oranini artiracaktir.

Bu baglamda ¢alismamiz Kadin Dogum polikliniklerine basvuran kadinlarin
ovulasyon izlem yontemlerini bilme ve uygulama durumlarmi saptamak amaciyla

gergeklestirildi.



4. GENEL BILGILER

4.1. DOGURGANLIK BiLiNcCi

4.1.1. Dogurganhk Bilinci Kavramm

Kadin ve erkek iireme anatomisi ve fizyolojisi arasindaki iliskiyi, aile
planlamas: ve buna bagl olarak dogurganlik islevini bilmek dogurganlik bilinci
olarak tanimlanir. Bu bilgiler, bir kadinin dogurgan olan ve olmayan donemleri ile
kadin ve erkegin lireme siireglerini kapsayan temel bilgilerdir (Beji, 2009; Ertopgu,
2006; Garcia ve ark., 2015; Gokdemirel ve Coskun, 2011; T.C. Saglik Bakanhg,
2005).

Dogurganlik bilincinin dayandigi temel nokta, kadinin oviilasyon (yumurtlama)
zamaninin belirlenmesidir. Bu dogrultuda menstrual siklus iginde fertil donemler
fark edilerek gebelik planlanabilmekte ya da gerektiginde engellenebilmektedir.
Menstrual siklus, adetin birinci giiniinden bir sonraki adetin ilk giiniine kadar gegen
sireci tanimlar. Bu siiregte, hormonal degisikliklere baglh olarak bir takim
gozlenebilen ve kayit tutulabilen normal fizyolojik degisiklikler olur. Bu
degisiklikler araciligiyla gebelik planlanabilmekte yada gebelikten kaginilmaktadir
(Kerry ve ark., 2012; T.C. Saglik Bakanligi, 2009).

Ciftlere dogurganlik bilincinin  kazandirilmas:  kendi  dogurganliklarin
diizenlenmesi  konusunda daha bilingli karar vermelerini  saglamaktadir.
Menstiirasyon ve fertilite ile ilgili bilgilerin sunuldugu egitimler c¢ifte gebelik,
kontrasepsiyon ve iireme sagligi konularinda daha ayrintili goriisme ve tartisma
firsat1 verir. Bu nedenle tireme siklusunun o6grenilmesi giftlerin diger modern
yontemleri kullanmaya hazirlanmasi agisindan da uygun bir siiregtir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2005).

4.1.2. Dogurganhk Bilincinin Onemi

Kadin ve erkegin ¢ok onemli yasam deneyimleri evlilik ve c¢ocuk sahibi
olmaktir. Saglikli bir gocuk sahibi olmanin temel kosulu, ¢iftin fiziksel ve psikolojik
yonden saglikli olmasidir. Ciftin kendi planladigi ve istedigi zamanda ¢ocuk sahibi

olabilmesi ise, kadin ve erkegin dogurganlik bilincine sahip olmasi, kendi ve



partnerinin bedenini ve fertilite belirtilerini 6grenip izlemesiyle olasidir. Ureme
organlarmm anotomisi ve fizyolojisinin bilinmesi ve dogurganligin fizyolojik

belirtilerinin izlenmesi gebelik planlayan ¢iftlere kolaylik saglayacaktir (Beji, 2009).

4.2. KADIN VE ERKEK UREME ORGAN ANATOMISI

4.2.1. KADIN UREME ORGAN ANATOMISI
4 2.1.1. Kadin Dis Ureme Organlar

Dis iireme organlari; genital organlarin distan goriilebilen boliimiinii olusturur
ve mons pubis, labia major, labia minér, Klitoris, vestibiil, tiretral meatus, vajinal
orifis, himen ve her iki yanda paraiiretral ya da skene kanallar1 bartholin bezleri gibi
yapilardan olusmaktadir. Dis lireme organlarmin biiyiikliigi, rengi ve sekli, kadindan
kadna, yas dogurganlik durumu, ik ve herediteye gore degisir (Beji, 2009; Beji,
2015; Sirin ve Kavlak, 2008; Taskin, 2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2005).

4.2.1.2. Kadin I¢ Ureme Organlan

Vajina: Yukarida serviks, asagida vestibulum vajina arasinda uzanan, énden arkaya
basik, fibromiiskiiler yapida boru seklinde bir organdir. Serviksten vajinal agikliga
kadar uzanan bir kanaldwr. Yaklasik 8-10 cm uzunlugundadwr. Vajinal kanal
mukozasinda kolay genislemeyi saglayan kivrimlar vardir. Vajina, uterus ve dis
genitaller arasmda baglanty1 saglar. Ust ucu genisleyerek, i¢ine serviksin oturdugu
kadeh seklindeki forniksi olusturur. Boylece on, arka ve her iki yanda olusan
bosluklara ©n, arka, yan forniksler denir. Vajina ¢ok kathi yassi epitelyum ile
ortilidir. Kigiik bir kiz ¢ocugunda bu epitel 6-8 kat hiicreden olusurken, pubertadan
sonra ¢ok katlilasma artmaktadir. Bu epitel hiicreler, over hormonlarinin etkisiyle
dokiiliir. Dokiilen bu hiicrelerde ki glikojen, vajina florasinda yer alan doderlein
basilleri tarafindan laktik asite doniistiriilir. Bu nedenle vajen PH’s:1 asidiktir. Bu
durum vajinay1 enfeksiyonlara kars1 korur. Vajina dogum kanali olmasmim yaninda,
menstrual kanmn aktigi ve cinsel birlesmenin gerceklestigi bir kanaldir (Beji, 2015;
http:// www. megep.meb.gov.tr, Erisim tarihi 27 Ekim 2014; Sirin ve Kavlak, 2008;
Tagkin, 2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2005).
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Uterus: Mesane ve rektum arasma yerlesmis ters armut seklinde miiskiiler bir
organdir. Normalde (6ne yatik) anteversiyon pozisyondadir. Hareketli bir organdir.
Dolu bir mesane arkaya itebildigi gibi, dolu bir rektum da 6ne dogru iter. Gebelikte
uterus one ve yukar1 dogru yiikselir. Armut bigiminde 30-40 gr. agirliginda ortalama
7 cm. uzunlugunda, 4 cm genisliginde ve 2-2,5cm kalinligindadir. Dogumdan sonra
eski durumuna donen uterus hi¢ dogum yapmamuslara gore biraz daha biiyiik kalir.
Uterus yap1 ve fonksiyon bakimindan corpus uteri, isthmus uteri ve cervix uteriden
olusmustur. Korpusun kubbe seklindeki iist boliimiine fundus, fallopi tiiplerinin
uterusla birlestigi agiya ise kornu adi verilir. Uterus distan seroza tabakasini
olusturan periton ile kaphdir. Seroza tabakasinin altinda diiz kaslardan olusan
miiskiiler tabaka (myometrium) yer almaktadir. Myometriumun altinda ise stroma
ad1 verilen, gevsek bag dokusu ve hiicrelerle ¢evrili tiibiiler salg1 bezlerinden olusan
endometrium tabakasi vardir. Endometrium, basal ve fonksiyonel tabaka olmak iizere
iki katmandan olusur. Fonksiyonel tabaka, over hormonlarinin (strojen,
progesteron) etkisiyle degisime ugrar. Bu degisim, pubertadan menopoza kadar
stirer. Normalde yaklasik 28 giinde bir goriilen menstriiasyon, endometriyal
degisikligin en belirgin o6zelligidir (Beji, 2015; http:// www. megep.meb.gov.tr,
Erigim tarihi 27 Ekim 2014; Koker, 2006; Sirin ve Kavlak, 2008; Taskin, 2015; T.C.
Saglik Bakanligi, 2009).

Uterusun bir kismu olan, isthmus uteri, serviksi korpusa baglayan 0,5-1 cm
uzunlugunda, silindir seklinde ve 2-3 c¢cm uzunlugundaki serviks, uterusun vajina
icine dogru ilerleyen bir bolimidir. Servikal kanal uterus boslugunu vajinaya
baglar. Kanalin uterusa agilan kismina internal os, vajinaya agilan kismina eksternal
0s adi verilir. Serviksin en 6nemli 6zelligi dogum sirasinda incelip agilmasidir.
Serviksin pelvik muayenede vajinadan goriilen kismina porsiyo denir. Servikal kanal
ve mukus, menstrual siklus siiresince over hormonlarinimn etkisiyle degisime ugrar.
Servikal mukus, miktar ve kivam degisikligi gosterir. Serviksin i¢ yilizeyinde
hormonal ve noral etki altinda mukus ireten hiicrelerle doseli yiizlerce girinti
mevcuttur. Bu hiicrelerden, kokusuz, saydam, alkalen 6zellikte ve menstrual siklusun
donemlerine 6zgii farklilik gosteren servikal mukus salgilanir. Servikal mukustaki bu

degisiklikleri fark etmek ve izlemek fertilizasyon hakkinda 6nemli ipuglari verir
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(Beji, 2015; http:// www. megep.meb.gov.tr, Erisim tarihi 27 Ekim 2014; Sirin ve
Kavlak, 2008; Taskin, 2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2009).

Tuba Uterina: Bir ¢ifttir ve uterusun st yan koselerine agilirlar. Yaklagik 10 cm
uzunlugunda, ortalama 0,6 cm c¢apinda, uzun, ince tiip seklinde olusumlardir.
Tubalar, infindibulum, ampulla, isthmus, intramural olmak iizere dort kismindan
olusur. Infindibulum, tuba uterinanm en genis kismudir. Cevresinde fimbria denilen
sagak seklinde uzantilar bulunur. Ortadaki en genis ve en uzun pargaya ampulla
denir. Fertilizasyon bu boliimde gergeklesir. Overe yakm olan bu bolimde bulunan
fimbrialar, ovumu uterusa tasimaktadir. Mukoza tabakasi tek kath, kiibik epitel
hiicrelerinden olusur. Bu hiicrelerin bir kismu tiiylii bir kismu ise tiysiizdiir. Tiiysiiz
hiicreler salgi iretirler. Tiiyli (silia) olanlarin yonii overlerden uterusa dogrudur ve
ovumun uterusa dogru hareket etmesini saglar. Isthmus, ampulla’dan sonra gelen 2,5
cm uzunlugundaki dar ve kalin duvarli kisimdir. intramural, uterusun iist kosesinden
iceriye girer (Beji, 2015; Gokdemirel, 2001; Taskin, 2015; T.C. Saglik Bakanhgi,
2005).

Overler: Overler, erkekteki testislerin karsiigi olarak kadinlarda yumurtalar1 ve
steroid hormonlar1 iireten organlardir. Uterusun her iki yaninda, tuba uterinalarin
fimbrial uglarina yakin olarak yerlesmislerdir. Overler sekil ve olgii olarak iri bir
badem goriiniimiindedirler. 4cm uzunlukta, 2 cm genislikte, 1cm kalmligindadir. Bir
kiz ¢ocugu dogdugu zaman overlerinde yaklasik olarak 500 bin kadar primer folikiil
bulunur. Bu folikiiller i¢inde de oosit | asamasinda ovum bulunur. Oviilasyonu
saglamak ve kadmlik hormonu olan dstrojen ve progesteron hormonu iiretmektir. Bu
iki hormonun da menstrual siklusun ger¢eklesmesinde 6nemli gorevi vardir (Beji,
2015; Cangol, 2010; Sirin ve Kavlak, 2008; Taskin, 2015).

4.2.2. ERKEK UREME ORGAN ANATOMISI

4.2.2.1. Erkek Dis Ureme Orgam

Penis: Cinsel birlesme ve idrar bosaltma organidir. Penis iginde ii¢ spongios tabaka
bulunur. Korpus kavernosum (2) bol miktarda arteriyel kan damarlar1 vardir. Korpus

spongiosum (1) icinden iiretra gecer. On uUcu genisler ve glans penisi meydana
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getirir. Sinir hiicrelerinden zengin oldugundan olduk¢a duyarhidir. (Beji, 2015; Sirin
ve Kavlak, 2008; Taskin, 2015).

Skrotum: Skrotum kesesi penis ve simfisiz pubisin altinda yer alir. Median septumla
iki pargaya ayrilir. Her bir boliimde testis, epididim ve spermatik kordonun alt kismi1
yer alir. Testislerin asili oldugu spermatik kordlarin iginde kan damarlari, sinirler,
kas fibrinleri ve duktus vas deferens (testisten ayrilan spermatozoolarin gegis yolu)
bulunur. Spermatik kord abdomene inguinal kanaldan gegerck girer. Erkekte ig
ireme organlari, testisler ile spermatazoonun depolanmasi ve tasimnmasini saglayan
kanal sistemidir (Beji, 2015; Taskin, 2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2009).

Testisler: Skrotum icinde bulunan, iki adet erkek iireme orgamidir. Saglam bag
dokusundan yapilmislardir. Uzunluklar1 4 cm dir. Agirliklar: 20-30 gramdir. Her biri
spermatik kordon (funucilus spermaticus) ile skrotum iginde asili olarak bulunurlar.
Her spermatik kordon, seminal kanal, arter, ven lenf damarlar1 ve sinirlerden

olusmustur.

Testislerin iki gorevi vardir.
Ekzokrin Gorevi- Sperm Yapict,

Ilkel erkek germ hiicresinden, olgun spermiumun meydana gelme siirecine
spermatogenezis denir. Bu olay hipofiz 6n lob hormonlarindan FSH(Folikiili
Sittimiile Hormon) kontrolii altinda meydana gelir. Testis 250-300 kadar lobcuga
septalar tarafindan ayrilmistir. Her lobcukta 1-4 spermatogenezisin olaylandig: tubuli
kontorti seminiferleri yer alir. Lobcuklarin aras1 stroma ile doludur ve burada kan ve
lenf damarlari, sinirler ve endokrin salgiyr yapan intertisiyel hiicreler yer alir. Tubuli
kontorti duvarinda olgunlasan spermiumlar, yine burada bulunan ve spermiumlara
destek ve besleme gorevi yapan sertoli hiicrelerinden koparlar ve ileri yollara sevk
edilirler (Taskim, 2015; T.C. Saglik Bakanligi, 2005).

Endokrin Gérevi- Hormon Salgilayict (Testesteron);

Tubuli kontorti seminiferleri arasinda bag dokusunda bulunan intertisyel
hiicreler testesteron hormonu salgilarlar. Testesteron hipofiz 6n lobundan salgilanan

Intertisiyel Cell Stimulating hormonun etkisi altindadir. Testesteron erkekte sekonder
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cinsiyet karakterlerini diizenleyen bir hormondur. Testisler puberteden evvel
cikartilacak olursa erkek karakteri gelismez (Taskin, 2015; T.C. Saglhk Bakanligi,
2005; Sirin ve Kavlak, 2008).

Erkek bosaltim yollari; Tubuli Kontorti, tubuli rekti, duktus efferent, epididimis,

duktus deferens, duktus ejakulatotyus, tiretradan olusmaktadir.

Epididimis; testislerin {izerinde bulunur, ¢ok sayida kanalin kendi {istiine kivrilmasi
ile olugsmustur. Testislerin dis ifraz kanallarmin ilk kismin1 teskil eder. Bas govde ve
kuyruk kismi vardir. Spermiumlar epididimis i¢inde fizyolojik olgunluga erisirler.
Ejekulasyon durumunda epididimiste depolanan spermler duktus deferense ilerler.
Inguanal kanaldan gegerek abdomene girerler ve mesanenin arka yiiziinden
vesikulaseminalis kanali ile birlesir. Bundan sonra kanal duktus ejekulatoris adini
alir. Bu kanal prostat guddesinin iginden geger Ve iiretra ile devam eder. Penis iginde

uzanan tiretrada idrar ve meni yollar1 birdir (Beji, 2015; Taskin, 2015).

Yardimci genital bezler; Testislerde iiretilen spermler ve sperma kanallar1 boyunca,
kanala agilan bezlerin salgilar1 semeni (ejekiilat sivisi) meydana getiriler. Bunlar:

Vesikiilaseminalis, Prostat guddesi, glandulabulboiiretralis, cowper bezleri

Vesika Seminalis; Membran6z yapida kese seklinde olup mesane ile rektum arasinda

bulunur. Semenin % 60’11 yapar. Iki gérevi vardir:
1.  Daisariya atilmadan 6nce spermatozoolart muhafaza etmek.

2. Seminal mainin miktarin arttiran ve spermlerin hareket etmesini saglayan bir

mayi salgilamak.

Prostat; Uretranin i¢ agzmin hemen altinda yer alr ve yaklasik ceviz
biiyiikligiindedir. Kas dokusundan yapilmistir. Gorevi; Alkalen bir mayi salgilayarak
spermlerin asit olan vajende yasamalarmi saglar. Kas kontraksiyonu ile ejekiilasyon

esnasinda seminal mainin kuvvetle digar1 atilmasini saglar.

Bulbo-uretralglandlar (Cowper bezleri); iki tanedir. Uretra cevresinde bulunur.

Salgilarint tiretraya akitir. Asit 6zelligi ile idrar1 notralize eder. Siite benzer koyu
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kivamda bir mayi salgilar ve seminal mainin 6nemli bir kismini yapar. Kadnlarda

bartolin bezlerinin karsiligidir.

Seminal mayi; Ejekulasyon sirasinda iiretradan disar1 fiskirtilan siit gibi beyaz, 6zel
kokulu, kalin ve yapigskan birgok sivinin birlesimiyle olusan karma bir salgidir.
I¢inde spermiumlarin yasamasini saglayan protein, lipid, fruktoz gibi besin maddeleri

bulunur. Normalde 2-6 ml arasindadir.
Normozoospermia: Normal ejakiilat
Oligozoospermia: Sperm konsantrasyonu 20 mil/ml den az
Asthenospermia: Ileri progresyon 3. ve 4. derecede olan spermler %50°den az
Teratozoospermia: Normal yapida spermler %50’den az
Azoospermia: Ejakulattaspermatozoa olmamasi
Aspermia: Ejakulat olmamasi.
Nekrospermi: tiim spermatozoitlerin 6lii olmasi

Oligoastenoteratozoospermi: Konsantrasyon, hareketlilik ve morfolojinin
referans araligindan farkli oldugu durumlar, semen terminoloji tanimlanmaktadir
(Beji, 2009; Beji, 2015; Kadioglu, 2011; Kayike1 ve ark., 2002; Taskimn, 2015).

4.3. UREME SISTEMININ FIiZYOLOJISi

Kadm iireme fonksiyonlarmin normal olarak devam edebilmesi igin tiim
organizmada ve ozellikle lireme organlarinda menarstan menopoza kadar devam
eden ve her ay muntazam olarak tekrarlayan bazi degisiklikler s6z konusudur. Adetin
birinci giiniinden baslayip bir sonraki adetin ilk giiniine kadar devam eden bu
periyodik degisikliklere “menstrual siklus” denir. Kadinda dogurganlik ozelligi,
menstrual siklusun bagladigi 11-14 yaglar ile menopoza kadar yaklagik 45-60
yaslarma kadar devam eder. Adetler ortalama 28 giinde bir tekrarlanir. En sik ve en
seyrek 35 giinde bir goriilen adetler de normal sayilir. Bireysel genetik 6zellikler her
viicut hiicresinde mevcuttur. Bu 6zelliklerin nesilden nesile gecisi kadinda ovum,

erkekte spermium tarafindan olur.
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Ovum; 150-200 mikron ¢apinda biiylik ve hareketsiz bir hiicredir. Fertilize olmamis
ovum, oviilasyondan 24-48 saat sonra canliigini kaybederek uterus ve vajinadan

disar1 atilir.

Spermium; 50-60 mikron uzunlugunda kiigiik ve hareketli bir hiicredir. Bas kisminin
delici bir 6zelligi vardir. Spermiumlarin kadmn viicudunda yasama siiresi ortalama 48-
72 saattir. Gonadlardaki germ hiicrelerinin geliserek olgun ovum ve sperm haline
doniisme siirecine “oogenezis” Ve ‘“‘spermatogenezis” denir (Beji, 2015; Cangol,

2010; Taskin, 2015).

Oogenezis; Primer germ hiicreleri intrauterin 5. aya kadar mitozla ¢ogalma
gosteriyor. Hacimce biiyliyen germ hiicreleri primer oosit olarak isimlendiriliyor.
Etrafi yass1 epitel ile ortillerek adini primer folikiil yapiyor. Bir kiz ¢ocugu
dogdugunda ovariumlarm da toplam 500 bin kadar primer folikiil bulunmaktadir.
Puberta ile beraber her ay pek ¢ok primer folikiil biiyiimeye basliyor ama i¢lerinden
bir tanesi gercek olgunluga ulasiyor ve 1. mayoz boélinmeyi gergeklestirerek
sekonder oosit adini aliyor. Sekonder oosit fertilize olursa 2. mayoz béliinmeyi

gerceklestiriyor ve ovum admi aliyor (Beji, 2015; Taskin, 2015).

4.3.1. HIPOTALAMUS-HIPOFiZ-OVER ILIiSKILERI

Hipotalamus- hipofiz aksi oviilasyonun diizenlenmesi agisindan 6nemlidir.
Hipotalamustan pulsatil olarak salgilanan Gonadotropin salgilayict hormon (GnRH)
hipotalamo- hipofizer portal sistem araciligiyla hipofiz 6n lobuna tasmir. GnRH
etkisiyle hipofizin bazofilik gonadotrop hiicrelerinden glikoprotein yapisindaki
gonadotropinler folikiilii sitiimiile edici hormon ve luteinize edici hormon salgilanir.
Gonadotrop hormonlarin  kontrolii altinda, overlerden Ostrojen ve progesteron
salgilanir. Over hormonlar1 ise endometrium tizerine etki ederek menstrual siklusu
kontrol ederler (Taskin, 2015).

4.3.1.1. HIPOFiZ ON LOB HORMONLARI

4.3.1.1.1. Folikiilii Stimiile Eden Hormon (FSH);

Erkekte  testislerin  tubili  kontorti  seminiferini  olgunlastirarak,

spermatogenezisin  olusmasinda rol oynar. Kadinda, puberte ile beraber
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ovariumlardaki primer folikiilleri etkileyerek, gelismesini ve olgunlasmasini saglar.
Her siklusta ovariumlarda pek cok primer folikiil, FSH’nin etkisiyle biiyiimeye
baglar, ancak bunlardan bir tanesinin oviilasyon yapma sansi vardir. Digerleri
gelisimin farkli sathalarinda dejenere olurlar. Graniiloza hiicrelerinde proliferasyon
ve Ostrojen iretimine neden olur. FSH siirekli salgilanmaz, gelisen folikiillerden
giderek artan miktarda Ostrojen diizeyi ile iliskilidir. Over rezervini degerlendirmede
yaygim oOlarak kullanilan belirteclerden biridir (Beji, 2015; Demirtas ve ark., 2014;
Tagkin, 2015)

4. 3.1.1.2.Lutenize Edici Hormon (LH);

LH (luteinizan hormon) 6n hipofiz bezinde iiretien bir hormondur. Erkekte
ismi intertisiyel hiicrelerdentestesteron yapimini kontrol eder. LH; Kadinda , FSH ile
birlikte oviilasyonu ve karpus luteumun sekillenmesini saglar. Daha ¢ok FSH olmak
tizere bu iki hormonun etkisi ile ovariumlardan &strojen salgilanir. Oviilasyonu

saglayan hormondur (Erboga, 2012; Taskin, 2015).

4. 3.1.1.3. Luteotrop Hormon (Prolaktin) (LTH)

Kadinda, normal siklusta fazla goérevi yoktur. Daha ¢ok gogiislerde siit
yapimimda rol oynar. Laktasyonda bu hormonun fazla salgilanmasi FSH’yi
baskilayarak overlerde folikiil gelismesini durdurur. Bu nedenle laktasyonda
menstrual siklus goriilmez. Fiziksel egzersiz, cerrahi, insulin hipoglisemisi, kriz ve
sekstiel iliski gibi stres iceren durumlarda prolaktin sekresyonu artar. Bu artisin
dogas1 ve oOnemi anlagilamamistir. Kadinlarda meme basi uyarisi, gogiis duvar
travmas1 ya da cerrahisi, gogsiin herpes zoster infeksiyonu, prolaktin seviyelerinde
yiikselmeye yol agabilir. Bu afferent néronlar aracihigiyla olur. Tersine, erkeklerde
meme basi uyarisi prolaktin seviyelerinde artisa neden olmaz (Balgik, 2007; Taskin,
2015).

4.3.2. OVERLER VE HORMONLARI

Pubertede overlerde yaklasik 500 bin primordial folikiil bulunur. Menopoza
kadar, her ay bunlarin 10-20 tanesi olgunlagsmaya baslar ve kadin cinsiyet hormonlar1
olan &strojen ve progesteron salgilar. Bu hormonlarm, basta memeler, fallopi tiipleri,

uterus ve vajina olmak iizere bir¢ok viicut dokusu iizerine etkileri vardir.
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4.3.2.1.0strojen Hormonu

Hipotalamus ve hipofizi geri-bildirim mekanizmas1 ile etkiler. Ornegin;
estrojenin artmasi FSH' y1 negatif geri bildirimle baskilar, LH' n ise pozitif geri
bildirimle salgilanmasint uyarir. Embriyonik ve fetal gelisimde 6nemli bir role sahip
olan 6strojen hormonu sekonder seks karekterlerinin gelisimi, iireme dongiisi,
fertilite ve gebeligin devami iizerine etkileri vardir. Pubertede gogiislerin biiyiimesi,
pubik ve aksular killanma, ses kalinlagmasi, kalgca ve uylukta yag depolarmnin
artmasi, estrojenin etkisi ile olur. Uterusun, fallop tiiplerinin, vajinanin ve dis genital
organlarm puberte da gelismesini saglar. Gebelikte artan miktarlarda salgilanarak,
uterus ve vajinada damarlagmaya ve hiicrelerde biiyiimeye neden olur. Serviksin
miiskiiler yapida olmayan dokular1 da 6strojenden etkilenir ve servikste yumusama
ile birlikte, epitelden mukus salgilanir. Estrojen gdgiisleri biiyiitiir ve kanal
sisteminin  proliferasyonunu (¢ogalmasini) saglar. Kalsiyum metabolizmasini
etkileyerek kemik biiyiimesini hizlandirir. Ancak bu biiyiime birkag yil devam eder
ve ardindan uzun kemiklerde epifizlesmeye neden oldugundan, uzama erkeklerinki
kadar olmaz. Kan kolesteroliinii ayarlar. Menopoz da estrojen diizeyindeki diisme,
iireme organlarinda atrofiye neden olur (Akpmar, 2013; Oktem ve Urman, 2012;
Taskm, 2015).

4.3.2.2.Progesteron Hormonu

Normal siklusta progesteron karpus luteumdan salgilanir. Siklusun ikinci
yarisinda endometriumun sekretuvar fazinda biyokimyasal ve morfolojik degisikleri
diizenler. Progesteronun etkisi ile servikal glandlar kalin bir mukus salgilarlar.
Boylece servikal kanaldan spermlerin  gegisi zorlasir. Bu da progestinlerin
kontraseptif etkisinde 6nemlidir. Bazal viicut 1sisinda 0,2-0,5 °C lik artisa neden olur.
Gebelikte estrojenin uterus kontraksiyonlar: tizerine uyarici etkisini notralize ederek
uterus kontraksiyonlarini baskilar (Erdogan, 2013; Taskin, 2015).

4. 3. 3. UREME SIiKLUSU

Uremenin gerceklesebilmesi i¢in kadinin genital organlarmda ve tiim
viicudunda menarstan menopoza kadar olusan, her ay periyodik olarak tekrarlayan
degisikliklerin tiimiine menstrual siklus adi verilir. Kadin organizmasi ergenlik

cagindan itibaren her ay yeni bir gebelige hazirlanir. Adet dongiisiiniin ilk giinii adet

15



kanamasmin bagladig1 giindiir. Bu dongii bir sonraki adet kanamasmm ilk giiniine
dek siirer. Genel olarak 28 giin olarak kabul edilse de 21 ila 35 giin aras1 normal
kabul edilir. Ureme sisteminde ki hormonal déngii, serebral korteksten hipotalamus
tizerine olan direkt etki nedeniyle cevresel faktorlerden de etkilenir. Buna bagh
olarak, stres, kaygi ve benzeri duygusal degisiklikler, bolge ve iklim degisikligi gibi
cevresel faktorler tireme Ssisteminin fonksiyonlarini etkiler (Beji, 2015; Koker, 2006;
Tagkin, 2015).

4.3.3.1. OVARIAL SIKLUS

Endometriumda ki donemsel degisiklikler, diger bir deyisle menstrual siklus,
overlerdeki donemsel degisikliklere baghdir. Bir kiz ¢ocugu dogdugunda overlerinde
yaklagik 500 bin kadar oosit I’in bulundugu “primer folikiil” bulunur. Bu folikiiller
overlerin korteks tabakasinda yerlesmislerdir. Kiigiik yaslarda bu folikiillerde fazla
bir faaliyet goriilmez. 8 yaslardan sonra, FSH’ ya cevap vermeye baslarlar. Ovaryan
siklus, folikiil gelisme, oviilasyon ve karpus luteum (sar1 cisim) déonemi olmak iizere

ii¢ asamada incelenir.

Folikiiler fazi, degisken olup, siklus siirelerindeki farklilik folikiiler fazindan
kaynaklanir. Ortalama 12-14 giin siirer. Ovariumlarda pek ¢ok folikiil FSH’nin etKisi
ile olgunlagsmaya baslar ve her bir folikiil belirli miktarlarda Gstrojen salgilar. Bu
stirecin bir devresinde, bir folikiil digerlerinden daha hizli gelisir ve daha fazla
miktarda Ostrojen salgilar. Bu sirada folikiil igindeki oosit I. biyiir ve 1. Mayoz
boliinmesini gegirerek oosit Il (sekonder oosit) adimi alir. Mukoid gegirgen bir
membran olan zona pellusida etrafini gevirir ve graff folikiil adin1 alir. Graff folikiili,
folikiiliin oviilasyondan hemen 6nceki halidir. Oviilasyondan hemen 6nceki ¢ap1 10-
15 mm’ye ulasir. 28 giinde bir siklusu olan kadinda menstruasyonun baslangicindan
14 giin sonra ovillasyon gergeklesir. Oviilasyondan kisa bir siire dnce, folikiiliin dig
duvart disa dogru kabarir, kapsiiliin merkezinde stigma adi verilen kiigiik bir meme
bas1 gibi hafif bir ¢ikint1 yapar. Graff folikiilii, i¢inde giderek artan folikiiler mainin
i¢c basmci1 theca internadaki damarlarin dis basmei ile en ince yerinden gatlar ve oosit
Il overlerden atilir. Bu olaya oviilasyon (yumurtlama) denir. Bu sirada Ostrojen
hormonu kanda en yiiksek seviyededir. Luteal fazin genel olarak sabit bir siire

oldugu ve 14 giin siirdiigii bilinir. Oviilasyondan sonra ilk 3 giinde geride kalan
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folikiil igine kolestrol yigilir ve sar1 bir renk alir. Bu olusuma (sar1 cisim) karpus
luteum denir. Oviilasyondan sonra karpus luteumdan daha ¢ok progesteron, daha az
Ostrojen salgilanir. Karpus luteumun en olgun zamani oviilasyondan 1 hafta sonraya
yani siklusun 21. giiniine rastlar (Beji, 2015; Evliyaoglu ve ark., 2010; Koker, 2006;
Taskin, 2015).

4.3.3.2. ENDOMETRIAL SIiKLUS

Endometrial siklus ovarial siklus tarafindan etkilenerek fertilize ovumun
implantasyonu i¢in hazirlanan endometriumda goriiliir. Endometrial siklusta fazlara
bolinmistir. Bunlar Proliferatif faz, sekretuvar faz, menstrual faz olarak tige

ayrilmastir.

Proliferatif fazi; Menstrual fazin baslangicindan itibaren yaklagik 5. gilinde
baglar ve oviilasyona kadar devam eder. Bu faz uterusun tamir oldugu fazdir.
Endometriumun bazal hiicreleri hizla boliinerek kaybolan hiicrelerin yerini alirlar.
Sekretuvar fazi; Endometriumdaki bezlerin mukéz sivi ile beraber, yumurtanin
implantasyonunda onu besleyecek sivilarin salgilandigi, besinlerin depo edildigi
fazdir. Menstruasyon fazi; Kandaki Ostrojen ve progesteronun diismesi ile spiral
arterlerde spazm olur ve endometrium tabakasinda gerileme olur. Bunun sonucu
olarakta menstruasyon olaylanir. Normal menstriiel siklus, vajinal kanamanin ilk
giinii kabul edildiginde 28 + 7 giinde bir gergeklesen 4 + 2 giin siiren menstriiel
kanamayla yaklasik 35-50 ml. kan kaybedilir. Kanin yani sira mukus ve doku sivisi
da atilir (Aktiimsek, 2015; Beji, 2015; Cangol, 2010; Erdogan, 2013; Evliyaoglu ve
ark., 2010; Koker, 2006; Taskin, 2015; Yildirim, 2000; Zoghi, 2015).

4.4. FERTIL DONEMLERiI BILME ve OVULASYON iZLEM
YONTEMLERI

Fertilite bilinci kapsaminda spermin 48-72 saat canli kalabildigi ve ovumun
Omriiniin 24-48 saat oldugu bilinmektedir. Fertilitenin en fazla oldugu donem
oviilasyondan 5 giin dnce baglar ve 2 giin sonra biter. Bu siire i¢inde gebe kalma
olasilig1 giderek artar ve oviillasyon giinii ile ondan 6nceki iki giin en iist diizeydedir.

Fertilite bilinci kapsaminda fertil (dogurgan) donemlerin belirlenmesi, istenmeyen
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gebeliklerin 6nlenmesi ya da gebe kalinmasi konusunda giftlere yardimei olur (Beji,
2009; Kursun, 2014; Taskin, 2015).

Oviilasyon izlem yontemleri; servikal mukus ya da oviilasyon (Billings)
yontemi, bazal viicut 1sis1 yontemi, Servikal palpasyon yontemi ve takvim
yontemlerini  kapsar. Giiniimiizde fertilite durumunu (oviilasyon donemini)
saptamada bir takim kimyasal ve hormonal testlerden de yararlanilmaktadir. Yapilan
bilimsel ¢caligmalarda, idrarda LH piki tayini ve tiikiiriikk ya da servikal mukusta fern
Kristalizasyonu testinin (egreltiotu goriiniimii) oviilasyon giiniinii belirlemede etkili
oldugu kanitlanmustir (Basaraner, 2009; Beji, 2009; Fehring ve ark., 2013;
Gokdemirel, 2000; Giinthera ve ark., 2015; Jones ve ark., 2015; Kursun ve ark.,
2014; Porucznik ve ark., 2014; Taskin, 2015; Zinaman, 2006).

4.4.1. SERVIKAL MUKUS TAKIBI BIiLLINGS OVULASYON
METODU

4.4.1.1.Billings Oviilasyon Metodu- Servikal Mukus Takibinin Tanimi:
BOM ( Billings Oviilasyon Metodu) 1960" 11 yillarda Billings'ler tarafindan

gelistirilen servikal mukus takibinin temeli, dogurganhigin bir isareti olan servikal
mukusun farkinda olmaktir. Bu mukus, uterusun bir boliimii olan serviksten, iireme
hormonlarmin (&strojen, progesteron) etkisi altinda tiretilir. Menstrual siklus boyunca
hormonlarm etkisi ile mukusun nitelik ve niceligi degisim gosterir. Giiniimiizde,
Avusturalya’dan Kanada’ya yiizden fazla iilkede, yiiz milyonu askin ¢ift metodu
givenli bir sekilde kullanmaktadirlar (Basaraner, 2009; Beji, 2009; Gokdemirel,
2004).

4.4.1.2. Servikal Mukus Takibi-Billings Oviilasyon Metodunun Ozelligi

Fertil bir kadin, mukustaki degisiklikleri gozleyerek vulvada verdigi hissi fark
edip fertil ve infertil donemleri ayirt edebilir. Oviilasyon déneminde akinti artar,
incelir, rengi berraklagir ve kaygan hale gelir. Seffaf, iplik gibi uzayan mukusun
vajina igerisi etrafinda olusturdugu islaklik, yaglama ve kayganligin hissedildigi en
son giine zirve giinii denir. Gebe kalma olasilig1 oviilasyon giinii ile ondan 6nceki iKi

giinde en st diizeydedir. Oviilasyon giiniindeki oynamalar nedeni ile cinsel iliskiden
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kagmilmasi gereken siire uzun tutulmalidir ya da bu siirede bariyer yontemleri de
kullanilmalidir (Beji 2009; Gékdemirel ve Coskun, 2011; Oztiirk, 2009).

4.4.1.3. Billings Oviilasyon Metodu- Servikal Mukus Takibinin Olumlu Yoénleri
* Hicbir saglik riski ve sistemik yan etkisi bulunmamaktadir,

» Ekonomiktir ve malzeme ihtiyac1 yoktur,

* Dini ve ahlaki degerlerden etkilenmez,

* Kadm, dogurganlik ¢ag1 boyunca kullanabilmektedir,

* Ciftlere dogurganlik bilinci kazandirmaktadir,

* Kullanimi kolay olup sonug kisa siire i¢inde 6grenilmektedir,
« Herhangi bir ilagla etkilesim gostermemektedir,

» Aile planlamas1 yontemi olarak kullanilabilmektedir,

« Kronik bir hastaligi olan ¢iftler igin uygun bir yontemdir.

4.4.1.4. Billings Oviilasyon Metodu- Servikal Mukus Takibinin Olumsuz
Yonleri

* CYBH’ lara kars1 koruyucu degildir,

* Yontem egitimi ortalama olarak tig ay stirer (Beji, 2009; Fehring ve ark., 2013;
Gokdemirel ve Coskun, 2011; Manhart ve ark., 2013; Oztiirk, 2010)

4.4.1.5. Billings Oviilasyon Metodu- Servikal Mukus Takibinin Kullanimi ve
Etkinligi

Yontemin etkinligi, kadmin servikal mukusu iyi izlemesine, dogru
yorumlamasina Ve ¢iftin yontemin kurallarma uymasina baghdir. Kadm her giin
parmagini vajenine sokarak mukus degisikligini kontrol eder. Oviilasyon doneminde
akint1 artar, incelir, rengi berraklasir ve kaygan hale gelir. Basparmak ve isaret
parmagi arasinda tutuldugunda 5-25 cm kadar uzadigi goriilir. Bir damla mukiis
mikroskop altinda incelendiginde, kuruyan mukiisiin egrelti otuna benzer sekil aldigi
goriiliir. Seffaf, iplik gibi uzayan mukusun vajina igerisi etrafinda olusturdugu

1islaklik, yaglama ve kayganligin hissedildigi en son giine zirve giinii denir. Zirve
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giiniinden itibaren 4 giin siireyle cinsel iliskiden kaginilir. Kadinin fertil giinlerini

belirleyip her giin bir forma kaydetmesi gerekecektir.

Bu yontemi uygularken spermin kadinin genital yolunda 48-72 saat siireyle
canli kalabildigi ve ovumun Omriiniin 24-48 saat oldugu akilda tutulmahdir.
Fertilitenin en fazla oldugu donem, oviilasyondan 5 giin 6nce baslar ve oviilasyondan
iki giin sonra sona erer. Gebe kalma olasilig1 oviilasyon giinii ile ondan onceki iki
giinde en st diizeydedir. Dogal aile planlamas1 yontemleri gebeligi dnlemek ya da
olusturmak i¢in kullanilir. Yontemin basarisinin %99'dan fazla oldugu bilinmekle
birlikte DSO’niin yapmis oldugu cok merkezli bir ¢alismada oviilasyon ydntemini
dogru kullananlarda basarisizlik oran1 %3 olarak bildirilmistir (Beji, 2009; Fehring
ve ark., 2013; Gokdemirel ve Coskun, 2011; Manhart ve ark., 2013; Oztiirk, 2009;
Taskin, 2015).

4.4.2. BAZAL VUCUT SICAKLIGI YONTEMI

4.4.2.1.Bazal Viicut Sicakhig1 Yonteminin Tanimi

Bazal viicut 1s1s1, uyku sonrasi gibi kesin bir dinlenme sonrasi ve yemek igmek
dahil baz1 normal aktivitelerden 6nceki viicut 1sisidir. Oviilasyon sonrasi, Korpus
luteumdan salgilanan progesteron hormonu viicut 1sism1 0,2°C-0,5°C arasinda
yiikseltir. Bir sonraki menstruasyona kadar yiiksek 1sida tutar. Bu yiikselise termal
kayma denir ve bu da bazal viicut 1sis1 yonteminin esasmi olusturur (T.C. Saglik
Bakanligi, 2005).

4.4.2.2. Bazal Viicut Sicakhg1 Yonteminin Olumlu Yonleri
* Higbir saglik riski ve sistemik yan etkisi bulunmamaktadir,

* Dini ve ahlaki degerlerden etkilenmez,

* Kadin, dogurganlik ¢ag1 boyunca kullanabilmektedir,

» Ciftlere dogurganlik bilinci kazandirmaktadir,

* Kullanim1 kolay olup sonug kisa siire iginde 6grenilmektedir,

* Aile planlamas1 yontemi olarak kullanilabilmektedir.
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4.4.2.3. Bazal Viicut Sicakhg@ Yonteminin Olumsuz Yonleri

* Bazal viicut 1sis1, enfeksiyon, hastalik, stres, diizensiz uyku, antibiyotik

kullanimindan etkilendigi unutulmamalidir,
* CYBH’ lara kars1 koruyucu degildir,
* Yontem egitimi ortalama olarak tic ay stirer.

4.4.2.4. Bazal Viicut Sicakhg Yonteminin Ozelligi ve Kullanimi

Oviilasyon donemi, viicut 1sis1 izlenerek saptanabilir. Oviilasyon muhtemelen
ilk 1s1 yiikselisinden 4 giin 6nce Ve 1s1 artig1 saptanan tiglincii giiniin aksamina kadar
kadin fertil (dogurgan) donemdedir. Cift, menstrual kanamanm ilk giiniinden infertil
dénemin basladigi, 1s1 artisinin saptandiktan sonraki ti¢lincii giiniin aksamimna kadar
cinsel perhizle gebelikten korunabilir. Ates 6lgme islemi hassas bir termometre ile
sabah yataktan kalkmadan once, ortalama ayni saatlerde ve tercihen oral yoldan
Olgiilip not edilmelidir. Guermandi ve ark. yaptigi ¢alismada bazal viicut isisi
yontemi ile birlikte ultrason folikiil takibi yapildiginda folikiillerin varhig: saptanarak
bazal viicut 1s1s1 yonteminin etkin oldugu kanitlanmistir (Aktoprak, 2012; Basaraner,
2009; Beji, 2009; Fehring ve ark., 2013; Guermandi ve ark.,2001; Kursun ve ark.,
2014; Manhart ve ark., 2013; Oztiirk, 2010; Porucznik ve ark., 2014; Taskin, 2015;
T.C. Saglik Bakanligi, 2005; Tiirk, 2009).

4.4.3. SERVIKAL PALPASYON YONTEMI

4.4.3.1.Servikal Palpasyon Yoéntemi Tanimi

Bu yontem kadinin, ¢omelme pozisyonunda ya da ayaktayken kendi kendini
muayene ederek servikal kivam, agiklik ve degisikligini tanimlayip yorumlamasina

dayanir.

4.4.3.2. . Servikal Palpasyon Yonteminin Olumlu Yonleri

»  Higbir saglik riski ve sistemik yan etkisi bulunmamaktadir,
«  Ekonomiktir ve malzeme ihtiyac1 yoktur,

+ Kadm, dogurganlik ¢agi boyunca kullanabilmektedir,
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*  Ciftlere dogurganlik bilinci kazandirmaktadir,
» Aile planlamas1 yontemi olarak kullanilabilmektedir,
«  Kronik bir hastalig1 olan ¢iftler i¢cin uygun bir yontemdir.

4.4.3.3. Servikal Palpasyon Yonteminin Olumsuz Yonleri

* CYBH’ lara kars1 koruyucu degildir,

* Deneyim gerektirir,

* Bazi1 kadmnlar, genital organlarina dokunmak istemeyebilirler.
4.4.3.4. Servikal Palpasyon Yoénteminin Kullanim

Infertil donemde serviks serttir, eksternal os kapalidir ve servikse kolay ulasilir.
Yaklagmakta olan oviilasyonla birlikte 6strojen hormon seviyesi yiikseldikge, serviks
yumusar, pelvis iginde yiikselir ve servikal os agilir. Oviilasyondan 4-5 giin 6nce,
yumusamanin baglamasi belirgin hale gelir. Os yavas yavas acilir ve palpasyonla
servikse daha zor ulasilir. Oviilasyonu izleyen giinlerde serviks yeniden sertlesir,
asag1 iner ve 0s kapanrr. Bu yontemle kadin, ilk degisiklikleri belirledigi andan
itibaren serviksi kolayca hissettigi, serviksin sert ve osun kapali oldugu zamana
kadar fertil sayilir. Muayene miimkiinse her gece yatmadan once, her seferinde ayni
pozisyonu kullanarak yapilmali, tirnaklar kisa, eller temiz olmalidir (Beji, 2009; T.C.
Saglik Bakanligi, 2005; Tiirk 2009).

4.4.4 TAKVIM YONTEMI

4.4.4.1. Takvim Yonteminin Tanim

Tarih boyunca ciftler, dogurganlik ve dogal aile planlamasi konusunda arayis
icine girmisler ve kendilerince bir takim yontemler gelistirmislerdir. Bu konuda ilk
bilimsel yaklasim 1928 yilinda olmus ve menstriiel siklusta oviilasyon giiniiniin
bilimsel olarak belirlenmesiyle “takvim yontemi” yaygm olarak kullanilmaya
baglanmigtir. Takvim yontemi, menstruel siklusun fertil ve infertil giinlerini
hesaplamak igin alt1 aylik bir gozlem siiresi sonunda matematiksel formiillere
dayanan bir yontemdir ( T.C. Saglik Bakanligi, 2005).
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4.4.4.2. Takvim Yonteminin Olumlu Yonleri
* Hicbir saglik riski ve sistemik yan etkisi bulunmamaktadir,

» Kadin, dogurganlik ¢cag1 boyunca kullanabilmektedir,
* Ciftlere dogurganlik bilinci kazandirmaktadir,
* Aile planlamas1 yontemi olarak kullanilabilmektedir.

4.4.4.3. Takvim Yonteminin Olumsuz Yonleri
* CYBH’ lara kars1 koruyucu degildir,

* Kullanimt  sinirhidir  (menopoza yakin, disik veya dogum sonrasinda

onerilmez)
* Adet diizensizligi olan kadinlara uygun bir yontem degildir.

4.4.4.4. Takvim Yonteminin Kullanimi

Yontem, fertil giinlerde ¢iftin cinsel iliskiden kagmmasi ve giivenli giinlerden
yararlanmasi esasia dayanir menstrual siklusun uzunlugu 8 ay siire ile kayit edilir.
Menstrual siklus kanamanin oldugu giin baslar, ikinci menstruasyonun
baslamasindan bir giin 6nce sona erer. Bu sekiz siklusun en uzun ve en kisa olanlar1
belirlenir. En uzun siklustan 11, en kisa siklustan 18 ¢ikartilarak bulunur. Bu dénem

arasinda iligki ertelenmelidir.

Orn: Bir kadmin en uzun siklusu 30, en kisa siklusu 22 giin olsun.30-11=19,
22-18=4, Buna gore kanamanin basladig1 giin birinci giin alinirsa, siklusun 4 ile 19.
Giinleri, aras1 gebe kalmak ya da gebelikten korunmak i¢in uygun giinlerdir. Adetleri
diizenli olan kadmlarda kadinin siklus giin sayisindan 14 giin ¢ikarilip oviilasyon
glinii bulunur (Basaraner, 2009; Bostanci, 2011; Taskimn, 2015; T.C. Saghk Bakanligi,
2005; Tirk, 2009).

4.5. KIMYASAL VE HORMONAL TESTLER

Son 10-15 yildir dreticiler kadinin oviilasyon zamanmi evde kendi kendine
saptayabilmesi adma bir takim Kkitler gelistirme cabasma girmislerdir. Yapilan
bilimsel ¢aligmalarda, idrarda LH piki tayini ve tiikiiriik ya da servikal mukusta fern

kristalizasyonu testinin oviilasyon zamanini belirlemede etkili oldugu kanitlanmustir.
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4.4.5.1. idrarda LH Tayini

4.4.5.1.1. Idrarda LH Tayininin Tanim

Oviilasyon zamanini belirlemek i¢in idrarda LH yiiksekligini saptamada, hazir
Kitler ve idrar sticklerinden yararlanilir. Oviilasyondan 36-40 saat once, kan ve
idrarda LH diizeyi birden 9-15 kat artarak en yiiksek diizeyine ulasir. Bu ani yiikselis,
oviilasyonun 1-2 giin i¢inde olacagin isaret eder. Giinlik LH {iretiminin yaklasik
olarak %10’u idrarla atilir. LH tipik olarak sabah saatlerinde salinir ve ancak birkag
saat sonra idrarda olgiilebilir. Giinde iki kez alinacak olan idrarda seri LH 6l¢timleri

ile oviilasyon zamanini belirlemek miimkiindiir (Aktas, 2007; Beji, 2009).

4.4.5.1.2. idrarda LH Tayininin Ozelligi

Oviilasyon test cihazi numune olarak idrarm damlatildigi bir numune pedi
iceren numune penceresinden olusmaktadir. Numune pedi gecirken membran
tarafindan tutulmaktadir. Numune olarak damlatilan idrar 6rnegi membran iizerinde
kilcal hareketler ile ilerleyemeye baslar. Yeterli miktarda ve cihazin hassasiyeti
dahilinde LH igeriyor ise, anti LH koloidal altin konjugat ile bir bilesik olusturarak,
"T" harfinin gosterdigi test bolgesine dogru ilerler. Bu bdlgede hapsedilir ve bunun
sonucunda "T" boliimiinde ¢izgi olusur. Bu bolgedeki ¢izgi humunede armilan LH
varhg: ile iliskili oldugundan dolay1r test bolgesindeki ¢izgi ile beraber
degerlendirilerek ¢izginin varligi ya da yoklugu testin pozitif ya da negatif sonucunu
gosterir. Bu bolgede hapsedilmeyen kolloidal altin pargaciklar1 kontrol ¢izgisini
olusturan bolgeye dogru ilerleyerek, "C" bolimiinde kontrol ¢izgisini olusturmak
tizere LH varligindan bagimsiz olarak, basarili bir sekilde hapsedilir. Sonugta bu
bolgede olusan ¢izgi cihazda yeterli miktarda 6rnek oldugunu, 6rnegin dogru bir akis
seyri izledigini gostererek bir kontrol araci olarak gorev yapmaktadir (Beji, 2009;
Godbert ve ark., 2015; Porucznik ve ark., 2014).

4.4.5.1.3. idrarda LH Tayinin Olumlu Yénleri
* Hicbir saglik riski ve sistemik yan etkisi bulunmamaktadir,

» Kadm dogurganlik ¢agi boyunca kullanabilmektedir,

* Ciftlere dogurganlik bilinci kazandirmaktadir,
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* Kullanimi1 kolay olup sonug kisa siire i¢inde 6grenilmektedir,

* Herhangi bir ilagla etkilesim gostermemektedir,

* Aile planlamas1 yontemi olarak kullanilabilmektedir,

« Infertil giftler ve kronik hastalig1 olan kadinlar i¢in uygun bir yontemdir.

4.4.5.1.4. idrarda LH Tayinin Olumsuz Yénleri
* CYBH’ lara kars1 koruyucu degildir,

« Idrar 6rneginin alimmas gerekir.

4.4.5.1.5. Idrarda LH Tayin Kitlerinin Kullanim

Yaklasik 50 yildir, menstrual siklusun fertil donemlerini belirlemeye yardimci
olan test giiniin herhangi bir zamaninda yapilabilir ancak tercihen sabah saat
10:00'dan sonra ve aksam 20:00'den 6nce yapilmahdir. Eger giinde iki kez test
yapilacaksa her iki test arasinda 8 saat olmasi kisa LH artiglarimi yakalamakta
yardime1 olacaktir. Teste baslamadan en az iki saat once sivi alimi yavaslatilmali.
Teste baslama zamani adet siklusuna gore belirlenebilir. Ornegin 28 giinliik bir
siklusta 12. giin, 30 giinliik bir siklusta 14. giin baslanmalidir. Idarda LH
konsantrasyonunun 40 muUIl/ml olmasi, test sonucunun pozitif oldugunu
gostermektedir. Guermandi ve ark. yaptigi calismada LH idrar Kitlerinin etkinliginin
%99 oldugu belirlenmistir (Basaraner, 2009; Beji, 2009; Gerrits ve ark., 2013;
Godbert ve ark.,2015; Guermandi ve ark.,2001; Giinthera ve ark., 2015; Porucznik ve
ark., 2014).

4.4.5.2. Tiikiiriik Testi ile Oviilasyon Tayini
4.4.5.2.1. Tiikiiriik Testinin Tanim

1969 yilindan itibaren, Ispanyol bir jinekolog olan Dr. Biel Cassal tarafindan
tukirtk testi ile ilgili galismalar baglamistir. Kadmlarin menstrual siklus siirecindeki
hormonal degisiklikleri ile tiikiiriikte ki kristalizasyon arasinda iliski bulundugu
belirlenmistir. Cassal tarafindan yapilan ¢alismada bu yontemin basari oraninin %
96,2 oldugu belirlenmistir. Oviilasyon donemine yakim giinlerde Ostrojen diizeyinin

yiikselmesiyle servikal mukusta ve tiikiiriikte kristalizasyon (egreltiotu goriiniimi)
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Ozelligi gorilir. Bu ozellik testin temelini olusturur. Tikiiriikte kristallesmenin
goriilmesi, kadinin fertilite gostergesi olarak yorumlanir (T.C. Saglk Bakanligi,
2005).

4.4.5.2.2. Tiikiiriik Testinin Ozelligi

Ulkemizde birgok marka isimi ile piyasada bulunmaktadir. Ulkemizde bulunan
test araci, kiiglik, yass1 ve plastik bir mikroskoptan olusmaktadir. Dudak boyasi
seklindeki mini mikroskopun hassas optigi, tiikiiriik sivisinda ¢ozelti olarak bulunan
Ostrojen hormonunu bir 1sik kaynagi ile 1siklandirip goézle goriiliir hale getirilir.
Aletin mercegine tiikiirik 6rnegi yerlestirilerek kadinin fertil ve infertil donemleri
saptanir (Giinthera, 2015; Kizilkaya, 2009).

4.4.5.2.3. . Tiikiiriik Testinin Olumlu Yonleri

 Kadm dogurganlik ¢agi boyunca kullanabilmektedir,

* Ciftlere dogurganlik bilinci kazandirmaktadir,

* Kullanim1 kolay olup sonug kisa siire i¢inde 6grenilmektedir,

« Herhangi bir ilagla etkilesim gostermemektedir,

* Aile planlamas1 yontemi olarak kullanilabilmektedir,

« Infertil ¢iftler ve kronik hastalig1 olan kadinlar i¢in uygun bir yontemdir,
« Maliyetli bir yontem degildir,

* Higbir saglik riski ve sistemik yan etkisi bulunmamaktadir,

« idrar ve kan vermeye gerek yoktur,

» Invaziv girisim gerektirmez.

4.4.5.2.4. Tiikiiriik Testinin Olumsuz Yonleri
* CYBH?’ lara kars1 koruyucu degildir.

4.4.5.2.5. Tukiriik Testinin Kullanimi

Oviilasyonu/ menstrual siklusun en iiretken zamani1 tahmin etmeye izin veren

kisisel oviilasyon mikroskopudur. Kadin, sabahlar1 kahvaltidan 6nce, yani a¢ karnina,
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tikiriglini optik cihazin temizlenmis mercegine kabarciklar olusmayacak sekilde
stirer. Yaklasik 10-15 dakika tiikiiriigiin kurumasin1 bekledikten sonra, fertil ve
infertil giinlerini saptamas1 miimkiin olur. Kadin oviilasyon giiniine yakin zamanda
tikiirikteki Ostrojen konsantrasyonu yiikseleceginden mini mikroskopun mercegin
tizerinde incelenen tiikiiriikk 6rneginde egreltiotu goriiniimii belirginlesir. Bu goriiniim
kadinin fertil dénemde oldugunu gosterir. Mercek iizerinde kiiciik noktaciklar veya
cakil taglarmni andiran bir goriintli olusmasi kadinin infertil donemde oldugu bigimde

yorumlanir.
Kullanim Talimatu:
1. Adim: Cergevesinden yukari ¢cekerek lens dikkatle uzaklastiriimali.

2. Adim: Lens yiizeyine bir damla tiikiirik koyulmali. Hava kabarcigi

olusturmamaya caligilmali.

3. Adim: Tiikiriik 6rneginin en az 5 dakika kurumasina izin verilmeli ve daha

sonra lensi fertil focus govdesine geri yerlestirilmeli.

4. Adim: Lense bakilmali ve test sonucunu incelemek igin led 1sik diigmesi
acilmali. Lensi gozlere yaklastirirken gevrilmeli. Goz pargasi ile odak ayar1 yapilmali

ve test sonuglarini incelemek i¢in 1s1k diigmesi agilmali.

5. Adim: Her kullanimdan sonra lens temiz bir kagit havlu veya lens

temizleyicisi ile temizlenmeli.

Sonuglarin Okunmast:

Uretken Olmayan Dénem: Basit nokta desenler ve c¢izgiler oviilasyon

olmadigin1 gosterir

Gegis Donemi: Noktalar ve ¢izgiler arasinda kiigiik egreltiotu desenleri veya
kristal bi¢imleri olusur. 3-4 giin i¢inde oviilasyon olabilir. Bu zamanda konsepsiyon

ihtimali vardir ancak olasilik ¢ok degildir.

Uretken Dénem: Giiglii egreltiotu veya kristal desenleri baskindir. Oviilasyon

olmak tizeredir veya olmaktadir. Bu siklusun en iiretken zamanidir (Beji, 2009;
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Giinthera ve ark., 2015; http://www.karmabilgi.net/tukurukle-yumurtlama-donemi-
testi, Erisim tarihi:16.03.2016; T.C. Saglik Bakanligi, 2005).

4.6. ULTRASONOGRAFI iLE OVULASYONUN iZLENMESI

Ovumun atilmasindan énceki ve sonraki olaylarin takibine dayanir. Oncelikle
mensin tgilincii gliniinde trans vaginal ultrasonografi ile overler bazal olarak
degerlendirilir. Spontan sikluslarda, siklusun 5 — 7. giinlerinde dominant folikiil
secilir. Ovulatuar gelisimin son dénemlerinde preovulatuar folikiil giinde 2 mm.
biiyiir ve capt 20 mm. oldugunda oviilasyon gerceklesir. Oviilasyondan sonra folikiil
kiigiiliir, kenarlar1 belirsizlesir, internal eko dansitesinde artma izlenir ve culde sacta
serbest sivi izlenir (Aktas, 2007).

Infertil ¢iftlerde ovulasyon degerlendirilmesi hem ciftlerin iliski zamanlarmin
belirlenmesi hemde yardimci ireme tekniklerine yonlendirilebilmesi agisindan

kolaylik saglamaktadir (Yumru ve Ondes, 2011).

4.7. OVULASYON IZLEM YONTEMLERINDE HEMSIRENIN
ROLU VE DANISMANLIK

Saglik ekibinin 6nemli bir tiyesi olan hemsireler bakim, egitim, danismanhk ve
aragtirma  gibionemli  rollerini  istlenerek aile planlamasi ve infertilite
polikliniklerinde daha aktif rol almaktadirlar. Saghk personelinin en basta
sorumluklarinda birisi de saglik egitimi ve danismanliktir. Saglk egitimi i¢inde
bireylere saglik davranislar1 kazandrmak ve yanhis bilgileri varsa bu bilgileri
diizeltmede kisilere ve topluma damismanlikta saglik personeline kritik roller
diismektedir (Oztiirk, 2010).

Danigsmanhik yaparken, tim yontemleri iyi bilmeli, 6nyargisiz yaklasmali, iyi
bir dinleyici olmali, c¢iftlerin mahremiyetini korumali, kisa ve anlayabilecegi
ciimleler kurmali, énemli bilgileri tekrarlamali, soru sormaya tesvik etmelidirler.
Hemsgireler aile planlamasi ve ovulasyon izlemlere yonelik danigsmalik yaparkenhem
kadina hem de onun sosyal cevresine iliskin bilgilerden hareket ederek giftlerin
gereksinimlerine yamit verecek kisisel bir yaklasim igerisinde olmahdirlar. lyi bir
egitim ve damigsmanlikla, dogurganlik bilincinin kazandirilmasini saglar, yontemler

hakkinda bilgi kazanmasini saglar, yontemin dogru zamanda kullanilmasini saglar,
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memnuniyet artar, bu yontemleri kullananlarin sayisinin artmasini saglar bununla
birlikte ¢iftler, saghik kurumlar1 ve iilke icin tasarruf saglar (Erenel, 2010; Oztiirk,
2010).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Aragtirma, kadinlarin oviilasyon izlem yontemlerine iligskin bilgi diizeylerini

ve uygulamalarini saptamak amaciyla tamimlayici olarak gergeklestirildi.
Aragtirmada yanit aranan sorular

1. Kadinlarin yaslar1 dogurganlik bilgi diizeyini etkiler mi?
2. Kadmlarin egitim durumlar1 dogurganlik bilgi diizeyini etkiler mi?
3. Kadmlarin yaslar1 yontem bilme durumlarmi etkiler mi?
4. Kadinlarin egitim durumlar1 yontem bilme durumlarini etkiler mi?

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Aragtirma, Mersin il merkezinde bulunan, Arastirma ve Uygulama Hastanesi
kadin dogum polikliniklerinde yapildi. 3 jinekoloji, 3 obstetri poliklinigi olmak iizere
toplam 6 poliklinikten olusmaktadir. 2007 yili Aralik yili itibariyle Akademik kadro
2 profesor, 3 dogent ve 2 yardimct dogent doktor olmak {izere 7 6gretim iiyesinden
olugsmakta, 9 arastirma gorevlisi ise kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik egitimini

yiriitmektedir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini, Kadin Dogum polikliniklerine basvuran 18-49 yas grubu
cinsel yonden aktif kadinlar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise 01 Ocak-01
Mart 2016 tarihleri arasinda bagvuran 6rnekleme alinma 6lgiitlerini tasiyan 740 kadin
olusturdu.

Kadinlarin 6rnekleme alinma 6lgiitleri ise,

» 18-49 yas araliginda cinsel yonden aktif olan,
+ lletisim kurabilme,

* Tiirk¢e konusma,

» Gorme Ve isitme engeli olmama,

« Menapozda olmama

* Caligmaya katilmay1 kabul etme olarak belirlendi.

30



5.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada veriler soru formu araciligi ile toplandi. Bunlar “Kadinlarin
sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili soru formu”, bu formda yas, 6grenim ve gelir
duruma yonelik toplam 12 soru yer almaktadir. ikinci bdlimde de “Kadmlarin
obstetrik 6zellikleri, dogurganlik bilgileri ve oviilasyon yontemlerine iliskin bilgi ve
uygulama durumlar1 ile ilgili soru formu” 27 soru olmak tizere toplam 39 soru yer
almaktadir. Bu formlar arastirict tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak
olusturuldu. Veri toplama 01 Ocak-01 Mart 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi

Kadmlarm sorular1 yanitlama siiresi 15-20 dakikadr.

5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programi kullanilmistir. Calismaya katilan kadinlarin tanitict 6zellikleri “Yiizdelik

dagilim”, Khi-kare ile obstetrik 6zellikleri “Yiizdelik dagilim” ile degerlendirildi.

Kadmlarmm dogurganlik bilgisini belirlemeye yonelik sorular arastirici
tarafindan literatlirden yararlanilarak olusturuldu (Gokdemirel, 2000). Sorular her
dogru yanita iki puan verilerek, degerlendirildi. Bir kadmn biitiin sorulara dogru yanit

verdiginde alacagi puan 24 diir.

Dogurganlik Bilgisini Degerlendirme Sorulari, Yanitlar1 ve Puanlari

1. Kadm her iliskide gebe kalabilir mi?
Yanit: Hayir
Puan: 2 puan

2. Erkek her iliskide gebe birakabilir mi?
Yanit: Evet
Puan: 2 puan

3. Adetli iken gebe kalinabilir mi?
Yanit: Evet

Puan: 2 puan

4. Adetin ilk giinii takiben 12. 14. giinler de gebe kalmabilir mi?

Yanit: Evet
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Puan: 2 puan
5. Adet bittikten hemen sonraki giinlerde gebe kalabilir mi?
Yanit: Evet
Puan: 2 puan
6. Adet olmadan hemen 6nceki giinlerde gebe kalinabilir mi?
Yanit: Evet
Puan: 2 puan
7. Gebe kalinabilecek giinlerde kasik agrisi olur mu?
Yanit: Evet
Puan: 2 puan
8. Gebe kalinabilecek giinlerde cinsel istek artar mi?
Yanit: Evet
Puan: 2 puan
9. Gebe kalinabilecek giinlerde akint1 degisikligi olur mu?
Yanit: Evet
Puan: 2 puan
10. Gebe kalinabilecek giinlerde gogiis hassasiyeti olur mu?
Yanit: Evet
Puan: 2 puan
11. Gebe kalinabilecek giinlerde viicut 1sisinda degisiklik olur mu?
Yanit: Evet
Puan: 2 puan
12. Oviilasyan izlem yontemleri aile planlamasi yontemi olarak kullanilabilir mi?
Yanit: Evet
Puan: 2 puan
Kadinlarin oviilasyon izlem yontem bilmelerine y6nelik her bir yontemi bilen
kadinlara puan verilerek degerlendirildi. Her bir yontemi bilme durumuna iki puan,
bilmeme durumuna sifir puan verildi. Bir kadin tim yontemleri biliyorsa alacagi
toplam puan 14’tiir. Akint1 yontemi, takvim yontemi, viicut 1sis1 yontemi, tiikiiriik
yontemi, idrar yontemi, palpasyon yontemi ve ultrasonla yumurta takibi yontemi

kadinlara sorulan oviilasyon yontemleridir.
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Degiskenler ortalama + standart sapma ve Medyan (Maksimum-Minumum) yiizde ve
frekans degerleri kullanildi. Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n
sartlarmin kontrolii yapildiktan sonra (ShapiroWilk ve Levene Testi) degerlendirildi.
Veri analizi yapilirken, iki grup karsilastirmasi i¢in On sartlar1 saglamadigmdan
Mann Whitney-U testi, ii¢ ve daha fazla grup karsilastirmasi icin Kruskal Wallis testi
ve c¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullanildi. Testlerin

anlamlilik diizeyi igin p<0,05 ve p<0,01 degeri kabul edildi.
5.6. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastimanimn etik kurul onay1 22.12.2015/43-306 karar numaras: ile alind1 (Ek-2).
Aragtirmanin etik kurulu onay alindiktan sonra ¢alismanin gergeklestirilebilmesi igin
Hastane Bashekimligi’nden gerekli izinler alindi1 (Ek-4). Arastirmaya katilmay1 kabul
eden her kadma gerekli agiklamalar yapilip “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”

verilerek onaylar1 alind1.
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6. BULGULAR
Aragtrmaya katilan kadmlarin ovulasyon izlem ydntemlerini bilme ve
uygulama durumlarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma kapsaminda, 740

kadin ile goriisiildii ve elde edilen bulgular 9 ana baslikta ele alinarak sunuldu.

6.1. Kadimlarmn Sosyo-Demografik Ozellikleri

6.2. Kadimlarmn Obstetrik Ozellikleri

6.3. Kadimlarin Dogurganlik Bilgisine iliskin Ozellikleri

6.4. Kadmlarm Ovulasyon Izlem Yontemlerini Bilme Durumlarma

Iliskin Ozellikleri

6.5. Kadmlarm Ovulasyon Izlem Yontemlerini Kullanma Durumlarina
iliskin Ozellikleri

6.6. Kadinlarin Dogurganlik Bilgi Puanlarinin Sosyo-Demografik ve
Obstetrik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

6.7. Kadmlarm  Dogurganlik Bilgi Puanlarma Gore

Ovulasyon Izlem Yontemlerini Bilme Durumlarinin Karsilastirilmasi

6.8. Kadmnlarm  Dogurganlik Bilgi Puanlarina Goére

Ovulasyon Izlem Yontemlerini Kullanma Durumlarinn Karsilastirilmasi

6.9. Kadinlarn Yontem Bilme Toplam Puanlarmm Sosyo-

Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi
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6.1. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi

Aragtirmaya katilan kadmlarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, dogdugu
bolge, eslerin egitim durumu, gelir diizeyi, esleri ile akrabalik durumu, aile tipi,
evlilik yasi, kronik hastalik durumu ve sigara kullanma durumlar1 degiskenlerine ait
frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 6.1.1.’de verildi.

Tablo 1. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozeliklerinin Dagilimi (N=740)

Say1 %
Yas
18-24 yas 228 30,8
25-30 yas 256 34,6
31 yas ve iizeri 256 34,6
Dogdugu Bolge
Akdeniz 314 42,4
Dogu Anadolu 313 42,3
Giineydogu anadolu 55 7,4
I¢ anadolu 31 4,2
Ege 12 1,6
Karadeniz 9 1,2
Marmara 6 0,8
Egitim Durumu
Okur yazar degil 95 12,8
Okur yazar 65 8,8
[kdgretim mezunu 333 45,1
Lise mezunu 136 18,3
Universite mezunu 111 15,0
Calisma Durumu
Calisiyor 140 18,9
Calismiyor 600 81,1
Esin Egitim Durumu
Okur yazar degil 31 4,2
Okur yazar 20 2,7
[Ikdgretim mezunu 397 53,6
Lise mezunu 153 20,7
Universite mezunu 139 18,8
Esin Caligma Durumu
Calistyor 694 93,8
Calismyor 46 6,2
Evlilik Yas1
19 yas ve alti 294 39,7
20-25 yas 286 38,6
26-30 yas 118 15,9
31 yas ve lizeri 42 5,7
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Tablo 1. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozeliklerinin Dagilimi (devam) (N=740)

Say1 %

Aile Tipi

Cekirdek aile 546 73,8

Genis aile 194 26,2
Esi ile akrabalik durumu

Akraba 204 27,6

Akraba degil 536 72,4
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 121 16,4

Kullanmryor 619 83,6
Kronik Hastalik Oykiisii

Olan 99 13,4

Olmayan 641 86,6
Gelir Durumu

Gelir giderden az 144 19,5

Gelir gidere denk 512 69,2

Gelir giderden fazla 84 11,3
Toplam 740 100

Arastirmaya katilan kadinlarin 18 ile 45 yas arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 28,1 + 6.0’dir (Tablo 2).

Kadmlarmm yas gruplarma gére dagilimlar1 incelendiginde % 30,81 (n=228) 18-24
yas grubunda, % 34,6’s1 (n=256) 25-30 yas grubunda, %34,6’s1 (n=256) 31 yas ve
iizeri grupta yer almaktadir.

Arastirmaya katilan kadmlarin %42,4’ti (n=314) Akdeniz , %42,3’i (n=313)
Dogu Anadolu, %7,4’ii(n=55) Giineydogu Anadolu, %4,2(n=31) i¢ anadolu, %1,6
(n=12) Ege, %1,2(n=9) Karadeniz, %0,8 (n=6) Marmara bolgesi dogumludur.

Egitim durumlarina gére kadinlar1 dagilimi incelendiginde %12,8’1 (n=95)
okur yazar degil, % 8,8’i (n=65), % 45,1’i (n= 333) ilkdgretim mezunu,%18,3’i
(n=136) lise mezunu, %15,0’1 (n=111) ise tiniversite egitim Seviyesine sahiptir.

Kadmlarin %18,9’u (n=140) calisiyorken, %81,1’1 (n=600) ¢alismamaktadir.
Eslerinin ise %93,8’i (n=694), calisirken,% 6,2’sinin (n=46) ¢alismadig1 belirlendi.

Kadinlarin Eglerinin egitim durumlar1 incelendiginde %4,2’si (n=31) okur

yazar degil, % 2,7°si (n=20) okur vyazar, % 53,6’s1 (n=397) ilkogretim
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mezunu,%20,7’si (n=153) lise mezunu, %18,8’i (n=139) ise {iiniversite egitim
seviyesine sahiptir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin evlilik yaslar1 12 ile 39 yas arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 21,8 + 4,8 dir (Tablo 2).

Kadmlarm tamami evli olup evlilik yaslar1 incelendiginde %39,7’sinin (n=294)
19 yas ve altinda, %38,6’smm (n=286) 20-25 yasinda,%15,9’u (n=118) 26-30
yasinda, %5,7’si (n=42) ise 31 yas Ve iizeri yaslarda evlendikleri belirlendi.

Kadinlarin % 73,8’inin (n=546) ¢ekirdek aile, % 26,2’sinin (n=194) ise genis
aile yapisma sahip olduklar1 belirlendi.

Aragtrmaya dahil olan kadinlarm %27,6’simnin (n=204) da esi ile akraba
%72,4’liniin de (n=536) esi ile akraba olmadiklar1 goriildii.

Kadmlarm sigara kullanma durumlar1 incelendiginde %16,4’ @i (n=121) sigara
kullandiklar1, %8,6’smin (N=619) ise sigara kullanmadiklar1 belirlendi.

Kronik hastalik dykiileri incelendiginde kadnlarin %13,4’tiniin (n=99) kronik
bir hastaligi oldugunu, %86,6’sinin da (n=641) kronik bir hastaliginin olmadigini
ifade ettikleri saptandi.

Aragtirmaya  katilan kadmlarin  gelir  diizeylerine gore  dagilimlari
incelendiginde % 19,5’inin (n=144) gelirin giderden az oldugu, %69,2’sinin (n=512)
gelirin gidere denk oldugu, %11,3’iniin (n=84) ise gelir diizeyinin giderden fazla
oldugu goriildii.

Tablo 2. Kadmlarin Olgiimsel Sosyo- Demografik zelliklerine Gore Dagilimi (N:740)

Ozellik Ortalama +ss Min Max
Yas 28,1 6,0 18 45
Evlilik yas1 21,8 4.8 12 39

6.2. KADINLARIN OBSTETRIK OZELLIiKLERI

Arastirmaya katilan kadmnlarin gebelik 6ykiisii, gebelik sayisi, diisik oykiisi,
dogum Oykiisii,dogum sayisi, gebe kalma oykiisii, aile planlamasi yontem kullanma
durumu, kullanilan aile planlamasi yontemi, iki adet arasindaki siire, degiskenlerine

ait dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 3’de verildi.

37



Tablo 3. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=740)

Obstetrik Ozellikleri Say1 %
Gebelik Oykiisii

Olan 650 87,8

Olmayan 90 12,2
Gebelik Sayisi

1-2 385 59,3

3 ve lizeri 265 40,7
Diisiik Oykiisii

Olan 166 22,4

Olmayan 484 77,6
Dogum Oykiisii

Olan 618 83,5

Olmayan 122 16,5
Dogum sayis1

1-2 416 67,3

3 Ve lizeri 202 32,7
Gebe Kalma Oykiisii

Dogal yolla 578 88,9

Tedavi ile 72 11,1

Simdiye kadar herhangi bir
aile planlamasi yontemi kullanma durumu

Kullanan 607 82,0
Kullanmayan 133 18,0
Kullanilan aile planlamas1 Yontemi
Oral Kontraseptifler 78 12,8
Igneler 36 5,9
Rahim i¢i arag 107 17,6
Kondom 143 23,5
Geri ¢ekme 243 40,0
Iki adet arasindaki sure
21 giinden az 49 6,6
21-27 giin 175 23,6
28-34 giin 422 57,0
35 giinden fazla 94 12,8
Topam 740 100

Aragtirmaya katilan kadinlarin %87,8” inin (n=650) gebelik 6ykiisiiniin oldugu,
%12.2’sinin de (n=90) gebelik 6ykiisiiniin olmadig: belirlendi.

Gebelik 6ykiisii olan kadinlarin da %59,3iiniin (n=385) bir ve iki gebelik,
%40,7’sinin (n=265) ti¢ ve daha fazla gebelik, %22,4’liniin(n=166) diisiikk dykiisii
yasadiklar1 saptandu.
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Kadmlarm, %83,5’inin (n=618) dogum O&ykiisiiniin oldugu, dogum oykiisii
olan kadnlarin da %67,3’ti (n=416) bir ve iki dogum,%32,7’sinin de (n=202) ii¢ ve
daha fazla dogum yaptiklar1 goriildii.

Gebelik Oykiisii yasayan kadmlarin, gebelik sayilar1 1 ile 11 arasinda
degismekte olup, ortalama gebelik sayis1 2,4+ 1,7°dir. Kadmlarin dogum sayilar1 ise
1-10 arasinda degismekte olup ortalama dogum sayis1 2,1 + 1,5°dir (Tablo 4).

Gebelik yasayan kadmnlarin gebelik olusum sekli incelendiginde %388,9’u
(n=578) dogal yolla, %11,1°i (n=72) tedavi ile alarak gebe kaldiklarin: ifade ettikleri
belirlendi.

Aragtrmaya katilan kadinlarin  %82’si simdiye kadar herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullandiklarmi, Yontem kullanan kadmlarin %5,9'u (n=36)
ignelerle, %12,8’i (n=78) oral kontraseptiflerle, %17,6’s1 (n=107) Rahim i¢i
aracla,%23,5’1 (n=143) kondom ile, %40’1 (n=243) geri ¢ekme ile korunduklari
saptandi.

Aragtirmaya katilan kadmlarin %57 sinin (n=422) 28-34 giinde bir, %23,6’s1
(n=175) 21-27 giinde bir, %12,8’1 (n=94) 35 giin ve daha fazla siirede bir adet
gordiiklerini ifade ettikleri belirlendi.

Tablo 4. Kadmlarm Olgiimsel Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=650)

Ozellik Ortalama +s8 Min Max
Gebelik sayisi 2,4 1,7 1 11
Dogum sayist 2,1 15 1 10

6.3. KADINLARIN DOGURGANLIK BILGIiSi IiLE IiLGIiLi
OZELLIKLERI

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogurganlik bilinci ile ilgili bilgi diizeylerinin

dagilimlar1 ve ylizdeleri Tablo 5° de verildi.
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Tablo 5. Kadmlarin Dogurganlik Ile ilgili Bilgi Durumlarmin Dagilimi

Dogurganlik bilgileri Say1 %
Kadin her iliskide gebe kalabilir mi?

Biliyor 427 57,7

Bilmiyor 313 42,3
Erkek her iliskide gebe birakabilir mi?

Biliyor 284 38,4

Bilmiyor 456 61,6
Adetli iken gebe kalinabilir mi?

Biliyor 400 54,0

Bilmiyor 340 46,0
Adet sonras1 hemen gebe kalinabilir mi?

Biliyor 259 35,0

Bilmiyor 481 65,0
Adetin ilk giinii takiben 12.-14. Giinlerde gebe kalinabilir mi?

Biliyor 538 72,7

Bilmiyor 202 27,3
Adet olmadan hemen 6nceki giinlerde gebe kalinabilir mi?

Biliyor 582 78,6

Bilmiyor 158 21,4
Gebe kalinabilecek giinlerde kasik agrisi olur mu?

Biliyor 309 41,8

Bilmiyor 431 58,2
Gebe kaliabilecek giinlerde cinsel istek artar m?

Biliyor 229 30,9

Bilmiyor 511 69,1
Gebe kalinabilecek giinlerde akint1 degisikligi olur mu?

Biliyor 366 49,5

Bilmiyor 374 50,5
Gebe kalinabilecek giinlerde gogiis hassasiyeti olur mu?

Biliyor 310 41,9

Bilmiyor 430 58,1
Gebe kalinabilecek giinlerde viicut 1sis1 degisikligi olur mu?

Biliyor 173 23,4

Bilmiyor 567 76,6

Ovulasyon izlem yontemleri aile planlamasi
Y ontemi olarak kullanilabilir mi?

Biliyor 582 78,6
Bilmiyor 158 21,4
Toplam 740 100

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogurganlik bilinci ile ilgili sorulara yanitlar:
incelendiginde %57,7’sinin (n=427) “kadin her iliskide gebe kalabilir mi ?”” %38,4’i
(n=284) “Erkek her iliskide gebe birakabilir mi?”, %54,0’1 (n=400) “Adetli iken
gebe kalmabilir mi?” %35,0’1 (n=259) “Adet sonrasi hemen gebe kalmabilir mi?”,

%72,7’s1 (n=538)“Adetin ilk giinii takiben 12.-14. giinlerde gebe kalinabilir mi?”
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,%78,6’s1 (n=582) “Adet olmadan hemen o6nceki giinlerde gebe kalmabilir mi?”,
%41,8 (n=309) “Gebe kalinabilecek giinlerde kasik agrist olur mu?”’, %30,9’u
(n=229) “Gebe kalmabilecek giinlerde cinsel istek artar mu?”, %49,5’i (n=366)
“Gebe kalinabilecek giinlerde akint1 degisikligi olur mu?”, % 41,9°u (n=310) “Gebe
kalmabilecek giinlerde gogiis hassasiyeti olur mu?” %23,4 (n=173) “Gebe
kalmabilecek giinlerde viicut 1s1s1 degisikligi olur mu?” %78,6 (n=582) “Ovulasyon
izlem yontemleri aile planlamasi yontemi olarak kullanilabilir mi?”” sorularina dogru

cevap verdikleri ve bildikleri saptandu.

6.4. KADINLARIN OVULASYON IZLEM YONTEMLERINI
BILME DURUMLARINA ILISKIN OZELLIKLER

Aragtirmaya katilan kadinlarn ovulasyon izlem yontemlerini bilme durumlarmin
dagilimi Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6. Kadmlarin Ovulasyon izlem Yéntemlerini Bilme Durumlarinin Dagilin

Yontem Bilme Durumu Say1 %

Biliyor 445 60,1
Bilmiyor 295 39,9
Toplam 740 100

Tablo 6 incelendiginde aragtirmaya dahil olan kadinlarin %60,1°i (n=445) ovulasyon
izlem yontemlerini bildiklerini %39,9’unun da (n=295) bu yontemleri bilmediklerini ifade
ettikleri gortilmektedir.

Tablo 7. Kadinlarin Bildikleri Ovulasyon Izlem Yontemlerinin Dagilim

Ovulasyon izlem yontemleri *

Say1 %
Takvimde yumurtlama giinlerini belirleme 414 441
Ultrasonda yumurta takibi 227 30,7
Akint1 degisikligini gézleme 195 26,4
Idrarda LH pik tayini 165 22,3
Mini mikroskopta tiikriik testi 91 12,3
Viicut 1s1s1 degisikligi takibi 67 91
Servikal palpasyon 56 7,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Ovulasyon izlem yontemlerine iligkin bilgiye sahip olan kadmlarin, %44,1°i
(n=414) takvimde yumurtlama giinlerini belirleme, %30,7’si (n=227) ultrasonda
yumurta takibi, %26,4’t (n=195) akint1 degisikligini gozleme, %22,3’t (n=165)
idrarda LH pik tayini, %12,3’i (n=91) mini mikroskopta tiikriik testi, %9,1’1 (n=67)
viicut 1s1s1 degisikligi takibi, %7,6’s1 (n=56) yontemlerini bildiklerini ifade ettikleri
saptand1 ( Tablo7).

6. 5. KADINLARIN OVULASYON IZLEM YONTEMLERINi

KULLANMA DURUMLARINA IiLISKIN OZELLIKLER

Aragtirmaya katilan kadinlarin ovulasyon izlem yontemlerini kullanma durumlarinin
dagilimi Tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8. Kadinlarin Ovulasyon Izlem Yontemlerini Kullanma Durumlarinin Dagilini

Ovulasyon izlem Yontemi Kullanma Durumu

Say1 %
Kullaniyor 357 48,2
Kullanmiyor 383 51,8
Toplam 740 100

Aragtirmaya dahil olan kadmlarin %48,2’si  (n=357) ovulasyon izlem
yontemlerinden en az bir tanesini kullandiklari, %51,8’inin de (n=383) bu
yontemlerin hig¢ birini kullanmadiklarini ifade ettikleri belirlendi.

Aragtirmaya katilan kadmlarm kullandiklar1 ovulasyon izlem yontemlerinin
dagilimi1 Tablo 9’da goriilmektedir.

Tablo 9. Kadinlarin Kullandiklar1 Ovulasyon Izlem Yontemlerinin Dagilimi

Ovulasyon Izlem Yo6ntemleri* (n=357) Say1 %

Takvimde giin belirleme 333 93,2
Ultrasonda yumurta takibi 130 36,4
Akint1 degisikligi gozleme 126 35,2
Idrarda LH pik tayini 59 16,5
Mini mikroskopta tiikriik testi 24 6,7
Viicut 1s1s1 degisikligi 12 3,3
Servikal palpasyon 9 2,5

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ovulasyon izlem yontemlerini kullanan kadmlarin, %93,2’si (n=333) takvimde

yumurtlama giinlerini belirleme, %36,4’i (n=130) ultrasonda yumurta takibi,
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%35,2°s1 (N=126) akint1 degisikligini gézleme, %16,5’i (n=59) idrarda LH pik tayini,
%6,7’si (n=24) mini mikroskopta tiikiirtik testi, %3,3’ (n=12) viicut 1s1s1 degisikligi
takibi, %2,5’1 (n=9) yontemlerini kullandiklarmi ifade ettikleri belirlendi.

Tablo 10. Kadmlarin Ovulasyon lzlem Yontemlerini Kullanma Amaglarmm Dagilimi
(n=357)

Kullanim Amaci Say1 %
Gebe kalmak 330 92,4
Gebe kalmamak 27 7,6

Ovulasyon izlem yontemlerini kullanan kadmlarin %92,4’% (n=330) bu yontemleri
gebe kalmak icin kullandiklarini, %7,6’s1 (n=27) ise gebe kalmamak igin
kullandiklar1 gériilmektedir (Tablo 10).

6. 6. KADINLARIN DOGURGANLIK BIiLGi PUANLARININ
SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK OZELLIKLERINE GORE
KARSILASTIRILMASI

Kadmlarm Dogurganlik bilgisi puanlari, yas grubuna gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,000). Buna gore 31 yas iizeri
kadinlarin bilgi puanlar1 diger iki yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir (Tablo 11).

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogurganlik bilgi puanlar1 ile dogum yerleri
karsilastirildiginda fark anlamli bulundu (p=0,000). Buna gore dogum Yyerleri, Dogu
Anadolu (18,364 + 1,867), Akdeniz (18,761 + 1,860) ve Giineydogu Anadolu
bolgeleri (19,500 + 1,963) olan kadnlarin ydntem bilme puanlari, I¢ anadolu (19,741
+1,672), Marmara (20,00 + 1,378) ve Ege bolgesine (18,622 + 1,414) gore diisiik
diizeyde bulundu (Tablo 11).

Kadinlarin dogurganlik bilgi puanlar1 ile egitim durumlar1 karsilastirildiginda
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000). Buna goére okur yazar ve
ilkégretim mezunu olan kadmlarin, (18,472 + 1,821) okur yazar olmayan kadmlarin
puanlarina gore (17, 863 + 2,013) istatistiksel olarak daha yiiksektir. Bununla

birlikte lise ve {iniversite mezunu kadmlarin bilgi puanlar1 da (19,295 + 1,729) okur
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yazar ve ilkogretim mezunu olan kadinlarin (18,472 + 1,821) puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (Tablo 11).

Aragtirmaya katilan kadnlarin dogurganlik bilgi puanlari ile ¢alisma durumlari
karsilastirildiginda fark anlamli bulundu (p=0,000). Calisan kadinlarin dogurganlik
bilgi puanlar1 (19,573 + 1,578), ¢alismayan kadinlarin bilgi puanlarma (18,452 +
1,880) gore istatistiksel olarak anlamli derece yiiksektir (Tablo 11).

Kadmlarin dogurganlik bilgi puanlari ile eslerinin egitim durumlarina gore
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000). Buna gore esi
okur yazar ve ilkogretim mezunu olan kadinlarm, (18,338 + 1,856) esi okur yazar
olmayan kadinlarin puanlarina gore (17,838 + 2,296) istatistiksel olarak anlamli
dercede daha yiiksektir. Esi lise ve tiniversite mezunu kadinlarin bilgi puanlar1 da
(19,295 + 1,716) esi okur yazar ve ilkdgretim mezunu olan kadmnlarin (18,472 +
1,821) puanlarmma gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo
11).

Aragtirmaya katilan kadmlarin dogurganlik bilgi puanlar ile eslerin ¢aligma

durumlar1 karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulunmad: (p=0,249) (Tablo
11).
Kadmlarmdogurganlik bilgisi puanlarinin evlilik yas grubu ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulundu (p=0,000). Buna gore
evlilik yas1 31 yas tizeri olan kadinlarin (19,523 + 1,452) bilgi puanlari, diger yas
grublarma gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksektir (Tablo 11).

Aragtirmaya Kkatilan kadmnlarin dogurganhk bilgi puanlar1 ile aile tipi
karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,000). Cekirdek aileye sahip
olan kadinlarmn (18,743 + 1,891) bilgi puanlari, genis aileye (18,458 + 1,829) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 11).

Arastirmaya katilan kadinlarin dogurganlik bilgi puanlar ile esleri ile akrabalik
durumlar1 karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulunmadi (p=0,027) (Tablo
11).

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogurganlik bilgi puanlar: ile sigara kullanma

durumlar1 karsilastirildiginda arasindaki fark anlaml degildir (p=0,828) (Tablo 11).
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Kadmnlarin dogurganlik bilgi puanlar1 ile kronik bir hastaliga sahip olma
durumlar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark anlamli bulunmadi (p=0,711) (Tablo
11).

Kadmlarin  dogurganlik  bilgi  puanlari, gelir diizeylerine gore
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000). Buna gore
gelir diizeyi gider diizeyine denk olan kadinlarm bilgi puanlarmm (18,738 + 1,875),
gelirin giderden az oldugu kadinlara (18,333 + 1,777) gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur Bununla birlikte gelir diizeyi giderden fazla olan kadinlarin (18,821 +
2,018) bilgi puanlar1 da hem gelirin giderden az (18,333 + 1,777) hem de gelirin
gidere denk (18,738 + 1,875) oldugu durumlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu (Tablo 11).
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Tablo 11.Kadmnlarm Dogurganlik Bilgi Puanlarimin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmast
Dogurganlik Bilgisi Toplam Puam
MEDYAN (Min-Max) ORTALAMA =SS p

Yas

18-24 yas (228) (a) 18,00 (14-22) 18,263 + 1,870

25-30 yas (256) (b) 18,00 (14-22) 18,554 £ 1,906 0,000
31 yas ve tizeri (256) (c) 19,00 (15-22) 19,144 + 1,757

Tukey HSD yada (a-c),(b-c)

Bonferroni Dunn

Dogdugu Bolge

Dogu Anadolu (313) (a) 18,00 (15-22) 18,364 + 1,867

i¢c Anadolu (31) (b) 20,00 (15-22) 19,741+ 1,672

Karadeniz (9) (c) 20,00  (19-21) 18,761 +£ 0,707

Akdeniz (314) (d) 19,00 (14-22) 18,761 + 1,860 0,000
Marmara(6)(e) 20,00 (17-21) 20,000 + 1,378

Ege (12) (f) 20,00 (17-22) 18,622 +1,414

Giineydogu anadolu (55) (g) 19,00 (14-22) 19,500 +1,963

Tukey HSD yada (a-c), (b-c)

Bonferroni Dunn

Egitim Durumu

Okur yazar degil(a) (95) 18,00 (15-22) 17,863 +£2,013

Okur yazar ve

Iko6gretim mezunu(b)(398) 18,00 (14-22) 18,472 +£1,821 0,000
Lise ve Universite mezunu(c ) (247) 19,00  (14-22) 19,295 + 1,729

Tukey HSD yada

Bonferroni Dunn (a-c), (b-c)

Calisma Durumu

Calisiyor (140) 20,00 (15-22) 19,573 +1,578

Calismiyor (600) 18,00 (14-22) 18,452 +1,880 0,000
Esin Egitim Durumu

Okur yazar degil (a)(31) 18,00 (15-22) 17,838 + 2,296

Okur yazar ve

Ilkogretim mezunu(b)(417) 18,00 (14-22) 18,338 + 1,856 0,000
Lise ve Universite mezunu(c )(292) 19,00  (14-22) 19,295+ 1,716

Tukey (a-c), (b-c)

Bonferroni Dunn

Esin Caligma Durumu

Calisiyor (694) 19,00 (14-22) 18,687 + 1,878 0,249
Caligmiyor (46) 18,00  (14-22) 18,391+ 1,879
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Tablo 11.Kadmlarin Dogurganlik Bilgi Puanlarimn Sosyo-Demografik Ozelliklerine Géore

Kargilastirilmasi (devami)

Dogurganlik Bilgisi Toplam Puam p
MEDYAN (Min-Max) ORTALAMA 4SS

Evlilik Yas1

19 yas ve alt1 (294)(a) 18,00 (14-22) 18,398 + 1,939

20-25 yas(286)(b) 19,00 (14-22) 18,601 + 1,839 0,000
26-30 yas(118)( ¢) 19,00 (15-22) 19,203 £1,771

31 yas Ve iizeri(42)(d) 20,00 (17-22) 19,523 + 1,452

Tukey HSD yada

Bonferroni Dunn (a-c), (b-c),(a-d),(b-d)

Aile Tipi

Cekirdek aile(546) 19,00 (14-22) 18,743 + 1,891 0,027
Genis aile(194) 18,00  (15-22) 18,458 + 1,829

Esi ile akrabalik durumu

Akraba(204) 18,00 (14-22) 18,455 + 2,034 0,074
Akraba degil(536) 19,00 (14-22) 18,903 + 1,810

Sigara Kullanma Durumu

Kullantyor (121)(a) 19,00 (14-22) 18,688 +1,877

Kullantyor giinde 1-2 tane (53)(b) 19,00 (15-21) 18,434 +1,726 0,828

Kullantyor giinde 10 tane (53)( ¢) 18,00 (15-22) 18,773 +£2,015

Kullantyor giinde 1 paket (15)(d) 19,00 (14-21) 18,333 £2,023

Kronik Hastalik Oykiisii

Olan(99) 18,00 (15-22) 18,636 + 1,668 0,711
Olmayan (641) 19,00 (14-22) 18,673+ 1,910

Gelir Durumu

Gelir giderden az(144)(a) 18,00 (14-22) 18,333 +1,777

Gelir gidere denk(512)(b) 19,00 (14-22) 18,738 +1,875 0,021

Gelir giderden fazla(84)( ¢) 19,00 (14-22) 18,821+ 2,018

Tukey HSD yada

Bonferroni Dunn (a-b),(a-c)

Tablo 12 de kadinlarin dogurganlik bilgi puanlarmin obstetrik 6zelliklerine

gore karsilagtiriimasi verildi.

Kadmlarm

dogurganlhk

bilgi

gebelik

puanlari,

Oykiilerine

gore

karsilastirildiginda aralarmda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulundu

(p=0,000).
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Daha once hig¢ gebelik yasamayan (19,622 + 1,745) ve 1-2 sayida gebelik yasayan
(18,745 + 1,865) kadmnlarin dogurganlik bilgi puanlar, 3 ve iizeri gebelik
yasayanlara (18,234 + 1,810) gore daha yiiksek bulundu (Tablo 12).

Kadmlarin ~ dogurganhik  bilgi  puanlari, diisik Oykilerine  gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulundu (p=0,000). Hig
gebelik yasamayan (19,622 + 1,745) ve diistigii olan (18,385 + 1,745) kadmlarin
dogurganlik bilgi puanlari, diisiigii olmayan kadinlara (18,588 + 1,844) gore daha
yiiksek bulundu (Tablo 12).

Kadmnlarin dogurganlhik bilgisi puanlari, gebe kalma oykiilerine gore
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p=0,000). Tablo incelendiginde tedavi ile gebe kalan kadnlarin (19,805 + 1,692)
dogurganlik bilgi puanlari, dogal yolla gebe kalan kadinlardan (18,378 + 1,819) daha
yiiksek bulundu (Tablo 12).

Kadmlarin ~ dogurganlik  bilgisi  puanlari, adet diizenlerine gore
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=0,404). Arastirma dahilindeki kadmlarm dogurganhik bilgisi puanlari, aile
planlamas:1 yontem kullanimi ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulundu (p=0,000). Ozellikle aile planlamas1 yontemi
kullanmayan ve hormonal yontem kullanmayan kadinlarin bilgi puanlar1 diger

yontemleri Kullanan kadinlara gére daha yiiksek bulundu (Tablo 12).
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Tablo 12. Kadmlarin Dogurganlik Bilgi

Puanlarmmm Obstetrik  Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmast
Dogurganlik Bilgisi Toplam Puam P
Obstetrik Ozellikleri MEDYAN (Min-Max) ORTALAMA =SS
Gebelik Oykiisii
Olan( 650 ) 19,00 (14-22) 18,536 + 1,859 0,000
Olmayan(90) 20,00 (15-22) 19,622 + 1,745
Gebelik Sayisi
Gebelik yok(90) (a) 20,00 (15-22) 19,622 +£1,745
1-2 (385) (b) 20,00 (15-22) 19,622 + 1,745 0,000
3 ve tizeri(265) (c) 18,00 (14-22) 18,234 + 1,810
Tukey HSD yada (a-b) (a-c)
Bonferroni Dunn
Diisiik Oykiisii
Gebelik yok(90) (a) 20,00 (15-22) 19,622 +£1,745
Olan(166) (b) 18,00 (15-22) 18,385+ 1,745 0,000
Olmayan(484)(c) 19,00 (14-22) 18,588 + 1,844
Tukey HSD yada (a-b) (a-c)
Bonferroni Dunn
Dogum Oykiisii
Olan(618) 19,00 (14-22) 18,516 + 1,865
Olmayan(122) 19,00 (15-22) 19,442 + 1,753 0,000
Gebe Kalma Oykiisii (n=650)
Gebelik yok(90) (a) 20.00 (15-22) 19,622 £1,745
Dogal yolla(578)(b) 18,00 (14-22) 18,378 + 1,819 0,000
Tedavi ile(72) (c) 20,00 (15-22) 19,805+ 1,692
Tukey HSD yada (b-a) (b-c)

Bonferroni Dunn
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Tablo 12. Kadinlarm Dogurganlik Bilgi Puanlarnim Obstetrik Ozelliklerine Gére

Karsilastirilmasi (Devami)

Dogurganlik Bilgisi Toplam Puam p
MEDYAN (Min-Max) ORTALAMA +SS

Aile planlamasi yontemi
kullanma durumu

Kullanmayan (a) 19,00 (14-22) 18,548 +1,831

Kullaniyor Oral Kontraseptifler (b)) 18,00 (15-22) 18,487 +1,792

Kullanyor Igneler (c) 19,00 (15-21) 18,805+ 1,618 0,000
Kullaniyor Rahim igi arag(d) 18,00 (14-22) 18,130+ 1,748

Kullaniyor Kondom (e) 20,00 (14-22) 19,447 + 1,730

Kullaniyor Geri gekme(f) 19,00 (14-22) 18,551+ 1,981

Tukey HSD yada

Bunferroni Dunn (d-e),(b-e),(a-e),(f.e)

Adet diizeni

Diizenli adet 19,00 (14-22) 18,769 + 1,864 0,404
Diizensiz adet 19,00 (14-22) 18,644 + 1,882

6.7. KADINLARIN DOGURGANLIK BILGi PUANLARINA
GORE OVULASYON iZLEM YONTEMLERINI BIiLME
DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Kadmlarmm dogurganlik bilgisi puanlari, ovulasyon izlem yontemlerini bilme
durumlarina goére Kkarsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p=0,000). Ovulasyon izlem yontemlerini bilen kadmnlarin (19,305
+ 1,619) dogurganlik bilgi puanlari, bilmeyen kadmlarin (17,708 + 1,835)
dogurganlik bilgi puanlarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (Tablo
13).

Kadmnlarin dogurganlik bilgisi puanlari, akmnt1 izlem yontemini bilme
durumlarma gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p=0,000). Akint1 izlem yontemini bilen kadnlarin (19,786 £1,466)
dogurganlik bilgi puanlar1 bilmeyen kadinlarin (18,269 + 1,849) dogurganlik bilgi
puanlar1 gére daha yiiksek bulundu (Tablo 13).
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Kadmlarin dogurganlik bilgisi puanlari, takvim izlem yontemini bilme
durumlarina gore Kkarsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p=0,000). Takvim izlem yontemini bilen kadinlarmn (19,388
+1,633) dogurganlik bilgi puanlar1 bilmeyen kadmlarmn (17,754 + 1,770) puanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 13).

Kadnlarin dogurganlik bilgisi puanlari, viicut isis1 izlem yontemini bilme
durumlarina goére Kkarsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p=0,000). Viicut isis1 izlem yontemini bilen kadinlarin (20,059 +
1,277) dogurganlik bilgi puanlari, bilmeyen kadinlarin (18,530 £1, 873) dogurganlik
bilgi puanlarina gore daha yiiksek bulundu (Tablo 13).

Kadmlarin dogurganlik bilgisi puanlari, tikirik izlem yontemini bilme
durumlarina goére Kkarsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p=0,000). Tikiiriik izlem yontemini bilen kadnlarin (19,901 +
1,300) dogurganlik bilgi puanlar1 bilmeyen kadinlarin (18,496 + 1, 835) dogurganlik
bilgi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(Tablo 13).

Kadmlarin dogurganlik bilgisi puanlari, idrarda LH izlem yontemini bilme
durumlarina goére Kkarsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p=0,000). Ovulasyon izlem yontemlerinden olan idrarda LH izlem
yontemini bilen kadmlarm (19,890 + 1,526) dogurganlik bilgi puanlar1 bilmeyen
kadinlarin (18,318 + 1,823) dogurganlik bilgi puanlar1 gére anlamli derecede daha
yiiksek bulundu (Tablo 13).

Kadmlarim dogurganlik bilgisi puanlari, servikal palpasyon izlem yontemini
bilme durumlarma gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p=0,000). Servikal palpasyon izlem yontemini bilen kadinlarin
(20,178 + 1,161) dogurganlik bilgi puanlar1 bilmeyen kadmlarin (18,545 + 1,872)
dogurganlik bilgi puanlarina gére daha yiiksek bulundu (Tablo 13).

Kadinlarin dogurganlik bilgisi puanlari, ultrasonda yumurta izlem yontemini
bilme durumlarmma gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamlt bir
farklilik bulundu (p=0,000). Ultrasonda yumurta izlem yontemini bilen kadinlarin
(19,823 + 1,434) dogurganlik bilgi puanlar1 bilmeyen kadinlarin (18,157 + 1, 825)
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dogurganlik bilgi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (Tablo 13).

Tablo 13 Kadmlarm Dogurganlik Bilgi Puanlarina Gére Ovulasyon Izlem Yéntemlerini
Bilme Durumlarimin Karsilastirilmasi

Dogurganlik Bilgisi Toplam Puam P
MEDYAN (Min-Max) ORTALAMA £SS

Yontem Bilme Durumu

Biliyor 19,00 (14-22) 19,305 + 1,619 0,000
Bilmiyor 18,00 (14-22) 17,708 + 1,835

Akint1 Yontemi Bilme Durumu

Biliyor 20,00 (16-22) 19,786+ 1,466 0,000
Bilmiyor 18,00 (14-22) 18,269 =+ 1,849

Takvim Yontemi Bilme Durumu

Biliyor 19,00 (14-22) 19,388 + 1,633 0,000
Bimiyor 18,00  (14-22) 17,754 + 1,770

Vuciit Isis1 Yontemi Bilme Durumu

Biliyor 20,00 (16-22) 20,059 +1,277
Bilmiyor 19,00 (14-22) 18,530 +£1,873 0,000
Tukirik Yontemi Bilme Durumu

Biliyor 20,00 (14-22) 19,901 =+ 1,300
Bilmiyor 18,00 (14-22) 18,496 + 1, 835 0,000
Idrar Yontemi Bilme Durumu

Biliyor 20,00 (15-22) 19,890 + 1,526
Bilmiyor 18,00 (14-22) 18,318+ 1,823 0,000
Palpasyon Yoéntemi Bilme Durumu

Biliyor 20,00 (16-22) 20,178 +1,161
Bilmiyor 19,00 (14-22) 18,545+ 1,872 0,000
Ultrasonda Yumurta Takibi Bilme Durumu

Biliyor 20,00 (16-22) 19,823 +1,434
Bilmiyor 18,00 (14-22) 18,157 + 1, 825 0,000
6.8. KADINLARIN DOGURGANLIK BILGI PUANLARINA

GORE OVULASYON IZLEM YONTEMLERINI

KULLANMA DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Kadinlarin ~ dogurganlik  bilgi puanlari, owvulasyon izlem yontemlerini

kullanma durumlarma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulundu (p=0,000). Ovulasyon izlem yontemlerini kullanan kadinlarin (19,509 +
1,571) dogurganlik bilgi puanlari, kullanmayan kadinlarm (17,885 =+ 1,802)
dogurganlik bilgi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (Tablo 14).

Kadmnlarin dogurganlik bilgisi puanlari, akmti izlem yontemini kullanma
durumlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p=0,000). Ovulasyon izlem yontemlerinden olan akmnti izlem yontemini kullanan
kadinlarin (20,007 + 1,371) dogurganlik bilgi puanlari, kullanmayan kadmlarin
(18,394 + 1,851) dogurganlik bilgi puanlar1 gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (Tablo 14).

Kadmlarin dogurganlik bilgisi puanlari, takvim izlem yontemini kullanma
durumlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p=0,000). Ovulasyon izlem yontemlerinden olan takvim izlem yontemini kullanan
kadinlarin (19,531 + 1,551) dogurganlik bilgi puanlar1 bilen kadmlarin (17,963 +
1,829) ile dogurganlik bilgi puanlar1 gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulundu (Tablo 14).

Kadmlarin dogurganlik bilgisi puanlari, viicut sicakligi izlem yontemini
kullanma durumlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p=0,000). Ovulasyon izlem yontemlerinden olan viicut 1sis1 izlem
yontemini kullanan kadinlarin (19,833 + 1,642) dogurganhik bilgi puanlari,
kullanmayan kadmlarm (18,649 + 1,877) dogurganlik bilgi puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 14).

Kadmlarm dogurganlik bilgisi puanlari, tiikiirik izlem yontemini kullanma
durumlarmma gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulundu (p=0,000). Ovulasyon izlem yontemlerinden olan tiikiiriik izlem
yontemini kullanan kadinlarm (19,916 + 1,248) dogurganlik bilgi puanlari,
kullanmayan kadmlarin (18,627 =+ 1,882) dogurganlik bilgi puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 14).

Kadinlarin dogurganlik bilgisi puanlari, idrarda LH izlem yontemini kullanma
durumlarma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p=0,000). Ovulasyon izlem yontemlerinden olan idrarda LH izlem yontemini

kullanan kadinlarin (20,084 + 1,663) dogurganlik bilgi puanlari, kullanmayan
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kadnlarin (18,546 + 1,846) dogurganlik bilgi puanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 14).

Kadmlarin dogurganlik bilgisi puanlari, servikal palpasyon yontemini
kullanma durumlarma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p=0,000). Ovulasyon izlem yontemlerinden olan servikal palpasyon izlem
yontemini kullanan kadinlarin (19,777 + 1,641) dogurganlik bilgi puanlar,
kullanmayan kadmnlarin (18,655 + 1,878) dogurganlik bilgi puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 14).

Kadmlarm dogurganlik bilgisi puanlari, ultrasonda yumurta izlem yontemini
kullanma durumlarma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p=0,000). Ovulasyon izlem yontemlerinden olan, ultrasonda yumurta izlem
yontemini Kullanan kadinlarm (20,046 + 1,477) dogurganhk bilgi puanlari
kullanmayan kadmnlarin (18,375 =+ 1,824) dogurganlik bilgi puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 14).
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Tablo 14. Kadmnlarin Dogurganlik Bilgi Puanlarina Gére Ovulasyon Izlem Yontemlerini

Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Dogurganlik Bilgisi Toplam Puam

MEDYAN (Min-Max) ORTALAMA <SS p
Yontem kullanma durumu
Kullantyor 19,00 (14-22) 19,509 + 1,571
Kullanmiyor 18,00 (14-22) 17,885 + 1,802 0,000
Akint1 yontemi kullanma durumu
Kullaniyor 20,00 (16-22) 20,007 1, 371
Kullanmiyor 18,00 (14-22) 18,394 +1,851 0,000
Takvim yontemi kullanma durumu
Kullaniyor 20,00 (14-22) 19,531 + 1,551
Kullanmiyor 18,00 (14-22) 17,963 + 1,829 0,000
Vuciit sicakligl yontemi kullanma
durumu Kullantyor 20,00 (16-22) 19,833 £ 1,642
Kullanmiyor 19,00 (14-22) 18,649 +1,877 0,000
Tiikiiriik yontemi kullanma durumu
Kullantyor 20,00 (16-22) 19,916 + 1,248
Kullanmiyor 19,00 (14-22) 18,627 +1,882 0,000
Idrar yontemi kullanma durumu
Kullantyor 20,00 (15-22) 20,084 + 1,663
Kullanmiyor 19,00 (14-22) 18,546 + 1,846 0,000
Palpasyon yontemi kullanma durumu
Kullaniyor 20,00 (16-22) 19,777 + 1,641
Kullanmiyor 19,00 (14-22) 18,655 + 1,878 0,000
Ultrasonda yumurta takibi kullanma durumu
Kullaniyor 20,00 (16-22) 20,046 + 1,477
Kullanmiyor 18,00 (14-22) 18,375 +1,824 0,000

6. 9. KADINLARIN YONTEM BILME TOPLAM PUANLARININ

SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK OZELLIKLERINE GORE

KARSILASTIRILMASI

Aragtirmaya katilan kadmlarm ovulasyon

izlem yo6ntemlerini

bilme toplam

puanlarinin, sosyo-demografik ozelliklerine goére karsilagtirmalar1 Tablo 15°de

verildi.
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Kadinlarin yontem bilme toplam puanlari, yas grublarina gore karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,000). Buna gore 31
yasve lzeri (9,227 + 2,259) ile diger iki yas grubu 19-24 yas (8,386 + 1,705) 25-30
yas (8,289 + 1,694) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(Tablo 15).

Aragtrmaya katilan kadmnlarin yontem bilme toplam puanlar1 ile dogum yerleri
karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,000). Dogum yerleri dogu
anadolu, akdeniz ve giineydogu anadolu bolgesi dogumlu olan kadinlarm diger
bolgelerde dogan kadinlara gore yontem bilme puanlar1 daha diisiiktiir. Buna gore
dogum vyerleri, Dogu Anadolu (8,198 + 1,654), Akdeniz (8,687 + 1,906) ve
Giineydogu Anadolu bolgeleri (8,654 + 1,745) olan kadinlarin yontem bilme
puanlari, I¢ anadolu (10,387 + 2,260), Marmara (8,833 + 1,378) ve Ege bolgesine
(12,167 £ 2,657) gore diisiik diizeyde bulundu (Tablo 15).

Kadmlarin  yontem bilme toplam puanlar1 ile egitim durumlari
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000).
Buna gore okur yazar ve ilkogretim mezunu olan kadinlarin, (8,105 + 1,473) okur
yazar olmayan kadmnlarin puanlarina gére (7,715 + 1,426) istatistiksel olarak anlamli
dercede daha yiiksektir. Lise ve tiniversite mezunu kadmnlarm bilgi puanlar1 da (9,862
+ 2,219) okur yazar ve ilkdgretim mezunu olan kadmlarmn (8,105 + 1,473) puanlarina
gore de istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 15).

Arastirmaya katilan kadmnlarin yontem bilme puanlar: ile ¢alisma durumlari
karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,000). Calisan kadmlarin
yontem bilme puanlar1 (10,542 + 2,351), ¢alismayan kadinlarin bilme puanlarina
(8,198 + 1,548) gore istatistiksel olarak anlamli derece yiiksektir (Tablo 15).

Kadmlarin  yontem bilme puanlar1 ile eslerinin  egitim durumlari
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000).
Buna gore esi okur yazar ve ilkogretim mezunu olan kadmnlarin, (8,148 + 1,593) esi
okur yazar olmayan kadinlarin puanlarina gore (7,806 + 1,194) istatistiksel olarak
anlamli dercede daha yiiksektir. Esi lise ve iiniversite mezunu kadinlarin puanlar1 da
(9,434 + 2,210) okur yazar ve ilkogretim mezunu olan kadmlarin (8,148 + 1,593)

puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 15).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin yontem puanlari ile eslerin ¢alisma durumlari
karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulunmadi (p=0,559) (Tablo 15).
Kadmnlarin yontem bilme puanlarinin evlilik yas grubu ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,000). Buna gore
evlilik yas1 31 ve tizeriolan kadinlarin (9,601 + 2,339) diger evlilik yas grublarma 19
yas Ve alt1 (8,302 + 1,768), 20-25 yas (8,367 + 1,639), 26-30 yas(8,671 + 1,995)gore
yontem bilme puanlar: istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo
15).

Aragtrmaya katilan kadinlarm  yontem bilme puanlari ile aile tipi
karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,000). Cekirdek aileye sahip
olan kadmnlarin (8,815 + 2,047) genis aileye (8,154 + 1,579) gore bilme puanlari
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 15).

Aragtirmaya katilan kadmnlarm yontem bilme toplam puanlar1 ile esleri ile
akrabalik durumlar1 karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,000).
Buna gore esi ile akrabaligi olmayan kadmlarin yontem bilme puanlar1 (8,807 +
2,021), esi ile akraba olan kadinlara (8,205 + 1,700) gore bilme puanlar: istatistiksel
olarak anlaml1 derecede daha yiiksektir (Tablo 15).

Aragtirmaya katilan kadinlarin yontem bilme toplam puanlar1 ile sigara
kullanma durumlari karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli degildir (p=0,512).
Kadmlarin dogurganlik yontem bilme toplam puanlari ile kronik bir hastaliga sahip
olma durumlar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark anlamli bulunmadi (p=0,184)
(Tablo 15).

Kadinlarm  yontem bilme toplam puanlari ile gelir diizeyleri
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Buna gore gelir diizeyi
giderden fazla olan kadinlarm bilme puanlarinin (9,357 + 2,472), gelirin giderden az
oldugu kadinlara (8,097 + 1,459) gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu (Tablo 15).
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Tablo 15. Kadinlarm Ydntem Bilme Puanlarmm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmast
Y ontem Bilgisi Toplam Puant
MEDYAN (Min-Max) ORTALAMA =SS P

Yas

18-24 yag (228) (a) 8,00 (7-14) 8,386 +1,705

25-30 yas (256) (b) 8,00 (7-14) 8,289 +1,694 0,000
31 yas ve tizeri (256) (c) 9,00 (7-14) 9,227 +2,259

Tukey HSD yada (a-c),(b-c)

Bonferroni Dunn

Dogdugu Bolge

Dogu Anadolu (313) (a) 8,00 (7-14) 8,198 + 1,654

i¢c Anadolu (31) (b) 10,00 (7-14) 10,387 + 2,260

Karadeniz (9) (c) 11,00 (8-14) 11,555+ 2,297
Akdeniz (314) (d) 8,00 (7-14) 8,687 +£1,906 0,000
Marmara(6)(e) 8,00 (7-12) 8,833 +1,378

Ege (12) () 13,00 (7-14) 12,167 + 2,657

Giineydogu anadolu (55) (g) 8,00 (7-14) 8,654+ 1,745
Tukey HSD yada (a-d), (a-b),(a-f),(a-c),(d-b),(d-f),(d-c),(g-b).(9-f).(g-c)

Bonferroni Dunn

Egitim Durumu
Okur yazar degil(a) (95)
Okur yazar ve

7,00 (7-14)

[kogretim mezunu(b)(398) 8,00 (7-22)
Lise ve Universite mezunu(c) (247) 9,00 (7-14)
Tukey HSD yada

Bonferroni Dunn

Calisma Durumu

Calistyor (140) 10,00 (7-14)
Calismiyor (600) 8,00 (7-14)

7,715+ 1,426

8,105+ 1,473
9,862 +2,219

0,000

(a-b),(b-c)(a-c)

10,542 +2,351

8,198 +1,548 0,000
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Tablo 15. Kadinlarmn Yontem Bilme Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére

Karsilastirilmasi (Devami)

Y ontem Bilme Toplam Puam

MEDYAN (Min-Max) ORTALAMA <SS p
Esin Egitim Durumu
Okur yazar degil (a)(31) 7,00 (7-12) 7,806 +1,194
Okur yazar ve
mezunu(b)(417) 7,00 (7-14) 8,148+1,593 0,000
Lise ve Universite mezunu(c )(292) 9,00 (7-14) 9,434+2,210
Tukey HSD yada (a-c),(b-c)
Bonferroni Dunn
Esin Calisma Durumu
Caligiyor (694) 8,00 (7-14) 8,671 +1,995
Calismiyor (46) 8,00 (7-12) 8,195 +1,147 0,559
Evlilik Yas1
19 yas ve alt1 (294)(a) 8,00 (7-14) 8,302+1,768
20-25 yas(286 8,00 (7-14) 8,367 +£1,639
26-30 yas(118)(c) 9,00 (7-14) 8,671+ 1,995 0,000
31 yas Ve tizeri(42)(d) 10,00 (7-14) 9,601 + 2,339
Tukey HSD yada
Bonferroni Dunn (a-c), (b-c),(a-d),(b-d)
Aile Tipi
Cekirdek aile(546) 8,00 (7-14) 8,815 +2,047
Genis aile(194) 8,00 (7-14) 8,154 +1,579 0,000
Esi ile akrabalik durumu
Akraba(204) 7,00 (7-14) 8,205 +1,700
Akraba degil(536) 8,00 (7-14) 8,807 +2,021 0,000
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmiyor (121)(a) 8,00 (7-14) 8,612 +1,939
Kullamyor giinde 1-2 tane (53)(b) 8,00 (7-13) 8,717 +£2,187
Kullamyor giinde 10 tane (53)( ¢) 8,00 (7-14) 8,849 +2,041 0,512
Kullaniyor giinde 1 paket (15)(d) 9,00 (7-12) 8,866 +1,557
Kronik Hastalik Oykiisii
Olan(99) 8,00 (7-14) 8,929 + 2,144
Olmayan (641) 8,00 (7-14) 8,597 +1,923 0,184
Gelir Durumu
Gelir giderden az(144)(a) 8,00 (7-14) 8,097 +1,459
Gelir gidere denk(512)(b) 8,00 (7-14) 8,677 +1,943
Gelir giderden fazla(84)( ¢) 9,00 (7-14) 9,357+ 2,472 0,001
Tukey HSD yada (a-b) (a-c)

Bonferroni Dunn
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Kadinlarin ovulasyon izlem yontemlerini bilme puanlari, gebelik dykiilerine
gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulundu
(p=0,000). Daha once hig gebelik yasamayan (9,722 + 1,854) ve 1-2 sayida gebelik
yasayan (8,737 £+ 1,936) kadinlarmm dogurganlik bilgi puanlari, 3 ve tizeri gebelik
yasayanlara (8,135 + 1,851) gore daha yiiksek bulundu (Tablo 16).

Kadmlarm yontem bilme toplam puanlari, disiik Oykiilerine gore
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulundu
(p=0,000). Hi¢ gebelik yasamayan (9,722 + 1,854) ve diisiigii olan (8,427 + 1,849)
kadinlarin yontem bilme puanlari, diisiigii olmayan kadinlara (8,514 + 1,950) goére
daha yiiksek bulundu (Tablo 16).

Kadmlarin  yontem bilme toplam puanlari, dogum Oykileri ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulundu
(p=0,000) (Tablo 16).

Kadinlarin yontem bilme puanlari, gebe kalma oykiileri ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,000).

Tablo incelendiginde tedavi ile gebe kalan kadinlarin (10,208 + 1,853), dogurganlik
bilgi puanlar1 dogal yolla gebe kalan kadinlardan (8,278 + 1,824) daha yiiksek
bulundu (Tablo 16).

Kadmlarim yontem bilme puanlari, adet diizenlerine gore karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,404). (Tablo 16).
Arastirma dahilindeki kadinlarin yontem bilme puanlari, aile planlamasi yontem
kullanimi ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p=0,000) (Tablo 16).
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Tablo 16. Kadnlarin

Karsilastirilmast

Yontem Bilme Puanlarinin  Obstetrik  Ozelliklerine  Gore

Yontem Bilme Toplam Puani

MEDYAN (Min-Max) ORTALAMA=SS p
Gebelik Oykiisii
Olan( 650) 8,00 (7-14) 8,492+1,859
Olmayan(90) 9,00 (7-14) 9,722+1,854 0,000
Gebelik Sayisi
Gebelik yok(90) (a) 9,00 (7-14) 9,722+1,854
1-2 (385) (b) 8,00 (7-14) 8,737+1,936 0,000
3 ve iizeri (C) 7,00 (7-14) 8,135+1,851

Tukey HSD yada
Bonferroni Dunn

Diisiik Oykiisii
Gebelik yok(90) (a)
Olan(166) (b)
Olmayan(484)

Tukey HSD yada
Bonferroni Dunn

Dogum Oykiisii
Olan( 650)
Olmayan(90)

(a-b) (c-a) (c-b)

9,00 (7-14) 9,722+ 1,854
8,00 (7-14) 8,427+ 1,849 0,000
8,00 (7-14) 8,514 + 1,950

(b-a) (c-a)
8,00 (7-14) 8,457 + 1,915
9,00 (7-14) 9,573 + 1,902 0,000
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Tablo 16. Kadinlarin  Yo6ntem Bilme Puanlarinin  Obstetrik  Ozelliklerine ~ Gore

Kargilastirilmasi (devam)

Yontem Bilme Toplam Puam

MEDYAN (Min-Max) ORTALAMA+SS p
Gebe Kalma Oykiisii
Gebelik yok(90) (a) 9,00 (7-14) 9,722+1,854
Dogal yolla(578)(b) 8,00 (7-14) 8,278+1,824 0,000
Tedavi ile(72)(c) 10,00 (7-14) 10,2084+ 1,853
Tukey HSD yada (b-a) (b-c)
Bonferroni Dunn
Aile planlamas1 Yontemi
Kullanma Durumu
Kullanmayan 8,00 (7-14) 8,654+1,911
Kullaniyor Oral Kontraseptifler 8,00 (7-14) 8,015+1,366
Kullaniyor Igneler 7,00 (7-12) 8,000+1,434 0,000
Kullantyor Rahim igi arag 8,00 (7-14) 8,261+1,689
Kullantyor Kondom 9,00 (7-14) 9,531+2,309
Kullantyor Geri ¢ekme 8,00 (7-14) 8,563+1,926
Tukey HSD yada
Bonferroni Dunn (d-e),(b-¢),(a-€),(f,e)
Adet diizeni
Diizenli adet 8,00 (7-14) 8,643+2,007
Diizensiz adet 8,00 (7-14) 8,636+1,734 0,297
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7. TARTISMA

Hangi kiltiir ve egitimde olursa olsun kadin ve erkekler kendi ve karsi cinsin
bedenlerini anlama ve fertil (dogurgan) donemi Ogrenme konusunda agik ve
isteklidirler. Ciftlere dogurganlik bilincinin kazandirilmas: kendi dogurganliklarin
diizenlenmesi  konusunda daha bilingli karar vermelerini saglamaktadir.
Menstiirasyon ve fertilite ile ilgili bilgilerin sunuldugu egitimler cifte gebelik,
kontrasepsiyon ve iireme sagligi konularinda daha ayrintili goriisme ve tartisma
firsat1 verir. Ureme organlarmin anotomisi ve fizyolojisinin  bilinmesi ve
dogurganhigmn fizyolojik belirtilerinin izlenmesi gebelik planlayan veya planlamayan
ciftlere kolaylik saglayacaktir. Dogurganlik bilincine dayali yontemler, gebelikten
korunma ya da gebeligi basarmay1 saglamanin yani sira ¢iftlere dogurganlik bilinci
kazandiracaktir (Beji, 2009; T.C. Saglik Bakanlhigi 2005).

Kadmnlarin ovulasyon izlem yontemlerini bilme ve uygulama durumlarimni
degerlendirmek amaciyla yapilan bu c¢alismanin sonucunda elde edilen bulgular;

literatiir bilgileri dogrultusunda tartisildi.

7.1. KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK VE OBSTETRIK
OZELLIKLERINE GORE DOGURGANLIK BILGI
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogurganlik bilgi puanlari, yas gruplarma gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,000).
Buna gore 31 ve iizeri yas grubundaki kadinlarin dogurganlik bilgi puanlari, diger

yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Yapilan benzer ¢alismalarda ovulasyon giinlerini dogru tahmin eden kadinlarin
yas ortalamasinin 30 ve iizeri oldugu gorilmistir (Dunson ve ark., 2002;
Gokdemirel, 2000; Lampic ve ark., 2006; Mortensen ve ark., 2012; Zinaman ve ark.,
2012). Yapilan ¢alismalardada goriildiigii gibi, dogurganlikla ilgili bilgi diizeylerinin
31 yas Ve lizeri kadinlarda daha yiiksek oldugunun saptanmasi ¢aligma bulgularimizi

desteklemektedir. Buna gore kadinlarin yaslar1 arttikca bilgi puanlarinin yiiksek

63



olmas: yasadiklar1 gebelik, dogum ve aile planlamasi yontem kullanimi gibi

deneyimlerinin daha fazla olmasindan kaynakl olabilir.

Kadmnlarin dogurganlik bilgi puanlari1 dogum vyerlerine gore karsilastirildiginda
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000). Buna gore dogum
yerleri, dogu anadolu, giineydogu anadolu ve akdeniz bolgesi olan kadinlarin diger
bolgelerde dogan kadinlara gore dogurganlik bilgi puanlar1 daha diisiik bulunmustur.
Saglik Bakanlhigmm 2013 verilerine gore akdeniz, kuzeydogu, ortadogu ve
giineydogu anadolu bolgelerinde kisi basi saghik kurumlarina basvuru orani diger
bolgelere gore daha disiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Yoksullugun en yaygin
oldugu bolge giineydogu olarak belirlenmistir (Arabaci, 2009). Bu baglamda dogu
bolgelerde egitim ve sosyo kiiltiirel diizeylerinin diisiik olmast bununla birlikte kirsal
kesimlerde saglik hizmetlerinden yararlanamama gibi durumlarda kadinlarin bilgi

puanlarmnm diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Kadinlarin ~ dogurganlik  bilgi  puanlar1  egitim durumlarna  gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000).
Lise ve tiniversite mezunu kadinlarin bilgi puanlar1 okur yazar ve ilkégretim mezunu
olan kadnlarin puanlarma gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

Kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikce bilgi puanlarminda yiikseldigi gozlenmektedir.

Yapilan benzer ¢alismalarda, lise ve tiniversite mezunu kadinlarin dogurganhk
bilgileri, okur yazar ve ilk6gretim mezunu olan kadmlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Lise ve tiniversite mezunu olan kadmnlarin fertil donemleri daha yiiksek
oranda dogru olarak saptadiklar1 belirlenmistir (Garcia ve ark., 2015; Guzman ve
ark., 2013; Sedlecky ve ark., 2016).

Yapilan ¢alismalarda da goriildiigi gibi, dogurganlikla ilgili bilgi diizeylerinin lise ve
tniversite mezunu olan kadinlarda daha yiiksek oldugunun saptanmasi caligma
bulgularimizi desteklemektedir. Buna gore kadmnlarm egitim diizeyi ile birlikte bilgi
puanlarininda yiiksek olmast lise ve iniversite mezunu olan kadinlarin bilgiye
nereden ulasacaklarin1 bilmeleri, alg1 diizeylerinin yiiksek olmasi, internet vb.
iletisim araglarina daha kolay erisebilmelerinden kaynakli olabilir. Bununla birlikte

lise ve iiniversite mezunu olan kadmlarin egitim siireleri i¢inde iireme ve dogurganlik
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ile ilgili daha fazla bilgi almalar1 dogurganlik bilgi puanlarinin yiiksek olmasina

neden olabilir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogurganlik bilgi puanlar: ile ¢galisma durumlari
karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,000). Calisan kadmlarin
dogurganlik bilgi puanlari, ¢alismayan kadinlarin bilgi puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli derece yiiksektir. Lampic ve ark., (2006) akademisyen kadmnlara
yonelik ¢alismasinda yine benzer bir ¢calisma olan Mortensen ve ark., (2012) saghk
profesyonellerine yonelik ¢aligmasinda da kadinlarin dogurganlik bilincine yonelik
sorulara dogru cevaplar verdikleri belirlenmis olup bizim ¢alismamizla sonuglarin
benzerlik gosterdigi saptanmisti. Bu baglamda ¢alisan kadinlarin = egitim
seviyelerinin yiiksek ve sosyal etkilesimlerinin fazla olmasi gibi durumlar bilgi

puanlarmim yiiksek olmasina neden olmus olabilir.

Kadnlarin dogurganlik bilgi puanlar1 ile eslerinin egitim durumlari
karsilastirildiginda aralarinda Ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000).
Dogurganlik bilinci kapsaminda, fertil donemlerin bilinmesi, istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi ya da gebe kalinmasi konusunda giftlere yardimec1 olur. Bu dogrultuda
eslerin egitim seviyesinin yiiksek olmasi da giftlerin birlikte bilgi paylasimlarmin
olmasi bununla birlikte sosyo ekonomik diizeylerinde yiiksek olmasma bu nedenden

dolayida bilgi puanlarinin yiiksek olmasin da etkili oldugunu diistindiirebilir.

Kadmlarm  dogurganhik  bilgisi puanlarmmn evlilik yas grubu ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p=0,000). Buna gore evlilik yas1 31 ve iizeri kadmlarin bilgi puanlar1 diger evlilik
yas grublarma gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Ciftlerin
evlilik yaginin gecikmesi ile birlikte, gebe kalma ile ilgili sorunlarda artmaktadir. Bu
dogrultuda gebe kalmaya yonelik bilgi kaynaklarina ulasmak istemeleri ve bu
bilgileri edinmeleri kadinlarin bilgi puanlarmi yiikseltmis olabilir. Bununla birlikte
aynit sorunlar1 yasayan kadmlarla sosyal -etkilesimlerde bulunmalarida bilgi

puanlarini artirmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin  dogurganlik bilgi puanlar1 ile aile tipi
karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,000). Cekirdek aileye sahip
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olan kadinlarin, genis aileye gore bilgi puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksektir. Genis aile yapisinda &zellikle aile biiyiiklerinin, koklesmis olan
yanlig bilgilerin aktarilmasinda kararli olmalarmin bu durumu etkilemis olabilecegi

disiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarm dogurganlik bilgi puanlar1 gelir diizeylerine
gore karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Buna
gore gelir diizeyi, gider diizeyine denk ve fazla olan kadmlarin bilgi puanlarinin,
gelirin giderden az oldugu kadinlara gore, istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek bulunmustur. Kitapgioglu ve Yanikkerem’in (2008) yaptigi caligmada
algilanan gelir diizeyinin bizim c¢alismamizla benzerlik tasidigi belirlenmistir.
Bozkurt ve Kogoglu’nun (2000) yaptigi ¢alismada gelir diizeyi yiiksek olan ailelerin
saglik kurumlarindan daha fazla yararlandigi belirlenmistir. Gelirin giderden az
oldugu durumlarda kadmlarin sagilk hizmetlerine ulasimi ve kullamimyla ilgili

sorunlarindan dolay bilgi puanlarinmn da diisiik oldugu diistiniilebilir.

Kadmlarm  dogurganhk  bilgi  puanlari, gebelik  Oykiilerine  gore
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulundu
(p=0,000). Daha o6nce hi¢ gebelik yasamayan ve 1-2 sayida gebelik yasayan
kadinlarin dogurganlik bilgi puanlari, 3 ve tizeri gebelik yasayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Zinaman ve ark.’n (2012) yaptigi ¢alismada
gebelik oykiisii olmayan kadinlarmm 3 ve ftizeri gebelik yasayanlara gore bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu sonug bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermekte olup, gebelik 6ykiisii olmayan kadinlarin gebelik elde edebilmek igin
dogurganlik bilinci konusunda daha fazla saglik hizmetlerinden yararlanmis olmalari

ile iligkili olabilir.

Kadmlarin ~ dogurganlik  bilgi  puanlari, dogum  Oykiilerine  gore
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,000). Buna gore dogum Oykiisii olmayan kadmlarin dogurganlik bilgi puanlari,
dogum 6ykdisii olan kadinlarin puanlarindan daha yiiksek bulundu. Bu baglamda hig
dogum Oykiisii olmayan kadmlarin fertil donemleri bilme ve bilingli gebe kalmaya
yonelik ilgili ve istekli olmalarindan kaynakli bilgi puanlarmnin yiiksek oldugu

diisiiniilebilir.
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Kadmlarin dogurganlik bilgisi puanlar,, gebe kalma G&ykiilerine gore
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p=0,000). Tedavi ile gebe kalan kadnlarin, dogurganlk bilgi puanlar1 dogal yolla
gebe kalan kadmnlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu durum tedavi siirecinde olan
kadinlarim, dogal yolla gebe kalan kadinlardan bilgi yoniinden daha istekli ve
arastirict  olmalarmdan kaynaklanabilir. infertilite, {ireme cagindaki kadinlarmn
yaklagik %8-10"unu etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (Kirca ve Pasinlioglu,
2013). infertil ciftlerin ¢ogu, ¢ocuk sahibi olmak i¢in en kiigiik bir sans1 bile
degerlendirmeye yonelik biiyiik bir arzu duymaktadirlar. Bununla birlikte gebeligi
saglamaya yonelik tedavi siirecinde saghik kurumlarindan aldiklar1 bilgilerin de bilgi

puanlarmi yiikselttigi diisiiniilebilir.

Arastirma dahilindeki kadmnlarin dogurganlik bilgisi puanlari, aile planlamasi
yontem kullanimi ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p=0,000). Buna gore aile planlamasi yontemi kullanmayan,
kondom kullanan yada geri ¢ekme yontemi kullanan kadmlarm, diger yontemleri
kullanan kadinlara gore dogurganlik bilgi puanlari anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur.

Calismamizda ki kadmlarin %31,7’si modern yontem ile korunduklarmi ifade
etmis olup en son kullandiklar1 modern aile planlamas1 yontemi olarak ise ilk siralari
kondom (%21,5) ve rahim i¢i ara¢ (%19,1) olusturmaktadir. TNSA 2013 aile
planlamas1 yontem Kkullanim verileri incelendiginde sonuglarin bulgularimizla
parelellik gosterdigi belirlenmistir. Gokdemirel (2011) yaptigi ¢alismada da aile
planlamas1 kullaniminda ilk ¢ siray1 takvim, kondom ve geri ¢ekme yontemleri
oldugu saptanmustir. Oztas ve ark. (2015) yaptigi benzer ¢ahsmada da en son
kullanilan yontemlerin kondom ve rahim i¢i arag oldugu belirlenmistir. Sonuglarimiz
bu bulgular1 desteklemektedir. Arastirmamizdaki kadinlarin %42,9u geleneksel
yontem olarak geri ¢ekme yontemi kullanmaktadirlar. TNSA, 2013 verilerinde ise
kadmlarin %25,5” inin geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korundugunu ifade ettikleri
belirlenmistir. Yine Arbab ve ark., (2011) yaptiklar1 ¢alismada da kadnlarin
%35,4’lniin geleneksel ve dogal yontemler kullandiklart — belirlenmistir. Bizim

caligmamiz ile karsilastirildiginda ¢alismamizda geri ¢gekme yonteminin daha fazla
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oranda kullanildig1 saptanmustir. Geri ¢ekme yonteminin tercih edilmesinde, egitim,
cinsiyet, sosyo ekonomik- kiiltiirel faktorlerin ve yonteme iligskin tutumlarmin etkili
oldugu disiiniilmektedir. Ciftler arasinda geri ¢ekme yontemi ve kondomun
kullanimi, gebeligi Onleyici diger yontemlerle karsilastirildiginda bu yontemin
maliyetinin olmamasi, kimyasallara ihtiya¢ duyulmamasi ve her durumda erisilebilir
olmas: ile aciklanabilmektedir. Bununla birlikte hormonal olmayan yontemleri
kullanan kadinlarin dogurganlik bilgisinin yiiksek olmasi, kadinlarm bu konuda

bilingli ve ilgili olduklarinin bir gostergesi olarak diisiiniilebilir.

7.1. KADINLARIN OVULASYON iZLEM YONTEMLERINI
BILME DURUMLARININ TARTISILMASI

Calismamizda kadmlarin %60,1’inin ovulasyon izlem yontemlerine iliskin
bilgisinin oldugunu ifade ettikleri belirlendi. Ovulasyon izlem yontemlerine iliskin
bilgiye sahip olan kadmlarin, %44,1°i takvimde yumurtlama giinlerini belirleme,
%30,7’si ultrasonda yumurta takibi, %26,4’i akint1 degisikligini g6zleme, %22,3’i
idrarda LH pik tayini, %12,3’t mini mikroskopta tiikriik testi, %9,1°1 viicut 1sis1
degisikligi takibi, %7,6’s1 yontemlerini bildiklerini ifade ettikleri saptandi.

Benzer iki ¢alismada dogal yontemlerden en g¢ok bilinen yontemin takvim
yontemi oldugu belirlenmistir. (Aktoprak, 2012; Freundl, 2010). Yapilan benzer
caligmalarda da fertilite bilincine dayali yontemlerin idrarda LH ve servikal mucus
tayini, ultrasonda yumurta takibi, servikal pozisyon yontemlerini bildikleri
belirlenmis (Guida ve ark., 1999; Gnoth ve ark., 2005; Zinaman ve ark., 2012)
Mclindon ve ark., (2013) yaptigi calismada da arastirmaya dahil olan kadinlarin
%91,6’smm takvim yontemine, %86,6’s1 sicaklik takibini, %84,3’i de servikal
mukus kaydinin giivenilir yontemler oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Godbert
ve ark., (2015) yaptig1 ¢alismada viicut 1sis1 ve idrarda LH tayini ile ilgili yontemin

giivenilir yontem olduklar1 belirlenmistir.

Bizim galisgmamizda ovulasyon izlem yontemlerine iliskin bilgi durumlarinin
yiiksek olmasi oldukga sevindirici olup, Bu durum g¢alismamizin arastirma Ve
uygulama hastanesinde yapilmis ve tedavi sonucu ile gebe kalan kadinlarinda

arastirma dahilinde olmasi1 gibi durumlar bilgi diizeylerinin yiiksek olmasma neden
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olmus olabilir. Bununla birlikte toplumda giderek artan dogal yasam isteginin,

dogurganlig1 diizenleme iizerine etkisinin oldugunu da diisiindiirebilir.

7.2. KADINLARIN OVULASYON iZLEM YONTEMLERINi
KULLANMA DURUMLARININ TARTISILMASI

Arastirmamizda kadinlarin ovulasyon izlem yontemlerini kullanma durumlari
incelendiginde %48,2’si bu yontemleri kullandiklarini ifade ettikleri belirlendi.
Yontem uygulayan kadinlarin da %93,2°si takvimde giin belirleme, %36,4’
ultrasonda yumurta takibi, %35,2° side akmnt: degisikligini gbzleme yontemlerini
uyguladiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin bu yontemleri %92,4’ti gebe kalmak igin

uyguladig1 saptanmstir.

Jennings ve ark., (2011) vyaptigi ¢alismada ovulasyon belirleme
yontemlerinden servikal akinti degerlendirme yontemini kadinlarin %87,2’si etKili,
%94.9’u da giivenilir bulduklarmi ifade ettikleri belirlenmistir. Tiplady, (2013)
yapmis oldugu c¢alismada kadinlarin %51,3’t ovulasyon izlem yontemlerini
uyguladiklarmi ifade etmislerdir. Porucznik ve ark., (2014) yaptigi galismada
kadinlarm %61°1 sadece servikal akintiyr gézlemleyerek, %39’u da hem servikal
akint1 hem de viicut sicaklig: takibi yontemlerini uyguladiklar1 belirlenmistir. Yine
ayni ¢alismada kadinlarm %69’ u bu yontemleri gebelik istegi ile kullandiklarini bu
kadinlarinda %78’inin dort siklus ig¢inde gebe kaldiklar1 belirlenmistir. Birlesmis
milletlerde kadmlarin %1-3 i oraninda bu yontemleri gebelikten korunmak igin
kullandiklar1 belirlenmis olup en fazla olarak takvim yontemini uyguladiklari
belirlenmis olup bizim c¢alisgmamiz ile karsilastirildiginda sonuclarin  benzerlik
tagidigr goriilmektedir. Stanford ve ark., (2002) infertil kadinlara yonelik yapmis
oldugu arastirmada fertil giinleri belirlemeye yonelik yontemleri kullanan kadinlarin
ilk ayda basar1 oranlar1 %35 olarak belirlenmistir. Moreau ve ark., (2007) yaptiklari
calismada kadinlarin %24,8’inin dogurganlik bilincine dayali yontemlerin basarili
oldugu saptanmustir. Bu yontemleri gebe kalmak igin kullanan kadinlarin giiven
duymalar1 gebe kalmayr bagarmada higbir korunma yontemini kullanmamalar1 gibi
durumlardan kaynakli oldugu diistiniilebilir. Bu sonu¢ dogrultusunda bu yontemlerin

cogunlukla gebe kalmaya yonelik oldugu vurgulanmis olabilir
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7.3. KADINLARIN DOGURGANLIK BILGiSi ILE ILGILI
OZELLIKLERI

Aragtirmaya katilan kadmlarin dogurganlik bilinci ile ilgili sorulara yanitlar
incelendiginde %57,7’sinin “kadmn her iligskide gebe kalabilir mi ?° %38,4’i “Erkek
her iliskide gebe birakabilir mi?”, %54,0’t “Adetli iken gebe kalmabilir mi?”
%35,0’1 “Adet sonrasi hemen gebe kalmabilir mi?”, %72,7’si “Adetin ilk giini
takiben 12.-14. giinlerde gebe kalmabilir mi?” ,%78,6’s1 “Adet olmadan hemen
onceki gilinlerde gebe kalinabilir mi?”, %41,8 gebe kalinabilecek giinlerde kasik
agrist olur mu?, %30,9’u “Gebe kalmabilecek giinlerde cinsel istek artar mi?”,
%49,5’1 “Gebe kalinabilecek giinlerde akint1 degisikligi olur mu?”, % 41,9’u “Gebe
kalinabilecek giinlerde gogiis hassasiyeti olur mu?” %23,4 “Gebe kalinabilecek
giinlerde viicut 1s1s1 degisikligi olur mu?” %78,6 “Ovulasyon izlem yontemleri aile
planlamas1 yontemi olarak kullanilabilir mi?” sorularin1 bildikleri belirlendi.
Gokdemirel, (2000) yaptigi calismada dogurganlik bilinci ile ilgili sorularda
kadinlarin benzer cevaplar verdigi belirlenmistir. Calismamizda ki kadinlarmn,
yaridan fazlasinin adetin ilk giiniinii takiben 12.-14. giinlerde gebe kalinabilecek
glinler oldugunu ifade etmislerdir. TNSA, 2013 verilerine gore kadinlarin %27’si
gebe kalma ihtimalinin en yiiksek oldugu donemi, iki adet kanamasmin ortas1 olarak
ifade ettikleri saptanmustir. Lampic ve ark., (2006) akademisyen kadinlara yonelik
calismasinda, Yyine benzer bir ¢alisma olan Mortensen ve ark., (2012) saglk
profesyonellerine yonelik ¢alismasinda da kadinlarin dogurganlik bilincine yonelik
sorulara dogru cevaplar verdikleri belirlenmis olup bizim ¢alismamizla sonuglarin
benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Oviilasyon izlem yontemlerinin basartli bir
sekilde kullanimi, biiyiikk olgtide bir kadinin adet dongiisii icerisinde gebe kalma
ihtimalinin hangi zamanda daha fazla oldugunu iyi anlamis olmasma baglidir. Bu
nedenle tireme fizyolojisinin temel olarak anlasilmasi, dogal yontemlerin basarili

uygulamasi i¢in 6nemli bir kosuldur.
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7.4. KADINLARIN  YONTEM BIiLME TOPLAM
PUANLARININ  SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK
OZELLIKLERINE GORE KARSILASTIRILMASI

Kadmlarm yontem bilme toplam puanlari, yas gruplarina gore
karsilastirildiginda aralarida istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulundu
(p=0,000). Buna gore 31 yas tizeri ile diger iki yas grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Kurtulus, (2009)’un yaptigi ¢calismada yas
gruplar1 incelendiginde ozellikle 31 yas ve iizeri kadinlarin dogal yontemlerini
kullandiklar1 belirlenmis. Mikolajczyk ve ark., (2003) yaptigi ¢alismada da benzer
yas gruplarinda dogal yontemleri kullandiklari, Zinaman ve ark., (2012) yaptigi
benzer calismada da benzer yas grubunda dogal yontem bilme durumlar1 oldukg¢a
yiiksek bulunmustur. Caliskan ve ark., (2014) yaptig1 ¢alismada geleneksel ve
dogal yontemleri bilen kadinlarin geng yas grubunda daha az oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢alismalarda da goriildiigii gibi, yontem bilme toplam puanalrinin 31 yas
ve lizeri kadmnlarda daha yiiksek oldugunun saptanmasi ¢alisma bulgularimizi
desteklemektedir. Buna gore kadmlarin yaslar1 arttikga bilme puanlarmin yiiksek
olmas1 yasadiklar1 gebelik, dogum vb. deneyimlerinden bununla birlikte saglik
hizmetlerini daha fazla kullanmalarindan kaynakli olabilir. Bu baglamda Mayda ve
ark., (2012) yaptig1 calismada yas gruplarma gore saglik kurumlarina en ¢ok
bagvuran kadinlarin 25-34 yas gruplar1 arasinda oldugu belirlenmis olup

bulgumuzuda desteklemektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yontem bilme toplam puanlari ile dogum
yerleri karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,000). Dogum yerleri,
Dogu Anadolu, Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bolgeleri olan kadmlarm yontem
bilme puanlar1 diger bolgelere gore diisik diizeyde bulunmustur. Bu baglamda
calismanin yapildigi Mersin ili akdeniz bolgesinin en fazla dogu bdlgelerinden gog
alan illerinden biridir. Dogu bolgesinde egitim seviyelerinin, gelir diizeylerinin diisiik
olmast gibi durumlar bilme puanalarinin diisiik olmasina neden olmus olabilir
(TUIK, 2015).

Kadinlarin  yontem bilme toplam puanlar1 ile egitim durumlari

karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000).
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Buna gore lise ve iiniversite mezunu kadinlarn yontem bilme puanlar1 okur yazar
olmayan ve okur yazar / ilkdgretim mezunu olan kadinlarin puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Gokdemirel, (2000) yaptigi
calismada da dogal yontemlere ilgili olan kadmlarin egitim seviyelerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Leiva ve ark., (2014) yaptigi calismada da dogurganlik
bilincine dayali metodlar1 daha ¢ok yiiksekokul ve {izeri egitim Seviyesine sahip olan
kadnlarin bildikleri ve kullandiklar1 belirlenmistir. Mikolajczyk ve ark., (2003)
yaptig1 ¢calisma da dogal yontemleri kullanmis olan Polonya’li kadinlarin egitim
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Zinaman ve ark., (2012) yaptigi ¢alismada
da oviilasyon belirleme yontemlerini bilen ve kullanan kadmlarin egitim
seviyelerinin yiiksek oldugu saptanmustir. Arsiv, (2008) ’in yaptigi ¢alismada da,
kadinlarm  egitim diizeyleri yiikseldikge hormonal yontemleri kullanmak
istemedikleri belirlenmis. Lise ve tiniversite mezunu olan kadinlarda yontem bilme
toplam puanlarmin daha yiiksek oldugunun saptanmasi ¢alisma bulgularimizi
desteklemektedir. Buna gore kadinlarm egitim diizeyi ile birlikte ovulasyon yontem
bilme puanlarininda yiiksek olmasi lise ve tiniversite mezunu olan kadinlarin bilgiye
nereden ulasacaklarmi bilmeleri, alg1 diizeylerinin yiiksek olmasi, internet vb.

iletisim araglarina daha kolay erisebilmelerinden dolay1 oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yontem bilme puanlar: ile ¢alisma durumlari
karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,000). Calisan kadinlarmn
bilme puanlar1 ¢alismayan kadmlarm bilme puanlarina goére istatistiksel olarak
anlamli derece yiiksektir. Bu da bizim calismamiz i¢in beklenen bir sonugtur.
Zinaman ve ark., (2012) yaptigi1 ¢alisma da calisan kadinlarin ovulasyon izlem
yontemlerini bilme ve kullanma diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmis olup bizim
calismamizin sonucu ile benzerlik gostermektedir. Calisan kadinlarm egitim
diizeylerinin yiiksek olmasi ve giin igerisinde sosyal etkilesimlerinin etkin olmasi

gibi durumlarmn bilme puanlarinin yiikselmesine katki sagladig1 diisiiniilebilir.

Kadinlarin  yontem bilme puanlar1 ile eslerinin egitim durumlari
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000).
Buna gore esi lise ve tiniversite mezunu kadinlarin puanlari, okur yazar olmayan ve

okur yazar/ ilkdgretim mezunu olan kadmlarin puanlarma gore istatistiksel olarak
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anlaml derecede daha yiiksektir. Kadmnlarin eslerinin egitim seviyelerinin yiiksek
olmasi, sosyo-kiiltiirel ve sosyo ekonomik diizeylerinin bununla birlikte de biling

diizeylerin artmis olmasimna neden olmus ve bilme puanlarini da yiikseltmis olabilir.

Kadinlarin yontem bilme puanlarinin evlilik yas grubu ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,000). Buna gore 31
yas lzeri ile diger yas grublarima gore arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksektir. Calismamizda ge¢ yasta evlenen kadmlarin egitim seviyeleri, diger
yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmus bu baglamda geg yasta evlenen kadinlarin

yontem bilme puanlarini da yiikseltmis olabilir.

Arastrmaya katilan kadmnlarm yontem bilme puanlar1 ile aile tipi
karsilastirildiginda arasindaki fark anlamli bulundu (p=0,000). Cekirdek aileye sahip
olan kadinlarin, genis aileye gore bilme puanlar: istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksektir.

Kadmlarm yontem bilme toplam puanlari ile gelir diizeyleri
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Buna gore
gelir diizeyi giderden fazla olan kadnlarin bilme puanlarmin, gelirin giderden az
oldugu kadinlara gore bilme puanlarma kiyasla istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur.

Calismamizin sonucu, genellikle toplumumuzda, dogal yontemleri tercih
edenlerin gelir diizeyi diisiik olan kadinlar tarafindan kullanilmasi fikri ile ters
diismektedir. Yapilan iki ¢alisma da gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin daha ¢ok
dogal yontemleri bildikleri ve tercih ettiklerini belirlemislerdir (Kurtulus, 20009;
Ryder ve ark., 2005). Bununla birlikte Gokdemirel, (2011) yaptigi calismada bizim
sonucumuzla benzerlik gosterirmistir. Farkli sonuglarin olmasi, kadmnlarmn egitim

seviyelerinin ve sosyo kiiltiirel 6zelliklerinin farklilig1 ile agiklanabilir.

Kadinlarin ovulasyon izlem yontemlerini bilme puanlari, gebelik 6ykiilerine,
diistik Oykiilerine ve dogum Oykiilerine gore karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,000). Sonug olarak daha once
hi¢ gebelik yasamayan ve 1-2 sayida gebelik yasayan, dogum ve diisiik 6ykiisii olan
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kadinlarin yontem bilme puanlari, 3 ve iizeri gebelik yasayanlara gore daha yiiksek

bulunmustur.

Yapilan benzer ¢alismalarm sonuglari, bizim ¢alismamizin sonucu ile
benzerlik tasimaktadir (Gokdemirel, 2000; Herrmann ve ark., 2007; Mikolajczk ve
ark., 2003; Zinaman ve ark., 2012). Bu baglamda hi¢ gebeligi olmayan ve 1-2
gebeligi olan kadinlarin bilme puanlarinin yiiksek olmasi bu yontemleri gebeligi
saglamak amaci ile dogru zamani bilmek ve bilingli olarak kullanmak istemeleri ile

agiklanabilir.

Kadmnlarin yontem bilme toplampuanlari, gebe kalma Oykiilerine gore
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p=0,000). Arastirma dahilindeki kadnlardan tedavi ile gebe kalan kadmlarin,
ovulasyon izlem yontemlerini bilme puanlari, dogal yolla gebe kalan kadinlardan

daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan iki c¢alismanin sonuglar1 da bizim sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir (Gokdemirel, 2000; Porucznik ve ark., 2014). Bu baglamda tedavi ile
gebe kalan kadinlar, daha fazla saglik kurumlarindan yararlanirlar bununla birlikte
bilgi yoniinden daha istekli ve arastiricidirlar. Ayrica dogurganlik zamanlarimi ve
buna yonelik gelistirilen testleri bilme ve kullanmaya istekli olmalar1 yontem bilme

puanlarinimn artmasima neden oldugunu disiindiirebilir.

Aragtirma dahilindeki kadinlarin yontem bilme puanlari, aile planlamasi
yontem kullanimi ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulundu (p=0,000). Buna gore aile planlamasi yontemi kullanmayan,
kondom kullanan yada geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlarin, diger yontemleri
kullanan kadmlara gore yontem bilme puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda hormonal olmayan yontemleri kullanan kadmlarin

dogurganlik bilgiside yiiksek bulundu. Bu durumun sonucu etkiledigi diisiiniilebilir.
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8. SONUC VE ONERILER
Kadmnlarin ovulasyon izlem yontemlerini bilme ve uygulama durumlarini
belirlemek amaci ile yaptigimiz arastrmadan elde ettigimiz sonuglar asagida

verilmistir.

e Arastirmaya katilan kadinlarm 18 ile 45 yas arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 28,1 + 6,0°dir.

e Kadinlarin yas gruplarma gore dagilimlar1 incelendiginde % 30,81 (n=228) 19-
24 yas grubunda, % 34,6’s1 (n=256) 25-30 yas grubunda, %34,6’s1 (n=256) 31
yas Ve tlizeri grupta yer aldig1 gorildi.

e Arastirmaya katilan kadinlarm %42,4’i (n=314) Akdeniz , %42,3’i (n=313)
Dogu Anadolu, %7,4’ii(n=55) Giineydogu Anadolu, %4,2(n=31) I¢ anadolu,
%1,6 (n=12) Ege, %1,2(n=9) Karadeniz, %0,8’i (n=6) Marmara bolgesi
dogumlu oldugu saptand:.

e Egitim durumlarina gore kadinlar1 dagilimi incelendiginde %12,8°1 (n=95)
okur yazar degil, % 8,8’i (n=65), % 45,1°1 (n= 333) ilkogretim mezunu,%18,3’l
(n=136) lise mezunu, %15,0’1 (n=111) ise iniversite egitim seviyesine sahiptir.

e Kadinlarm %18,9’u (n=140) calisiyorken,%81,1°1 (n=600) calismamaktadir.
Eslerinin ise %93,8’1 (n=694), c¢alisirken,% 6,2’sinin (n=46) c¢alismadigi
belirlendi.

e Kadinlarin Eslerinin egitim durumlar1 incelendiginde %4,2’si (n=31) okur yazar
degil, % 2,7’si (n=20) okur vyazar, % 53,6’st1 (n= 397) ilk6gretim
mezunu,%20,7’si (n=153) lise mezunu, %18,8’1 (n=139) ise universite egitim
seviyesinde oldugu belirlendi.

e Kadinlarm % 73,8’inin (n=546) ¢ekirdek aile, % 26,2’sinin (N=194) ise genis
aile yapisina sahip olduklar1 belirlendi.

e Arastirmaya katilan kadinlarin gelir diizeylerine gore dagilimlari incelendiginde
% 19,5’inin (n=144) gelirin giderden az oldugu, %69,2’ sinin (n=512) gelirin
gidere denk oldugu, %11,3iniin (N=84) ise gelir diizeyinin giderden fazla
oldugu goriildii.

e Arastirmaya katilan kadinlarin %87,8” inin (n=650) gebelik oykiisiiniin
oldugu,% 12,2’sinin de (n=90) gebelik dykiisiiniin olmadig belirlendi.
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Gebelik oykiisii olan kadinlarin da %59,3’tniin (n=385) bir ve iki gebelik,
%40,7’sinin (n=265) ii¢ ve daha fazla gebelik, %22,4’iinlin(n=166) disiik
Oykiisii yasadiklar1 saptandi.

Kadmlarm, %83,5’inin (n=618) dogum 6ykiisiiniin oldugu, dogum 6ykiisii olan
kadinlarin da %67,3’i (n=416) bir ve iki dogum,%32,7’sinin de (n=202) {i¢ ve
daha fazla dogum yaptiklar1 goriildii.

Gebelik yasayan kadinlarin gebelik olusum sekli incelendiginde %388,9’u
(n=578) dogal yolla, %11,1’i (n=72) tedavi ile alarak gebe kaldiklarin1 ifade
ettikleri belirlendi.

Arastrmaya katilan kadmlarin  %82’si  simdiye kadar herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullandiklarini, Yontem kullanan kadmlarin %5,9’u (n=36)
ignelerle, %12,8’1 (n=78) oral kontraseptiflerle, %17,6’s1 (n=107) Rahim igi
aragla,%?23,5’1 (n=143) kondom ile, %401 (n=243) geri ¢ekme ile korunduklari
saptandi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogurganlik bilinci ile ilgili sorulara yanitlar:
incelendiginde %57,7’sinin (n=427) “kadm her iliskide gebe kalabilir mi ?°
%38,4’1 (n=284) “Erkek her iliskide gebe birakabilir mi?”, %54,0’1 (n=400)
“Adetli iken gebe kalmabilir mi?” %35,0’1 (n=259) “Adet sonras1 hemen gebe
kalimabilir mi?”, %72,7’si (n=538)“Adetin ilk giinii takiben 12.-14. giinlerde
gebe kalinabilir mi?” ,%78,6’s1 (n=582) “Adet olmadan hemen 0&nceki
giinlerde gebe kalinabilir mi?”, %41,8 (n=309) gebe kalinabilecek giinlerde
kasik agrist olur mu?, %30,9’u (n=229) “Gebe kalinabilecek giinlerde cinsel
istek artar m1?”, %49,5’i (n=366) “Gebe kalinabilecek giinlerde akinti
degisikligi olur mu?”, % 41,9’u (n=310) “Gebe kalinabilecek giinlerde gogiis
hassasiyeti olur mu?” %23,4 (n=173) “Gebe kalinabilecek giinlerde viicut 1sis1
degisikligi olur mu?” %78,6 (n=582) “Ovulasyon izlem yontemleri aile
planlamasi yontemi olarak kullanilabilir mi?”” sorularini bildikleri belirlendi.
Ovulasyon izlem yontemlerine iliskin bilgiye sahip olan kadmlarin, %44,1’i
(n=414) takvimde yumurtlama giinlerini belirleme, %30,7’si (n=227)
ultrasonda yumurta takibi, %26,4’ti (n=195) akint1 degisikligini g6zleme,
%22,3’t (n=165) idrarda LH pik tayini, %12,3’4 (n=91) mini mikroskopta
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tikrik testi, %9,1’i (n=67) wviicut 1sis1 degisikligi takibi, %7,6’s1 (n=56)
yontemlerini bildiklerini ifade ettikleri saptandi.

Ovulasyon izlem yontemlerini kullanan kadinlarin, %93,2’si (n=333) takvimde
yumurtlama giinlerini belirleme, %36,4°ti (n=130) ultrasonda yumurta takibi,
%35,2’s1 (n=126) akint1 degisikligini gdzleme, %16,5’1 (n=59) idrarda LH pik
tayini, %6,7’si (n=24) mini mikroskopta tikriik testi, %3,3’4 (n=12) viicut
sicakligr degisikligi takibi, %2,5’1 (n=9) yontemlerini kullandiklarini ifade
ettikleri belirlendi.

Ovulasyon izlem yontemlerini kullanan kadmnlarin %92,4’4  (n=330) bu
yontemleri gebe kalmak i¢in kullandiklarini, %7,6’s1 (n=27) ise gebe kalmamak
icin kullandiklar1 gorildi.

Kadmlarin  dogurganlik bilgi puanlar1 ile egitim durumlarina gore
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
Buna gore okur yazar ve ilkdgretim mezunu olan kadmlarmn, (18,472 + 1,821)
okur yazar olmayan kadinlarin puanlarma gore (17, 863 + 2,013) istatistiksel
olarak anlamli dercede daha yiiksekti. Lise ve iiniversite mezunu kadmlarin
bilgi puanlar1 da (19,295 + 1,729) okur yazar ve ilkdgretim mezunu olan
kadnlarin (18,472 + 1,821) puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogurganlik bilgi puanlar1 ile aile tipi
karsilastirildiginda fark anlamli bulunmustur (p=0,000). Cekirdek aileye sahip
olan kadmlarm (18,743 +1,891) genis aileye (18,458 +1,829) gore bilgi puanlari
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti.

Kadmnlarin ~ dogurganlik  bilgisi  puanlari, gebelik  Oykiilerine  gore
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur
(p=0,000). Daha 6nce Hig¢ gebelik yasamayan (19,622 + 1,745) ve 1-2 sayida
gebelik yasayan (18,745 +1,865) kadinlarin dogurganlik bilgi puanlari, 3 ve
tizeri gebelik yasayanlara (18,234 + 1,810) gore daha yiiksek bulundu.
Kadinlarin dogurganlik bilgisi puanlar,, gebe kalma Oykiilerine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,000).
Tedavi ile gebe kalan kadinlarin (19,805 £1,692), dogurganlk bilgi puanlari
dogal yolla gebe kalan kadinlardan (18,378 + 1,819) daha yiiksek bulundu.
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Kadmlarm  yontem bilme toplam puanlari, yas grublarina  gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,000).
Buna gore 31 yas lzeri ile diger iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yontem bilme puanlar1 ile ¢alisma durumlari
karsilagtirildiginda  fark anlamli  bulundu (p=0,000). Calisan kadinlarin
dogurganlik bilme puanlar1 (10,542 +2,351), calismayan kadinlarin bilme
puanlarmma (8,198 +1,548) gore istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek
bulundu.

Kadmlarm owvulasyon izlem yontemlerini bilme puanlari, gebelik oykiilerine
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulundu
(p=0,000). Daha o6nce hi¢ gebelik yasamayan (9,722+1,854) ve 1-2 sayida
gebelik yasayan (8,737+1,936) kadmlarin dogurganlik bilgi puanlari, 3 ve iizeri
gebelik yasayanlara (8,135+1,851) gore daha yiiksek bulundu.

Kadmlarmn yontem bilme puanlari, gebe kalma oykiileri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,000).

Tedavi ile gebe kalan kadinlarin (10,208 + 1,853), dogurganlik bilgi puanlari
dogal yolla gebe kalan kadinlardan (8,278 + 1,824) daha yiiksek bulundu.

Arastirmadan elde edilen sonuc¢lar dogrultusunda oneriler;
Poliklinige basvuran tiim kadinlar ovulasyon izlem yontemleri ve aile
planlamasi ile ilgili bilgi diizeyleri degerlendirilmelli,
Aile planlamasi polikliniklerine basvuran kadinlara modern yontemler ile
birlikte diger yontemler ile ilgili de danismanlik yapilmasi,
Ebe ve hemsirelerin ovulasyon izlem yontemlerine yonelik egitim ve
danismanlik hizmetlerine eslerinde katilmasi,
Ebe ve hemsirelere yonelik yontemler hakkinda hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi,
Yontemler hakkinda niteliksel aragtirmalar yapilmasi, ve bu calismalarin
yaygnlastiriimast,
Infertilite polikliniklerine ilk basvuran kisilere, bu ydntemler hakkinda bilgiler

verilmeli ve ¢iftler yonlendirilmeli,
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Yontemleri bilen kadmlarin bilgi dizeyleri, uygulama durumlar1 ve bunlari

etkileyen faktorlerle ilgili ¢alismalarin planlanmasi,

Dogurganlik  bilincine  yonelik  olgek  degerlendirme  ¢aligmalarinin

yayginlastirilmasi,

Gereksinimler  dogrultusunda  saghk egitim programlarnin ve egitim
materyallerinin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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EK 3
ANKET FORMU:

Bu calisma Mersin  Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi
Hastanesinin  kadin dogum polikliniklerine basvuran kadinlarin Oviilasyon
(yumurtlama) izlem yontemlerine iliskin bilgi ve uygulama durumlarini saptamak
amaciyla yapilacaktir. Calismaya katilacak goniilli kadinlarm sosyo demografik
ozelliklerini, ovulasyon izlem yontemlerine iligskin bilgi ve uygulama durumlarmni
saptamak amaciyla literatiirden yaralanilarak hazirlanan veri toplama formundaki
sorular yoneltilecektir. Calismada goniilliilerin isimleri kullanilmayacak olup sadece
sonuclari istatistiksel olarak bilimsel yaz1 seklinde yaymnlanacaktir. Saglik otoriteleri,
Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde goniilliillerin kayitlarina ulasabilir ancak bu bilgiler
gizli  tutulacaktwr.  Goniilliller isterlerse  ¢alismanin  sonuglar1  hakkinda
bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahiptirler.
Goniilliilere bu g¢alisma igin tazminat, ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma

sonucunda ek bir tedavi uygulanmayacaktir.
Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Zehra DURNA
Yardimer Arastirmaci : Tuba GUNER EMUL

ANKET FORMU:

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimz:......cc.c....... Dogum yeriniz:...............

2. Medeni durumunuz

a)Evli b)Bekar

3.0grenim durumunuz:

a)Okur yazar degil  b) ilkokul mezunu c¢) Ortaokul mezunu d) Lise mezunu

e)Universite mezunu
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4. Calisma durumunuz
a)Calistyorum b)Calismiyorum
5. Esinizin 6grenim durumu

a)Okur yazar degil b) ilkokul mezunu c¢) Ortaokul mezunu d) Lise mezunu

e)Universite mezunu
6. Esinizin ¢aligma durumu
a)Calisiyor b)Calismiyor
7. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla
8. Evlilik yasiniz...............cccoee....
9. Alile tipiniz
a)Cekirdek aile  b)Genis aile (kayin valide, kayinpeder vb)
10. Esiniz ile akrabalik durumunuz var mi?
a) Evet b) Hayir
11. Sigara kullantyor musunuz?
a)Evet ... b) Hayir
12. Kronik bir rahatsizliginiz var mi?

a)Evet ... b) Hayir
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B. OBSTETRIK OZELLIKLER

1. Daha 6nce hig gebe kaldiniz mi? a)Evet b) Hayr (9.

geciniz)
2. Gebelikleriniz dogal yolla mu1 , tedavi kullanarak mi1 gergeklesiyor?

3. Dogal yolla b)ilag tedavisi c)Asilama d)Tiip bebek

4. Toplam gebelik saymiz..........ccocoeivevineiineeinnne.

5. Toplam disiik sayniz yok( ) var( ) sayist.......
6. Toplam kiiretaj saymniz yok( ) var( ) sayisi.......

7. Toplam dogum sayiniz yok( ) var( ) sayist.......
8. Yasayan ¢ocuk saymiz yok( ) var( ) sayist.......

9. Cocuklarm yaglar1 1. ¢cocuk......... yas 2.cocuk...... yas 3. cocuk......

10. Gebelik/gebelikleriniz planli/istendik gebelikler miydi?

a)Evet b)Hayir

11. Daha 6nce kullandiginiz herhangi bir aile planlamas1 yontemi var m?
a) Evet b)Hayir

12. Varsa kullandiginiz yontem nedir?

soruya

a) Dogum kontrol haplar: (Oral kontraseptifler) b)Kondom e€) igne d)Geri cekme

e) RIA fDiger.......
13. Adet diizensizliginiz var mi?

a) Evet b)Hayir
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14. Kag giinde bir adet oluyorsunuz?(adet dongiiniiz ne kadar siiriiyor?)
a)21 glinden az  b) 21 -27 giin €)28-34 giin  d)35 giinden fazla
15. Adet kanamalariniz kag¢ giin siirer......................

16. Sizce asagidaki  hangi  durumlarda  gebe  kalinabilir?(birden

isaretleyebilirsiniz)
a) Adetin ilk giiniinii takiben 5. Giiniinde
b) Adetin ilk giiniinii takiben 12-14. giiniinde
c) Adet olmadan hemen 6nceki giinler
d) Bilmiyorum
17. Bir erkek her iligkide gebe birakabilir mi?
a) Evet b)Hayrr  c¢) Bilmiyorum
18. Adetli iken iliskide bulunulursa gebe kalinabilir mi?

a) Evet b)Hayir ¢) Bilmiyorum

fazla

19. Kadmnlar gebe kalabilecegi giinlerinde bedenlerinde ne gibi degisiklikler

meydana gelir?( birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a) Fikrim yok
b) Viicut 1sis1 artar
c) Kasik agrisi olur
d) Cinsel istek artar
e) Gogislerde hassasiyet olur

f) Akintida degisiklik olur
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20. Yumurtlama giinlerini belirlemeye yonelik yontemler hakkinda bilginiz var nmi?
a) Evet b)Hayir

21. Evetse bu bilgiyi nereden aldiniz?

a) Ebe/hemsire  b)Doktor  ¢)TV/internet d)Arkadas

22. Yumurtlama  giinlerini  belirlemeye  yonelik  yontemlerden  hangilerini

biliyorsunuz?( birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a) Akinti degisikligini gbzleme yontemi

b) Tehlikeli giinleri takvimde isaretleme ve o giinler haricinde iliskide

bulunmayéntemi
c) Tikriik testi yontemi(mini mikroskopta tiikiiriigiin kontrolii)
d) Yumurtlamay saglayan hormonun idrarda en yiiksek seviyeye ¢iktiginda tespiti
e) Servikal palpasyon (rahim agzinin elle kontrol) yontemi
f) Ultrasonla yumurta takibi
g) Bilmiyorum
23. Sizce bu yontemler aile planlamasi yontemi olarak kullanilabilir mi?
a) Evet b)Hayir

24. Daha once yumurtlama giinlerini belirlemeye yonelik herhangi bir yontem

uyguladiniz m?
a) Evet b)Hayir
25. Evetse hangi yontemi/yontemleri uyguladiniz?
a) Akint1 degisikligini gbzleme yontemi

b) Tehlikeli giinleri takvimde isaretleme ve o0 giinler haricinde iliskide

bulunmaydntemi
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c) Tiikriik testi yontemi(mini mikroskopta tiikiiriigiin kontrolii)

d) Yumurtlamay saglayan hormonun idrarda en yiiksek seviyeye ¢iktiginda tespiti

e) Servikal palpasyon (rahim agzinin elle kontrol) yontemi
f) Ultrasonla yumurta takibi
g) Bilmiyorum
26. Hayirsa kullanmak ister misiniz?
a) Evet b)Hayir
27. Bu yontemler hakkinda bilgi almak ister misiniz?

a) Evet b)Hayir
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Kadinda oviilasyon izlem yontemlerine iliskin bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi” isimli ¢alisimamiz tanmmlayict ve Kkesitsel bir arastirma
calismasidir. Bu calisma Mersin Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Hastanesi Kadin Dogum polikliniklerine basvuran kadmnlarm ovulasyon izlem
yontemlerine iligkin bilgi durumlar1 ve uygulamalarim1 saptamak amaciyla
yapilacaktir. Calisma yaklasik olarak 2 ay kadar siirecek olup tiim evrene ulagilmasi
planlanmaktadir. Arastrrmanm evrenini, Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin dogum polikliniklerine 01 Ocak-01 Mart 2016 tarihleri
arasinda basvuran 18-49 yas grubu cinsel yonden aktif kadmnlar olusturacaktir.
Evrenin timii c¢alisma kapsamina alinacak olup, goniillik esast g6z Oniinde
bulundurulacaktir. Goniilliilerin arastirma gruplarina alinmasi dahil olma kriterlerine
gore belirlenecektir.

Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan anket formu uygulanacaktir. Anket formu iki béliimden olusmaktadir. Ik
boliimde ¢alismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili 12 soru,
ikinci bolimde de obstetrik 6zellikleri ve ovulasyon yontemlerine iliskin bilgi ve
uygulama durumlari ile ilgili 27 soru olmak tizere toplam 39 soru yer almaktadir.
Anket ile ilgili pilot ¢alima yapilmayip. Sorular arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanacaktir. Calismada goniilliilerin isimleri kullanilmayacak
olup sadece sonuglar: istatistiksel olarak bilimsel yazi seklinde yaymlanacaktir.
Saglik otoriteleri, Bakanlhk, Etik Kurul gerektiginde gonilliilerin  kayitlaria
ulagabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Goniilliiller isterlerse ¢alismanin
sonuglar1 hakkinda bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri anda ¢alismadan ayrilma
hakkma sahiptirler. Goniillilere bu ¢alisma i¢in tazminat, ek bir 6deme

yapilmayacaktir. Calisma sonucunda ek bir tedavi uygulanmayacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi,

istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
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kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi

biliyorum.

1. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1
Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

2. Bu calisma icin alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir caligmada

kullanilmasini

Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

Goniilliiniin Adi1-Soyadi-Imzasi-Tarih:

Sorumlu Arastimacinin Adi-Soyadi : Prof. Dr. Zehra DURNA

Telefon Numarasi: 05322829630
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FE2 ALl SIiC::iN KURUM iZiNLERi T.C.

ISTANBUL BiL!'VI U ERSITE§I
REK'fORLUGIU
Ogrenciileri Daire Bakanhgl

§AYX :62111416/(l
KONU: Anket uygulama izni

T.C. MERSIN

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitilsti Mtidtirltigti'ntin 16/02/2016 tarih ve 50400462-53
saylh yazlsl ekindeki Hemirelik Doktora Programl ogrencisi Tuba GUNER'in
Ovtilasyon izlem Yontemlerine ilikin Bilgi ve Uygulamalann Degerlendirilmesi” bahkh tezi ile
ilgili ekte sunulan anket formunu kullanarak veri toplamas1 Rektorltigtimtizce uygun gortilmti
olup, soz konusu anketi Universiteniz Saghk aratmna ve Uygulama Merkezi Hastanesi Kadm
Dogum polikliniklerinde uygulayabilmesine dair gereken iznin verilmesi hususunda geregini

UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Yeniehir/MERSIN

bilgilerinize arz/rica ederim.

REKTOR ADINA:
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" Kerem OZEL
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- TC. ”
MERSIN UN:ivERSITESi REKTORLUGU H ‘ [

Saghk Aratmna VeUygulama Hastanesi  ahekimligi E.76668
Sayi 73198459-622.03

Konn - :  Anket Uygulama izni

iISTANBUL BiLiM UNIVERSITESi REKTORLUGUNE
(Ogrenc i§leriDaire Ba§kanhgi)
Bfiylik Dere Cad.No: 120 -PK: 34394
.Esentepe-SigliiSTANBUL

ilgi: 18/02/2016tarihve 62111416/179sayiliyazID.IZ.

ilgi yazismda belirtilen hususlar dogrultusunda; Tuba GUNER'in; "Kadmda Oviilasyon

izlem Yontemlerine i:likin Bilgi ve Uygulamalrm DegerlendiriJJnesi' :konulu anket ahrnaslil-

ilgili Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Kadm Hastaltl<lan ve Dogum Anabilirn Dab
Bag§kanhg1mizdan alman yazlekte sunulmutur. .

Bilgilerinizi arz ederim.
e-imzahchr

Prof. Dr. Meltem NASS DUCE
Ba§hekim

Ek: Yazi(1sayfa)

Evrakm elektronik imzah suretine bttps://e-belge.mersin.edu.tr adresinden e71e5¢59-9faf-4laa-956e 8bcc767b48al kodu ile eri§ebilirsiniz.
Bubeige5070sayihElektronik LmzakKanunu'nauygiinolarak GiivenliElektronik ImzaileimzalBDID.1.

Adres:Mersin Onivernitesi Saghk Aynntlltbilgiis:in:Zeynep MiKE
Ara§tmm ve UygulamaHastanesi Yazi
1§leri Birimi Ciftlikkoy Kampiisii
33343 Yeni§ehir! MERSIN
© Eposta:zucar@merain.edu.tr Fax: +90 03242410098
Telefon: +90 03242410000/1 065 Elektronik ag:www.mersin.edu.tr
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E‘K4 Mersin Universitesi - KADIN
e e . A HASTALIKLARI VEDOGUM -
" TEZ GALISMASI {GIN KURUM iZINLERI ANABILIM DALT BASKANLIGI
Tarih: 31/03/2016 15:03
Sayi: 82267789-622.03-
E.00000073160
T.C.
MERSIN UNIVERSITESE REKTORLUGU . '
Tip Fakiiltesi Dekanlig E.73160

: Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanhig
Kadm Hastahklar1 Ve Dogum Anabilim Dah Bagkanh

Say1 @ 82267789-622.03
Konu : Anket Uygulama izni

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Iigi  :24/03/2016 tarihli ve 73198459-622.03/00000069226 sayili yaziniz.

lgi yazida belirtilen Tuba GUNER'in “Kadinda Oviilasyon Izlem Yéntemlerine iliskin

Bilgi ve Uygulamalann Degerlendirilmesi” konulu anket galigmasmi anabilim dahmizda
; yapmasi uygun gorilmiigtiir. '
& ’ Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.
= 4
:
| Prof.Dr. Devrim TOK

Anabilim Dali Bagkani g

e-imzalidir
Prof Dr. Mustafa Musa DIRLIK.
Boliim Bagkam

#

Evrakin elektronik imzali suretine https:/e-belge.mersin.edu.tr adresinden 6cd41715-103e-4a5d-afb3-afd31639a808 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalanmugtir.
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