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ONSOZ ve TESEKKUR

Toplumlarin gelismislik diizeylerini gésteren olgulardan biri anne ve bebek 6liim oranidir.
Kadin bir toplumun temelidir. Kadinlarin saglikli olmalar1 6zelde kendileri i¢in genelde ise tiim
toplum sagligl acisindan onemlidir ¢linkil saglikli kadinlardan saglikli bireyler yetistirilir.
Saglikli bireyler saglikli toplumu olugturup iilkelerin gelismesine katki saglar.

Ozellikle fertil donemdeki olan 15-49 yas aralifindaki kadinlari aile planlamas: ve
yontemleri hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalari, olumlu tutumlar gelistirip bunu
davramsa doniigtiirmeleri kendisinin ve bebegin sagliini koruyarak saglikli toplumlarin
gelismesine katki saglayabilir.

Bu aragtirma kadinlarin aile planlamasi ve yontemlerine karsi egitim Sncesi ve sonrasi
tutumlarini belirlemek amact ile gergeklestirilmistir. Bu ¢aligma, kadinlarin aile planlamas: ve
yOntemlerine iliskin tutumlarim 63renerck bunlara yonelik egitim planlayip kadinlarin aile
planlamas1 konusunda olumlu tutum gelistirmesine ve bu tutumun olumlu davramslara
doniigtiirmesine katk1 saglayabilir

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimleri ile tezimin planlanmasi ve
gerceklestirilmesi sirasinda, biitiin asamalarinda bana yol gdsteren ve destek olan degerli hocam
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OZET

Kars/Digor Ilcesinde Yasayan 15-49 Yas Evli Kadmlarm Aile Planlamasi Hakkinda

Egitim Oncesi ve Sonrasi1 Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Bu galisma, Kars’in Digor ilgesinde yasayan 15-49 yas kadinlarin aile planlamasi hakkinda
egitim Oncesi ve sonrasi tutumlarimi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arasttrmanin
orneklemi; Kars’in Digor ilgce merkezinde bulunan Digor Toplum Saglif1 Merkezine bagvuran
15-49 yas evli 60 kadin olusturmaktadir. Aragtirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan literatiir
taramasi dogrultusunda gelistirilen sosyo-demografik ozellikleri ve obstetrik ©zelliklerini
iceren anket formu, aile planlamasina yonelik tutumlari belirlemek icin Orsal tarafindan
gecerliligi ve giivenirligi gelistirilen Aile Planlamas1 Tutum Olcepi kullamilarak toplanmustir,
Kadinlarin egitim oOncesi tutumlari belirlendikten sonra egitim materyali olusturulmus ve
kadinlara aile planlamast ve y&ntemleri hakkinda egitim uygulanmugtir. Veriler, SPSS for
Windows 17 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, ylizdelikler, en
az ve en ¢ok degerlerle ortalama, standart sapma, Paired t testi, Will Coxon testi, Bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney-U, Varyans analizi, Kruskall Wallis ve Korelasyon analizleri
yapilmustir. Aragtirma grubuna katilan kadinlarin yag ortalamasi 36.08+8.64, %46.7’si ilkokul
mezunu, %70°i herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Kadinlarin egitim dncesi
topluma, yonteme, gebelige iliskin ve toplam aile planlamas: tutum O6lcegine iliskin aldiklar:
puanlan sirasiyla 47.40+11.98, 40.57+8.80, 27.30+6.93, 115.27+24.46’dwr. Kadinlarin egitim
sonras! topluma, yonteme, gebelige iligkin alt 6lgek puanlari ve toplam aile planlamasi tutum
Olcegine iliskin aldiklari puanlar1 swrasiyla 47.88+9.40, 48.75+5.71, 31.08+5.38,
127.72+17.07°dir. Kadinlarin ydntemlere iliskin tutum, gebelige iligkin tutum alt Sl¢ekleri ve
toplam aile planlamasi tutum Slceginin On test ve son test puan ortalamalan arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Kontraseptif kullanma durumuna gére gebelige iliskin
tutum arasindaki fark anlamli bulunmusgtur. Sonug olarak; yonteme iligkin bilgi diizeyi arttikca
kadinlarin olumlu tutum gelistirdikleri diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi / Ebelik/ Interaktif Egitim/ Kadin / Tutum Olgegi



ABSTRACT

Evaluation of the pre- and post-training attitudes about Family Planning of the 15-49 year
old women living in Digor District of Kars Province

This study has been performed to evaluate the pre- and post-training attitudes about family
planning of the 15-49 year old women living in Digor District of Kars Province. The sample of
the study consisted of 60 married women in the 15-49 age group who applied to the Digor
Community Health Center in Digor District of Kars Province. The data of the study have been
collected by using the Family Planning Attitude Scale, which was developed by Orsal for
validity and reliability in order to determine socio-demographic characteristics, questionnaire
including obstetric characteristics and attitudes towards family planning. After the pre-training
performance of women has determined, the content of the training material has been established
and training has been given to women about Family planning and methods. The data have been
analyzed using the SPSS for Windows 17 packet program. In the analysis of the data has
performed number analysis, percentiles analysis, average analysis using minimum and
maximum values, standard deviation analysis, Paired t test analysis, Will Coxon test analysis, t
test analysis in independent groups, Mann Whitney-U analysis, variance analysis, Kruskall
Wallis and Correlation analyzes. The average age of the women participating in the study group
is 36.08 £ 8.64, their 46.7% is primary school graduate and their 70% uses family planning
method. The scores of the women about pre-training society, method, pregnancy and total
family planning attitude scale are respectively 47.40 + 11.98,40.57 £8.80, 27.30 £ 6.93, 115.27
* 24.46. The scores of the women about post-training society, method, pregnancy and total
family planning attitude scale are respectively 47.88+9.40, 48.75+5.71, 31.08+5.38,
127.72x17.07. The difference between women's attitudes towards methods, attitudes towards
pregnancy, subscales attitude and scale pre-test and post-test point average of total family
planning attitude is statistically significant (p <0.05). The difference between attitudes towards
pregnancy according to the use of contraceptives was significant. In conclusion as the level of
knowledge about methodology increases, it is thought that women have developed a positive
attitude.

Keywords: Family Planning / Midwifery / Interactive Education / Female / Attitude Scale
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1) GIRIiS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiitii'niin (2015) giincelledigi tanima gtre; “Aile planlamasi (AP)
eslerin istedikleri zamanda, istedikleri sayida gocuk sahibi olmalar1 veya kisisel isteklerine ve
ekonomik olanaklarina gére ¢ocuk sayilarim belirlemesi ve dogum araliklarim istedikleri
sekilde gerceklestirmelerini saglamaya yonelik g¢aligmalardir. Aile planlamas: ve
kontrasepsiyon sadece gocuk sayisinin kisitlanmasi olarak algilanmamalidir” (Aksu ve ark
2015).

Kadinlarin saglik diizeyini gdsteren clgulardan biride aile planlamasidir (Rehimli ve ark.
2008). Aile Planlamast hizmetlerin temel amaci ana ve gocuk saglifini en list diizeyde
korumak, saglikl bireyler diinyaya getirmek, aileye/bireye ¢ocuk sahibi olmak istediklerinde
planl bir gebelik olugsmasim saglamaktir (Gilig ve ark, 2009). Gebeligi dnleyici yontemler
koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptir, yeterli diizeyde kullaniimadigi zaman
toplum ve saghkla ilgili sorunlar tegkil etmektedir (Caligkan ve ark 2014). Her sene binlerce
cocuk ve kadin, aile planlamas: eksikligi nedeniyle hayatlarini kaybetmektedir (Kocadz ve
ark. 2013). Bu sorunlarin &niine gegmek igin aile planlamas: ydntemlerin uygun gekilde
kullaniminin articilmasi gerekmektedir (Caliskan ve ark. 2014).

Tutum, belirli olan herhangi bir objeye, zihne, bireye karsi kognitif ve duyugsal dgeleri
olan davranigsal egilim igeren bir sistemdir (Orsal ve Kdsgeroglu 2007).

Bireylerin kontraseptif yontemlerle ilgili tutumlarimi Ggrenmek igin davramglarina
bakmak gerekir fakat her zaman bireyler bu tutumlarmi davramisa doniistiirmezler
déniigtiirseler de hakiki tutumlarim saklayabilirler (Orsal ve Késgeroglu 2007). Insanlarin
deneyim ve bilgileri degistikge tutumlar da degismektedir (Diri 2007). Insanlar tutumlar
sonradan yagayarak Ofrenir, tutumlarin olugmasinda yag faktorii de etkilidir yas artikca
tutumlar degistirmek zorlagir (Cayan 2009, Giilli ve Giiglii 2009). Tutumlar bir kez
kazanildig1 zaman degistirilmesi zordur (Orsal 2006).

Tutumlar olumlu olabildigi kadar clumsuzda olabilir, Grnegin herhangi bir objeye ya da
disiinceye karsi inanmama, sevmeme, kabul etmeme gibi durum olumsuz tutumdur ya da
herhangi bir objeyi, fikri benimseme, inanma, kabul etme, sevme ise olumlu tutumdur (Giillii
ve Giiglii 2009).

Tiurkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore; toplam dogurganlhk
hiz1 2.26, isteyerek diisiik sayis1 100 gebelikte 4.7’dir. Tirkiye genelinde modern ydntem
kullantmi %47 bu oran Dogu Anadolu Bélgesinde ise %39, geleneksel yontem kullanimi

Tiirkiye genelinde %26 iken bu oran Dogu Anadolu B&lgesinde %33, ydntem kullanmayan



Tiirkiye genelinde % 27 Dogu Anadolu Bélgesinde ise bu oran %38 dir. Yontem kullanan
kadmnlarin %32 si yontem kullanmaya bagladigi andan itibaren 1 yil igerisinde y&ntemi
biraktiklarr  gdzlemlenmistir. Kadinlarm istenen dogurganlik hizlart 1.9 iken toplam
dogurganlik hizlar1 2.3°tiir. Dogu Anadolu Bélgesinde kadinlarin istenen dogurganlik hiz1 2.5
iken toplam dogurganlik hizi 3.4’tlir. Bebek 6liim hizi binde 13’tiir. Aile planlamasi ve
yontemler hakkinda bilgi eksikliginin olmasi, yeterli olumlu tutumun saglanmamasi, modern
yontem kullanma oranin az olmast ve bunlara bagl olarak istenmeyen gebeliklerin gériilmesi
ve bunun sonucu anne ile bebek morbidite ve mortalite oranlarin yiiksek olmasi nedeniyle aile
planlamasi halen dnemli saglik sorunu tegkil etmektedir.

Ulkemizde aile planlamasi yontemlerini kullanmama nedenleri ile ilgili yapilan
¢alismalarin olmasina ragmen bireylerin aile planlamasi hakkinda egitim Sncesi ve sonrasi
tutumlarmi inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle aile planlamasi
yontemlerin se¢iminde bireylerin tutumlarmna iligkin daha fazla ¢alismaya gereksinimi vardir.

Bu caligmada; Dogu Anadolu Bolgesinde yer alan Kars ilinin ana g¢ocuk sapligi
diizeyinin en kotii durumda oldugu, daha az gelismis ve egitim oranin diigiik olan Digor
ilgesinde, 15-49 yag evli kadinlarin aile planlamasina ydnelik tutumlarini saptayarak egitim
materyali olusturulup egitim Oncesi ve sonrasi kadinlarin aile planlamasma yénelik olumlu
tutumlarim  pekistirmek ve olumsuz tutumlarint da olumlu tutumlara déniistirmeyi
amaglanmigtir.

Bu ¢alismanin hipotezleri;

Hipotez 0: Verilen aile planlamas: egitimi Kars ilinin Digor ilgesinde yasayan 15-49 yas evli
kadnlarin aile planlamasina ydnelik tutumunu degistirmez.

Hipotez 1: Verilen aile planlamasi egitimi Kars ilinin Digor ilgesinde yagayan 15-49 yas evli
kadinlarin aile planlamasina iligkin tutumlarini olumlu yénde degistirmesine neden olur.
Hipotez 1.a: Verilen aile planlamasi egitimi Kars ilinin Digor ilgesinde yasayan 15-49 yas
evli kadnlarin aile planlamas: tutum &lgeginin alt boyutu olan Topluma Iliskin Tutum’unun
olumlu y6nde degismesine neden olur.

Hipotez 1.b: Verilen aile planlamasi egitimi Kars ilinin Digor ilgesinde yasayan 15-49 yas
evli kadinlarin aile planlamas: tutum 6lgeginin alt boyutu olan Yontemlere iliskin
Tutum’unun olumlu ydnde degismesine neden olur.

Hipotez 1.c: Verilen aile planlamast egitimi Kars ilinin Digor ilgesinde yasayan 15-49 yag
evli kadinlarin aile planlamasi tutum &lgeginin alt boyutu olan Gebelige Iliskin Tutum’unun
olumlu yénde degismesine neden olur,

Hipotez 2. Verilen egitim aile planlamas: tutumu olumsuz ydnde degismesine neden olur.



2) GENEL BILGILER

2.1. Tiirkiye’nin Niifus Politikalar1 ve Aile Planlamasmin Tarihcesi

Sinirlar1 kesin olarak ¢izilmis bir alanda, belli zaman dilimi iginde yasayan insan
sayisma niifus denilmektedir. Bir yandan dogumlarin bir yandan da &liimlerin, gbg¢lerin
stireklilik gbstermesi nedeniyle niifus her an degisen ve hareketli bir yaprya sahiptir (Ozgiir
2011, Oktay 2014).

Tarih boyunca devletler gerek savas, aglik ve salgin hastaliklar, gerekse gida sorunlari,
ekonomik ve ¢evre gibi nedenlerle artinc: ve azaltici niifus politikalart uygulama yoluna
gitmistir (Oktay 2014). Ulkemiz de ise Cumhuriyet’in ilk kuruldugu dénemlerden giiniimiize
kadar cesitli nlifus politikalar1 uygulanmigtir. Ttirkiye Cumhuriyet’inin ilk kuruldugu yillarda
savasglar ve salgin hastaliklar nedeniyle azalan niifusu artirmaya yonelik 1923-1955 yillart
arasinda dogurganlig artirici pronatalist niifus politast uygulanmig ve boylece dogurganlifin
artmasiyla beraber niifus artmigtir. Fakat istenmeyen gebelikler olusmasi ve bunun getirmig
oldugu isteyerek sagliksiz sekilde yapilan diisitk sayisinda ve anne mortalitesinde artis
gozlenmistir. Bunun sonucunda sagliksiz bir gekilde yapilan disiikleri ve anne §liimlerini
azaltmak igin 1965 yilinda dogurganlig azaltici antinatalist niifus politikasi uygulanmistir, Bu
niifus politikasi ile Tiirkiye de 557 Nolu ilk niifus planlamasi yasasi kabul edilmisgtir
(Marakoglu ve ark. 2008, Cift¢i 2009, Ozgiir 2011, Oktay 2014).

Niifus Planlamasinin 557 nolu yasasina gére; Aile planlamasi yéntemlerle ilgili bilgi ve
egitim verilmesi, cerrahi sterilizasyon ydntemleri hari¢ tiim aile planlamasi yontemlerin
sunulmasi, yalnizca tibbi nedenlerle isteyerek diigliklere ve cerrahi sterilizasyonlara izin
verilmesi yasal hale gelmistir. Bu dénemin temel amaci, aile planlamasi yontemlerin
kullanimini  yayginlagtirarak dogurganligt kontrol altina almak, saglk hizmetlerini
iyilestirerek 6liim hizlarint azaltmaktir. Aile planlamasi ydntemlerin kullamimi artmigtir, Fakat
bu politika ile yasal olmamasina karsin isteyerek yapilan diigiiklerin 6niine gegilemedigi ve
anne 6limlerin devam ettigi goriilmiistiir (ACSAP 2009, Aktoprak 2012, Eryurt ve ark 2013).

1965°te yiriirliige giren 557 Nolu Niifus Planlamas: yasasinin isteyerek yapilan diigiikleri
engellemedigi gdzlenince 1983 yilinda 2827 nolu ikinei niifus planlamasi yasasi kabul edilmig
lakin 1984 yilinda bu yasa yiiriirliige gegirilmis glinimiizde de gegerliligi kabul edilmigtir
(Serbest 2008). Bu yasayla birlikte; -

o “10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagli olarak sona erdirilebilir.

» 10 haftanin tizerinde olan gebelikler tibbi nedenlerle sona erdirilebilir.



» Hastanelerde ve Ana Cocuk Saglifi ve Aile Planlamas: (ACSAP) Merkezlerinde kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarin denetimi altinda egitimli genel pratisyenler
menstriiel regiilasyon hizmeti verebilirler.

e FErkek ve kadinlara goniillli cerrahi sterilizasyon uygulanabilir.

e Egitimli doktor, ebe ve hemsireler Rahim I¢i Arag (RIA) gibi etkili gebeligi 6nleyici
yontemleri uygulayabilirler.

¢ Yasada sektorler arasi isbirlifi saglanmasi da ayrica vurgulanmaktadir” (Serbest
2008,ACSAP 2009).

Insanlar gebelik olusumunun cinsellik sonucu olustugunu &grendigi andan itibaren
gebeligin olusumunu &nleme yollar1 aramislardir bu nedenle aile planlamasi yontemleri
insanlik tarihi kadar eskidir. Araplar ¢olii gegerken develerin gebe kalmamasi i¢in rahimlerine
tag yerlestirdikleri bilinmektedir. Milsliiman kadinlar palmiye yapraklarint, Japon kadiniari
bambudan yapilmis kégitlar gebeligi Snleyici ydntem olarak kullanmiglardir (Eryilmaz 2014,
Tagkin 2016).

2.2, Aile Planlamasinin Amaglar

Aile planlamasinin temel amact ana, ¢ocuk saglifini en lst seviyede iyilestirmek
toplumun saglik diizeyini yukseltmektir (Kitapgioglu ve Yanikkerem 2008, Serbest 2008).

Dogurganlik g¢agindaki bireylere aile planlamasi ydntemleri ve ilireme saghgi
konularinda bilgilendirerek onlarin bu dénemlerini saglikli bir sekilde siirdiirmelerine
yardimel olmak ayrica aile planlamasi y&ntemlerini uygulama ve karsilayabilme olanag:
saglamak, adélesan ve ileri yas gebelikleri engellemek, sik araliklarla olusan gebelikleri ve
agirt dogum nedeniyle anne ve bebekte olusabilecek saglik sorunlarmi &nlemek,
bireylerin/ciftlerin cinsel yasamlarini saglikli siirdiiriilmesine, infertilite sorunu yasayan
giftlere cocuk sahibi olmasina yardimei olmaktir. Ozellikle istenmeyen gebelikleri ve buna
bagli olusabilecek komplikasyonlar1 onlemek, saglksiz sekilde diigiiklerin yapilmasimin
Oniine gegmektir (Kaya ve ark. 2008, Serbest 2008, Aktoprak 2012, Tagkin 2016).

2.3. Tiirkiye’de Aile Planlamasinin Durumu

Tiirkiye Niifus ve Saghk Aragtirmasi (2008) verilerine gore; 1965°te baglatilan aile
planlamasi ¢aligmalar1 suana kadar onemli gelismeler gostermistir. Tiirkiye’de gocuklarin ve
dogurgan cagdaki (15-49 yas) kadinlarin toplam niifusun &nemli bir kismini olusturmasi

nedeniyle ana, cocuk saglig1 hizmetlerine 6ncelikli olarak yer verilmistir. Saghk hizmetlerin



ve imkénlarm en ug noktadaki koylere kadar ulagtirmasi amaciyla 1961 yilinda saglik evleri
kurulmustur. Yine bu hizmetleri sunmak i¢in Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi
(ACSAP), Toplum Saghg ve Aile Saghigi Merkezleri bulunmaktadir. Bu saglik sistemi aglari,
temel koruyucu saglik hizmetleri, ana-gocuk saglhigi, aile planlamas: damgmanhig ve sunma
hizmetleri, halka saglk egitimi hizmetleri verilmesinden sorumludur. TNSA (2013) verilerine
gore; aile planlamast yontemlerine ulagabilme konusunda saglik ocagi (Toplum ve Aile
Sagligi Merkezleri), saglik evleri, dogum evleri, ACSAP merkezleri 6nem arz etmektedir.
Bireyleri %3411 aile planlamast yontemlerini buralardan kargilamalktadir. |

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (2013) verilerine gore; Aile planlamasi ydntemleri
Tiirkiye’ de her kadin tarafindan bilinmesine ragmen Tiirkiye de kadmlarin %26.5°i, Dogu
Anadolu Bolgesinde ise %381 halen aile planlamasi ydntemi kullanmamaktadir.

Kadmlarin egitim diizeyi artikga dogurganliklarinda diigiis gériilmektedir. Egitim diizeyi
yiiksek olan Bati bblgesinde toplam dogurganhk hizi 1.93 iken egitim diizeyi diisiik olan
Dogu Anadolu bolgesinde ise toplam dogurganlik hizi 3.41°dir (TNSA 2013). Turkiye de
bebek 6litm hiz1 bin canli dogumda 7.6, neonatal bebek 6liim hizi ise bin canli dogum da
4.1’dir. Kars® ta bebek olim hizi >8.3" tiir. Tirkiye de anne 6liim oram 100.000 canli

dogumda 14.7°dir (Saglik Istatiksel Y1llig1 2016).
2.4, Ulkemizde Aile Planlamas: Yontemlerin Yeterli Diizeyde Kullanmama Nedenleri

Ulkemizde aile planlamas1 ydntemlerini yeterli diizeyde kullanilmasini etkileyen birgok
faktor vardir. Bunlar;

Saglik ¢alisanlarin yetersiz olmasi, aile planlamasi hizmetierin sunumlarinin yetersiz
olmasi, mali giiclin yeterli olmamasi, gebe olmas: gibi faktorlerdir (Cayan 2009).

Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi (2013) verilerine gore; aile planlamas: yontemleri
kullanmama nedenleri, cinsel iliskinin olmamasi, nadiren cinsel iliskiye girmeleri, menopoza
girmis olmasi, histerektomi, kisir olmasi, eginini istememesi, dini nedenlerden dolay
kullanmak istememe, ydntemi bilmiyor olmasi, yéntemleri nereden temin edecegini bilmiyor
olmast, yontemlerin yan etkisinden korkuyor olmak nedenleriyle aile planlamasi yéntemleri

yeterli diizeyde kullanilmamaktadir.



2.5. Aile Planlamasi Yontemlerinin Smiflandirilmasi

Modern/Geleneksel Yontemler Geri diinii$iimliilGéri
Diiniisiimsiiz Ydntemler Kadin/Erkek Ydntemler
Modern Geleneksel Geri Geri Kadmn Erkek
Déniisiimlii Doniigiimsiiz
RiA | Geri gekme RIA Tiipligasyon RiA Geri cekme
Hap Takvim Hap Vazektomi Hap Kondom
Depo Provera Vajinal dus Depo Provera Depo Provera Vazektomi
Mesiygna Kondom Mesiygna
Kondom Mesiygna Tmplant
Implant Implant Tiipligasyon
Diyafram Diyafram Spermisit
Spermist Spermisit Diyafram
Tiipligasyon
Vazektomi

Tablo 1. Aile Planlamasi Yontemlerin Siniflandirilmasi (ACSAP 2009)

2.5.1.Modern Aile Planlamasi Yontemleri
2.5.1.1.Rahim i¢i Arag (RIA)
Intrauterine yerlestirilen bakirli veya hormonal kiigiik plastik cisimdir. Geri doniisiimlii

ve uzun siire etkili bir kontraseptif yontemdir (Y1lmaz 2008).

Ria Cesitleri

Bakirh RIA’lar

T Cu 380A, poliiiretandan yapilmis gévdesinde 314 mm? kol kisimlarinda 33’er mm?
bakir bulunan intrauterine yerlestirilen T harfi seklinde bir aragtir. Tiirkiye de en gok
kullamlan RIA cesididir. Istenmeyen gebeliklerden 10 yil korumaktadir (ACSAP 2009,
Kurtulus 2009).

Multiload (MLCu 250 ve 375): Polietilen maddesinden yapilmig 2 kol ve gbvdeden
olusan govdesinde 250 ve 375mm? bakir tel sarilmis kol kisimlarinda dikensi ¢ikintilari
bulunmaktadir MLCu 250 3 yil, MLCu 375 5 yil istenmeyen gebeliklerden korumaktadir
(ACSAP 2009).



Nova T (TCu200Ag ve 380Ag): Poliliretan maddesinden yapilmig T seklinde gévdesinde
giimils gekirdek olan ve gévdesine 200 ya da 380mm? bakir tel sariimistir. Nova T 200Ag 3
yil, Nova T 380Ag 5 yil istenmeyen gebeliklerden korumaktadic (ACSAP 2009).

Hormonlu RiA’lar (Levonogestrel Salgilayan RiA):

Levonogestrelli rahim i¢i ara¢ da T seklindedir, polietilenden yapilmis gévde kisminda
52mg levonogestrel igermektedir. Istenmeyen gebeliklerden 5 yil korumaktadir (Arslan
2013).

RiA’nmn Etki Mekanizmasi

Sperm hareketini engelleyip ve fagosite ederek spermlerin fallop tiiplere ulagmasini,
ovumun endometriuma transpontunu bdylece fertilizasyona engel olarak istenmeyen
gebelikleri &nlemektedir. Hormonlu RIA’lar servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin

uterusa girigini engeller (Yildirimer 2012).

RIA Uygulama Zamanlari
Interval Dénem
Uygulama kolaylifi ve kadinin gebe olmadigindan emin olunmasindan dolayr adet
doneminde yerlestirilmektedir (Oner ve ark. 2014).
Postkoidal Déonem
Koitustan sonraki ilk 5 giin igerisinde yerlestirilirse istenmeyen gebeliklerden etkili bir
koruma saglar. Acil kontrasepsiyon y6ntemidir (Kii¢itk 2001, Koghan 2010).
Postabortal Dénem
Septik olmayan diisiiklerden hemen sonra yerlestirilir (Tagkin 2016).
Postpartum Dénem
Plasenta dogduktan ilk 10 dakika ya da 2 giin icerisinde ya da vajinal dofumda sonraki en
ge¢ 6. haftada uygulanabilir (Kiigiik 2001). Sezeryan dogumlarda ise dogumdan 2 ay sonra
takilir (Oner ve ark. 2014).

RIA’nin Kontrendikasyonlari
Gebelik stiphesi
Ektopik gebelik 6ykiisit

Septik diisiikten hemen sonra



Cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH) 6ykiisii

Nedeni bilinmeyen vajinal kanama

Tedavi edilmemis over, rahim agzi, endometrium kanseri

Anemisi, migreni olanlar

Pelvik tiiberkiiloz

Tedavi edilmemig servisit

Tromboembolik hastalik ykiisit olanlar

Meme kanseri

Aktif hepatit hastas1 (Sergek 2005, Gabale1 2008, Oztiirk 2009, Yildimmer 2012, Ayhan
2016).

RIA’nin Yan Etkileri
Dismonere, polimenore, hipermonore, hipomenore, ara kanama, memelerde dolgunluk, bas

agrisi, karinda sislik (Apay 2004, Yildirimer 2012).

Olasi Komplikasyonlar

Uterus perforasyonu

Gebelik

Ektopik gebelik

Pelvik enfeksiyon

Anemi

RIA’nm iplerinin kaybolmas: (Kurtulug 2009, Beji 2015).

2.5.1.2. Kombine Hormonal Kontraseptif Yontemler

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK) / Haplar

Kombine oral kontraseptifler (KOK), hem &strojenin (etinelestradiol) hem de
progesteronun (norgestrel) yapay bilesiminden olusur (Sirin 2008). [lk olarak 1960’1 yillarda
firetilmistir ve 21, 22, 28 giinliik tabletler halindedir. Ulkemizde 21 giinliik tabletler saghk
bakanli@1 tarafindan ticretsiz olarak verilmektedir (Sirin 2008, Aktoprak 2012, Itil 2012).



Etki Mekanizmas:

Folikiil stimiile edici (FSH) ve liiteinize edici (LH) hormonlarin salimiminmi baskilayarak
ovulasyonu engeller, servikal mukusun gegirgenligini azaltarak spermlerin serviksten uterusa
gecisini engeller, uterusun endometrium tabakasim inceltir ve bdylece implantasyonu
engelleyerek istenmeyen gebeliklere karst koruma saglar. Dogru ve diizenli olarak

kullanildiklarinda istenmeyen gebeliklerde koruyuculugu %99 dur (Sirin 2008, Cogkun 2012).

KOK larin Olumlu Yénleri

Cok etkili, kullanimi kolay, ucuzdur, cinsel iliskiden bagimsizdir.

Menstrual kanamalari diizenli olur.

Iyi huylu meme hastaliklar1, kolorektal kanseri riskini, overlerde kist olusumunu azaltir.
Uterus ve over kanserine karsi koruyucudur.

Dismonere de azalma.

Demir eksikligi anemi riskinde azalma.

Birakildiginda dogurganlik geri doner.

Osteoporoza karsi korur.

Premenstrual semptomlar da azalma.

Endometrozise bagh pelvik agrilarda azalma gorlir (Itil 2012, Oztiirk ve Kavlak 2012, Kash
2014).

KOK’larm Olumsuz Yonleri

Her giin hapin ayni saatte alinmasinin hatirlanmasi gerekmektedir.

Hipertansiyon goriilebilir.

Vendz tromboemboli riskini artirir.,

Ara kanama ve adetler arasinda lekelenmeler olabilir.

Gegici olarak ilk 3 ayda bulanti, kusma, bag agrisi, memelerde hassasiyet gériilebilir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 koruyucu degildir (Mumecu 2004, Sirin 2008, Cayan
2009, Cogkun 2013).



2.5.1.3. Enjekte Edilen Kombine Kontraseptifler / Ayhik Enjektabl

Kombine Oral Kontraseptifler gibi &strojen ve progesteron igeren tek kullanimlik

enjektor icinde (Mesigyna) her ay kas i¢ine uygulanan kontraseptif ydntemdir. Ovulasyonu

baskilar, servikal mukusu kalinlastirir, tubal moliteyi azaltarak spermlerin tubalara gegisini

onler,

uterusun endometrium tabakasim incelterek implantasyonu engeller, diizenli

kullanildig1 siirece istenmeyen gebeliklerden % 99.95 korumaktadir (Katire1 2008, ACSAP,
Kalak 2008, Yildirim 2008).

2.5.1.4. Vajinal Halkalar

Ostrojen ve progesteron igeren vajene yerlestirilen ve vajen kaslari tarafinda yerinde

tutulan biikiilebilir esnek bir halkadir. 3 hafta vajende kalir 4. hafta ¢ikarilir bir hafta aradan

sonra yeni bir halka vajene yerlestirilir. Nadiren de olsa vajinal bslgede tahris, kizariklik

enfeksiyon goriilebilir (Beji 2015).

2.5.1.5. Kombine Yamalar (Transdermal Patch)

Viicudun belli bolgelerine (kolun {ist dig kismma, sirta, abdomenin alt b&lgesine,

kalgalara) yerlestirilen kiigiik ince yamalardir ve yerlestirilen yerlerde kombine (8strojen ve

progesteron) hormon salgilayarak istenmeyen gebeliklerden korur. 3 hafta yerlestirilen bdlge

de kalir 4. hafta ¢ikarilir bir hafta aradan sonra yenisi yerlestirilir her seferinde yerlestirme

yerleri degistirilmelidir. Nadiren de olsa yerlestirilen yerlerde tahris ve kasinti goriilebilir
(Sirin 2008, Coskun 2015).

2.5.1.6. Sadece Progesteron Iceren Hormonal Kontraseptifler

Mini Haplar

Mini haplar sadece diigiik dozda progestin hormonu igerir. Ostrojen igermezler. Emziren

anneler ve &strojen alimi sakincali olan kadnlar tarafindan tercih edilmektedir. Hi¢ ara

verilmeksizin 28 gilin kullamiir. Mini haplar her giin ayni saatte yutulmalidir.( Coban 2016).

Etki Mekanizmas

Ovulasyonu baskilar, servikal mukusu kalinlastirir bdylece spermlerin gegisini engeller,

tubal moliteyi azaltir, uterusun endometrium tabakasini incelterek implantasyonu engeller

diizenli bir sekilde kullanilirsa ve kullanirken anne emziriyorsa %98.5 emzirmiyorsa %96

oraninda istenmeyen gebeliklerden korur (Sirin 2008, Coban 2016).
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2.5.1.7. Depo Provera (3 Ayhk Enjektabllar)

Depo Provera 150 mg medroksiprogesteron asetat (DMPA) igeren 3 ayda bir
intramuskuler yaptlan bir kontraseptif yontemdir. Diizenli olarak uygulanirsa koruyuculugu
%99.7°dir (Sirin 2008). ik enjeksiyon kadimin adetinin ilk 7 giin icerisinde yapilmalidir
(Kadinin gebe olmadigindan emin olmak icin)., Adet kanamasimin bitiminden sonraki
herhangi bir giinde yapilacaksa kadinin gebeligi ekarte edilmeli daha sonra enjeksiyon
yapilmali ve bir hafta ek bir ydntemle korunmalidir.

Sonraki enjeksiyon 3 ay sonra yapilir. Yontem birakildiktan sonra dogurganlik 9-10 ay
gecikebilir (ACSAP 2009, Beji 2015, Cogkun 2015).

2.5.1.8. implantlar

Implantlar, minimal cerrahi bir miidahaleyle tist kolun i¢ kisminda derinin hemen altina
yerlestirilen ve sentetik bir progestin hormonu olan levonogestrel salgilayarak istenmeyen
gebeliklerden koruyan kiigiik kapsiillerdir ( Katirct 2008, Cayan 2009),

2.5.1.9. Bariyer Yontemler

Koitus sirasinda spermlerin vajinaya, uterusa gegisini engelleyerek istenmeyen
gebeliklerden koruyan yontemlerdir (Sirin 2008, Tiirk ve Ataman 2015). Cinsel yolla bulagsan
hastaliklardan korurlar (Cetin 2011). Bunlar;
Kondom ( Kadin ve Erkek Kondomu)
Servikal Baglik
Spermisit

Diyafram

Kondom
Erkek Kondomu

Koitus sirasinda penise takilan, meninin vajinaya, aniise ddkiilmesini ve vajenden uterus
kavitesine gegisini engelleyen, HIV (Insan immiin Yetmezlik Viriisii) de dahil cinsel yolla
bulagan hastaliklardan koruyan bir kilifir. Dogru sekilde kullanildifinda istenmeyen
gebeliklerden %97 oraninda koruma saglar ($irin 2008, Cetin 2011, Demir 2013).
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Kadin Kondomu

Poliiiretan veya lateksten yapilan 17 cm uzunlufunda 2 tarafinda degisik boydan
halkalar1 olan kapali ve kiigiik halka kismi vajen igine serviksi ortecek sekilde
yerlestirilmektedir. Biiyiik ve agik olan halka kismi vulvada kalir béylece koitus sirasinda
meninin vajene dokillmesini onler boylece spermlerin uterus kaviteye gegisini engelleyerek
istenmeyen gebelikleri nleyen bir kiliftir (Sirin 2008, ACSAP 2009 Cetin 2011).

Servikal Bashk

Rahim agzmin iizerine yerlestirilen kubbeli sert bir cisimdir. Diyafram kadar etkili olan
bir yontemdir. Hig dogum yapmamuiglarda etkililik orami dogum yapanlara gore daha
yiiksektir. Kullanmadan &nce kadmn servikal baghigi nasil kullanmasi gerektigi konusunda

saglik ¢alisan tarafindan egitilmelidir (Ayhan 2016, Coban 2016).

Spermisit

Vajene yerlestirilen spermlerin hiicre zarlarini yipratan onlarin hareketini yavaglatan
kimyasal ajanlardir. Spermlerin etkililigi diger modern kontraseptiflere oranla daha azdir.
Koitustan 10 dakika &nce vajene yerlestirilir, koitustan sonra 6-8 saat vajende kalmalidir.

Sistemik yan etkisi yoktur, kolay ve ucuzdur (Aktoprak 2012).

Diyafram

Rahim agzim Grten kauguk veya silikondan yapilmis kubbeli yuvarlak katlanabilir bir
aractir. EtkinliBini artirmak icin spermisitle birlikte kullanilabilinir. Kullaniciya nasil
kullanmasi gerektigi hakkinda saglik calisami tarafindan egitim verilmelidir. Kauguk ve

spermisitlere alerjisi olan kadinlar bu y6ntem kullanmamalidir (ACSAP 2009, Songur 2009).

2.5.1.10. Cerrahi Sterilizasyon Yéntemleri

Baska gebelik istemeyen, gebe kalmanin saglik agisindan sakincas: olan durumlarda
veya dogurganliklarint sona erdirmek isteyen giftler igin giivenilir bir kontraseptif yéntemdir
(Genco 2003, Songur 2009),

Kadinlarda tiipligasyon (fallop tiiplerin), erkeklerde vazektomi (vazdeferansin) baglanip
kesilmesi veya yakilmasiyla kadinlarda ovumun fertilize olmasini, erkeklerde sperm

hiicrelerin meniye gecisini engelleyerek istenmeyen gebeliklerden korur (Apay 2004).

12



Tiipligasyon
Her iki fallop tiipinii mekanik bir sekilde kapatarak fertizasyonun olugumunu

engelleyerek istenmeyen gebelikten korur ( Songur 2009).

5.2. Vazektomi

Erkeklerde vaz deferansin kesilip baglanmasi sonucu sperm hiicrelerinin meniye gegisi
engelenerek istenmeyen gebelikleri 6nleyen geri doniisiimsiiz kiiglik cerrahi bir islemdir.
Etkili ve giivenilir bir yontemdir. Hemen etkisini géstermez en az 20 bosalma sonrasi etkili
olarak korur bu siire zarfinda ek bir yontem kullanmayi gerektirir (Kocabiyik 1999, Soyan
2003, ACSAP 2009).

2.5.2. Geleneksel Aile Planlamas1 Yontemleri
2.5.2.1. Geri Cekme ( Coitus Interruptus)

Toplumlarin birgogu tarafindan bilinen istenmeyen gebeliklerin kontrolii i¢in kullanilan
geleneksel aile planlamasi yontemidir. Erkegin cinsel iliski sirasinda ejakulatin gelmesinden
hemen &nce cinsel organini vajenden gikarip meninin disariya atilmasidir (Tiirk ve Terzioglu
2012, Giillit 2013).

Gebelik isteniyorsa yéntemin kolay geri birakilmasi, herhangi bir yan etkisinin olmamasi,
ficretsiz olmas1 yontem kullanmayi avantajli kilsa da cinsel hazzi azaltabilmesi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara karsi koruma saglamamasi, cinsel tecriibeye bagh etkililii ve
giivenirligin diisiik olmas1 ydntemin dezavantajlart arasinda yer almaktadir (Tiirk ve
Terzioglu 2012).

2.5.2.2. Vajinal Dus

Vajinal dus; kadinlarin gebelikten korunmak, dini inan¢ geregi ve kendilerini daha temiz
hissetmeleri gibi nedenlerle vajinayi parmakla veya baska bir materyal kullanarak suyla
yikamas: islemidir (Mete ve Gergek 2005). Ulkemizde genellikie kadmlarin cinsel iliskiden
sonra gebelikten korumak ve menstrual kanamadan sonra ise kokuyu gidermek amaciyla boy

abdesti alirken vajina i¢ini yikamaktadirlar (Akin ve ark. 2006, Okumus ve Demirci 2014).

2.5.2.3, Takvim Yontemi

Takvim ydntemi, kadinin fertil oldugu dénemlerinde c¢iftlerin cinsel iligkiye girmemeleri
veya o donemlerde ek bir yontem kullanmalari igin fertil ve infertil giinlerini hesaplamaya
dayanan bir yontemdir (Bagaraner 2006, ACSAP 2009).
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2.6. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Ebenin Rolii ve Danismanhk Hizmetleri

Ebeler, aile planlamasi danigmanlik hizmetlerini y6neten, aile planlamasi ve ydntemleri
hakkinda yeterli diizeyde bilgi, beceri ve egitime sahip saglik profesyonellerindendir. Aile
planlamasi hizmetlerinde ebe; ana, gocuk saghgim en iist diizeyde koruyan ve mortalite ve
morbidite oranini azaltan, 15-49 yas dogurganlik dénemindeki kadinlarin bu dénemi saglikh
bir sekilde gec¢irmelerine, bireylerin aile planlamasi hizmetlerine yonelik tutum ve
davraniglarin1 belirleyerek buna gére damsmanlik hizmeti sunan, dzgiir ve bilingli sekilde
segilen aile planlamas1 ydntemini dogru kullanmalarina yardimei olan ve gerektigi taktirde
secilen yontemi uygulayan bir rehberdir (Serbest 2008, Cayan 2009, Tiirker ve ark. 2016).

Damgmanlik; iletisim sirasinda birey veya bireylere belirli bir konu hakkinda o konuyla
uzmanlagmis kisiler tarafindan ydnlendirici olunmadan ¢dziim segenekleri sunarak bireyin
karara ulagmasina yardimeci olmaktir. Damigmanhik bireyin adina karar vermek degildir
(Kurtulug 2009).

Danismanlik hizmetleri; bireylerin, yanlig tutum, davranis ve diisiincelerden arindirarak,
olumlu tutum ve davramiglarin olugmasini saglar. Yontem segiminde bilgi eksikligi nedeniyle
kaynaklanan hatalar &nler. (Babadagl ve Sahin 2006, Cayan 2009)

Aile planlamasi hizmetlerinin bagariya ulagmasinda danigmanlik hizmetinin biiyiik pay:
vardir. Aile planlamasi metotlari, bilgi ve diisiinceleri siirekli degistigi i¢in bu alanda ¢aligan
saglhik calisaninin siirekli bilgilerini gozden gecirerek giincellemelidir. Aile planlamasi
danigmanligi hizmetin tiim asamalarinda yapiimalidir (Babadagli ve Sahin 2006).

Bagarili bir aile planlamasi danismanlhifinda ebenin uymasi gereken bazi ilkeler;

¢ Hizmet verdigi bireyin yerine kendisini koyup onlarin duygularini anlamali,
haklarina ve diistincelerine saygili oimalidir.

e Bireyin mahremiyetini korumali, glivenini kazanmali, nazik, samimi bir ses
tonuyla iletigimi baglatmali ve siirdiirmelidir.

¢ Bireyin gereksinimine uygun tiim bilgileri tibbi terimden uzaklagarak basit, yalin
ve kisa ciimlelerle verebilmelidir.

e Bireye aile planlamasi yontemlerini teker teker gdstererek ve bireylerin
yontemlere dokunmasini saglamalidir.

e Aile planlamas: ve ydntemleri, cinsel ve Ureme saglifi konusunda yeterli bilgi

birikimine sahip olmalidir.
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e Bagvuran bireylerin sosyo-ckonomik, kiiltiirel ve psikolojik durumlarin
anlayabilmelidir.

* Yontemler konusunda objektif olmal bireyin segmis oldugu yontemi saglamalidir
(Babadagl1 ve Sahin 2006, Cayan 2009, Kurtulug 2009).

2.7. Tutum ve Aile Planlamasi

Tutum kavramimn bilimsel olarak incelenmesi 19.yy da baglanmigtir. Kiken olarak
latince olan tutum kelimesi “ harekete hazir” anlami tasimaktadir (Diri 2007). Oztiitk ve
Savag (2014)’a atfen, Schiffman ve Kanuk’a { 2007) gdre tutum, “herhangi bir objeye yénelik
olarak 6grenilen, her tiirlii davranig egilimlerin biitiiniidiir.”

Alport’a (1967) gore, “Tutum, yasant1 ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu biitiin
obje ve durumlara karsi bireyin davraniglari iizerinde yonlendirici ya da dinamik bir etkileme
gliciine sahip duygusal ve zihinsel hazirlik durumudur.” |

Bireyin bir tutum nesnesiyle ilgili diislinceleri, inamiglar, bilgileri Biligsel, duygusal ve
davranis egilimlerin biitiiniidiir (Oztiirk ve Savag 2014, Orsal ve Késgeroglu 2007). Tutumlar
yagant! yoluyla dgrenilir, kalicidir, olumlu veya olumsuz davranislara déniigebilir (Diri 2007).
Bireylerin aile planlamasi tutumlart hakkinda bilgi edinilmesi gerekiyorsa davraniglarin
gozlemlenmesi gerekir fakat bireyler gercek tutumlarini gizleyebilirler. Aile planlamasina
bagvuran kadinlarin aile planlamast hakkinda bilgi, diisiince ve inanglarina bakarak tutumlari
anlagilabilir ( Orsal 2006).
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3) MATERYAL VE METOT

3.1. Aragtrmanm Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Digor Ilge toplam niifusu 23442 ilge merkez niifusu ise 2656°dir. Ilge merkez kadin
niifusu 1204 tiir. Ilce merkezde yasayan 15-49 yas kadmn niifusu 930’dur (TUIK 2017)

Digor Toplum Sagligi Merkezi binasinda aynt zamanda 3 birimlik Aile Saglig1 Merkezi
mevcuttur, Gebe bilgilendirme ve egitim simfi, emzirmenin 6zendirilmesi ve emzirmeyi
tesvik amagli emzirme odasi bulunmaktadir. Ureme ve cinsel saglik sertifikasina sahip 1 ebe,
anne siitlii ve beslenme damgmanlik egitimcisi 2 ebe bulunmaktadir. Egitimeiler hem kurum
i¢i egitim hem de bagvuran bireylere egitim vermektedirler ve halka yonelik formal egitim
programlan olusturmaktadirlar. Digor da yasayan kadmlarin biiylik gogunlugu ev isleri ve

hayvancilikla ugragmaktadir.

3.2. Arastirmanimn Sekli

Bu g¢alisma Kars Ili Digor ilgesi Aile Sagligi Merkezi tarafindan Toplum Saghig
Merkezine yonlendirilen 15- 49 yag aras1 evli kadinlar aile planlamasi tutumu konusunda
verilen planli egitimin aile planlamasi tutumu {zerine etkisini belirlemek amaciyla yar

deneysel olarak yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Bu galismanmn evreni 2016-2017 yilinda Kars’in Digor Ilge merkezinde yasayan 15-49

yas arast 930 kadin niifusun i¢inde evli olanlar olusturmaktadir.

3.4. Aragtirmanin Orneklemi

Bu galismanin &rneklemi 2016-2017 yilinda Kars Digor Ilge merkezinde yasayip Digor
Aile Sagligi Merkezine bagvurup egitim i¢in Toplum Sagligi Merkezine ydnlendirilen 15-49
yas araligindaki gelisi glizel 6rneklem yéntemiyle 60 kadin olusturmaktadir. Ornekleme alma
kriterleri 15-49 yag arasi, evli olmak menopoza girmemis ve iletisim problemi olmayan

kadinlarla katilmaktadir,
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Calismanin Giicii

Calismanin 8n test ve son test Siglimlerinin kargilagtirildigi “bagimli gruplarda t testi”
sonuglarina gore 60 katilime ile yiiriititlen galigmantn 0,05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven
aralifinda etki biiyiikliigliniin 0,590, post hoc istatistiksel giiciniin ise 0,89 oldugu
belirlenmigtir. Bu say1 érneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir (Capik 2014).

3.5. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Literatlir taramas1 dogrultusunda (Cayan 2009, Eryilmaz 2014) gelistirilen sosyo-
demografik zellikleri ve obstetrik Gykiilerini igeren kigisel bilgi formu (Ek-1) ve aile
planlamasma yonelik tutumlari belirlemek igin Orsal tarafindan gegerliligi ve giivenirligi
gelistirilen Aile Planlamasi Tutum Olcegi (APTO), (Orsal ve Kubilay 2007), (Ek-2)

kullanilmgtir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek-1): Bu kisimda 14 madde agik ucglu, 8 madde kapali uglu olmak

iizere toplam 22 madde soru formundan olugmaktadir.

Aile Planlamas) Tutum Olgegi (APTO) Formu (Ek-2): Bu 6lgek formu Orsal ve Kubilay
(2006) tarafindan gegerligi ve giivenirligi gelistirilmistir. APTO, 3 alt boyutu olan 34
maddeden olusmaktadir. Ik 15 madde Topluma Iliskin Tutum alt &lgek, 16. maddeden 27.
maddeye kadar olan toplam 11 soru Yéntemlere Iliskin Tutum alt 6lgek, 28. maddeden son
maddeye kadar olan toplam 8 madde Gebelige iligkin Tutum alt 6l¢ek sorularini igermektedir.
Her madde icin 1’den 5’e kadar puan verilmektedir.

Toplam Aile planlamasi Tutum Olgegi puani en diisiik 34 en yitksek 170’dir.

Topluma Iliskin Tutum Alt boyut puani en diisiik 15 en yiiksek 75°dir

Yontemlere {ligkin Tutum Alt Boyut puan en diisiik 11 en yitksek 55°dir

Gebelige Iliskin Tutum Alt Boyut puani en diisiik 8 en yiiksek 40°dur.

Puan sayisi artikga giivenirlik katsayisi artmaktadir. Cronbach alfa glivenirlik katsayisi
0.90"dr.

Olcek I¢ Gecerlilizi

Asagidaki tabloda gdoriildiigii gibi, topluma iligkin tutum alt 8lgeginin Cronbach o
katsayis1 0.903, yontemlere iligkin tutum alt 8lgeginin Cronbach o katsayist 0.851, gebelige
iligkin tutum alt Sl¢eginin Cronbach o katsayisi 0.840 ve toplam 6lgegin Cronbach o katsayisi
0.939°dur.
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Tablo 2. Aile Planlamasi Tutum Olgeginin Cronbach o katsaysi

Olgek Cronbach a
Topluma Iliskin Tutum 0.903
Yontemlere Iliskin Tutum 0.851
Gebelige Iligkin Tutum 0.840
Toplam Puan 0.939

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, literatilr taramasi dogrultusunda gelistirilen sosyo-demografik
ozellikleri ve kadinlarin obstetrik Sykiilerini igeren anket formu (Ek-1) ve aile planlamasina
yonelik tutumlari belirlemek igin Orsal tarafindan gegerlilizi ve giivenirligi gelistirilen Aile
Planlamasi Tutum Olgegi’yle (Ek-2) kagit kalem kullanilarak toplanmistir. Tutum Slgegi
egitimden Once ve sonra olmak iizere iki kez uygulanmigtir. 13.01.2017-28.02.2017 tarihleri
arasinda 15-49 yas evli kadinlara sosyo-demografik &zellikleri, obstetrik &ykiileri ve Orsal

tarafindan gelistirilen Aile Planlamas1 Tutum Olgeginin yer aldig1 anket formu uygulanmistir.

3.7. Veri Toplama Formun On Uygulamasi
Veri toplama formu ve APTO formu Digor ilgesinde yasayan 15-49 yas 15 kadina
22.12.2016-27.12.2016 tarihlerinde 6n uygulamas: yapilmis olup ankete son sekli verilmistir.

3.8. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Calisma igin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhginda izin (Ek-3)
alindiktan sonra Digor Toplum Sagh@ Merkezinden gerekli izin (Ek-4) alimip, Digor Aile
Saglig1 Merkezine basvuran ve TSM’ye yonlendirilen 15-49 yas evli kadnlara veri toplama
formuyla ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra kadinlardan onay (Ek-5) almip
13.01.2017-28.02.2017 tarihler arasinda anket formu uygulanmistir. Bu uygulamanin
degerlendirilmesi igin 02.03.2017 tarihinde 1.gruba 07.03.2017 tarihinde 2. gruba sabah 2 saat
Ogleden sonrasi 2 saat olmak iizere toplam 4 saat siiren egitim (Ek-8) verilmistir. Egitimden
hemen sonra tekrar uygulanan Aile Planlamasi Tutum Olgegi ile aile Planlamasina iliskin

tutum diizeyleri degerlendirilmistir.
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3.9. Veri Toplama Formunun DeZerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket program ile analiz edilmigtir. Verilerin analizinde

sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira

agagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir.

Tablo 3. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilmayan
Normal dagilan dlgiimlerde
dlgiimlerde

Topluma iligkin  tutum, yontemlere
iliskin tutum, gebelige iligkin tutum ve
Olgek toplam puanlaninin 6n test son

test kargilastirmalarinda

Paired t testi Will Coxon testi

Meslek, esle akrabalik, saghk glivencesi,
gebeligin istenme durumu ve aile

planlamasi kullanma durumunda

Mann Whitney-U
Bagimsiz gruplarda t testi
Analizi

Es meslegi, ayhk gelir, egitim diizeyi, es
egitim dlizeyi, en son gebelik sekli ve

kullanilan AP ydntemi icin

Kruskall Wallis
Varyans analizi
Analizi

iliskisel Cikarimlarda

Spearman korelasyon analizi.

Verilerin normallik dagilim

Shapiro Wilk Testi

ic tutarlilik

Cronbach o katsayis)

ileri analizler

LSD, Dunnet C, Mann Whitney-U analizleri
kullandmistir.

3.10. Egitim Programi ve Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan, egitim programinin bagarili yliriitiilebilmesi amaciyla 6rneklem

kapsamina alinan 15- 49 yas evli kadinlarin egitim &ncesi bilgi diizeyleri belirlendikten sonra,

egitim plan1 ve Aile Planlamasi Egitim Materyali (Ek-8) hazirlanmustir.

Interaktif egitim programi kullamildig1 igin 30 kisiden olusan 2 grup ile yiriitiilmilstiir. Egitim

tncesi uygulanan anket formu ve APTO ile verileri toplanmis, arastirma gruplarinin ihtiyag

analizleri yapildiktan sonra egitim materyallerinden yararlanarak egitim giinde 4 saat olmak

lizere bir glin 1. grup bagka bir giin ise 2. gruba yapilarak tamamlanmistir. Egitim kapsaminda

verilen bilgiler demonstrasyon, tartigma, soru-cevap teknikleri kullanilarak pekistirilmisgtir,
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Egitim, sagh@in tamimi, kadin/erkek {ireme organlari anatomisi, gebelifin olusumu,

kontraseptif yontemleri ve tutum kavramini (Ek-8) igermektedir.

3.11. Arastirmanin Etigi

Etik Kurul Izni: Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’'nda 26/10/2016
tarihinde ¢alismanin yiiriitiilmesi icin onay alinmigtir (Ek-3)

Digor Toplum Saghg:i Merkezin Karum Izni: Digor Toplum Saghgi Merkezinde
caligmanin yiirlitlilebilmesi igin 21/12/2016 tarihinde Digor Toplum Saglifs Merkezi Saglik
Grup Bagkanlifin’dan izin alnmigtir (Ek-4).

Aile Planlamasi Tutum Olgegini ve Kullanma Izni: Dog. Dr. Ozlem Orsal tarafindan

21/10/2016 tarihinde Olgegi kullanmak igin izin alnmustir (Ek-6).

Katihimellar i¢in Aydmlatilmis Onam Izni: Bireylerin istedikleri zaman arastirmadan
¢ikabilecekleri belirtilerek 6zerklik ilkesine ve bilgilerin korunacag ile ilgili olarak “Gizlilik
ve Giivenirlik” ilkesine &zen gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanlarin
kimliginin gizli tutulacag belirtilerek “ Kimlik ve Giivenirlik” ilkesi yerine getirilmistir
(Bayik 2002).
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ARASTIRMANIN UYGULAMA PLANI

Orneklemin Belirlenmesi

Evrende galismayi uygulamak igin 60 evli kadin belirlenmistir. On uygulama igin belirlenen

15 kadin bu 6rnekleme dahil degildir.

Arastirmanm On Uygulamasi
Veri toplama formu ve APTO formu 22.12.2016-27.12.2016 tarihleri arasinda Digor ilge

merkezde yasayan 15-49 yas evli 15 kadina uygulayarak ankete son gekli verilmistir.

ﬂ

ON TEST
On test uygulamasi 13.01.2017-28.02.201 7tarihleri arasmda uygulanmistir. Kisisel bilgi
formu ve APTO formunu kagit kalem ydntemiyle 15-20 dakika siireyle doldurulmustur.
Bireylerle tantigma

Onam Formunu hatirlatima

Olusturulan kisisel bilgi formunu uygulamak
Aile Planlamas: Tutum Olgegini uygulamak

U

EGITIM
Egitim iki grup halinde 02.03.2017-07.03.2017 tarihleri arasinda her gruba sabah 2 saat
Ogleden sonra 2 saat olmak iizere toplam 4 saat egitim verilmistir.
Sunug yoluyla 8gretme teknigi kullanilarak
Egitim kitap¢iginin kadinlara verilmesi
Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi vermek
Aile planlamasi ve tutumlarina iligkin bilgi vermek

Soru ve cevap teknigini kullanarak egitimin pekistirilmesi

ﬂ

SON TEST

Egitimden hemen sonra Aile Planlamas1 Tutum Olgegi formu tekrar uygulanmistir.
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4) BULGULAR

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 4°te sunulmustur.

Tablo 4. Verilerin Normallik Dagilim analizleri

] Shapiro-Wilk
Istatistik DF P
Yas 0.945 60 0.009
Evlilik yas1 0.941 60 0.006
Evlilik siiresi 0.931 60 0.002
Ilk gebelik yas1 0.308 60 0.000
Gebelik sayisi 0.937 60 0.004
Yasayan gocuk sayist 0.937 60 0.004
Kendiliginden diigiik sayisi 0.590 60 0.000
Isteyerek diisiik sayisi 0.397 60 0.000
Olii dogum sayisi 0.374 60 0.000
Ideal ¢ocuk sayisi 0.865 60 0.000
Iki gebelik arasindaki siire 0.916 60 0.001
Topluma iligkin tutum &n test puant 0,966 60 0,094
Yontemlere iliskin tutum 6n test puani 0,973 60 0,194
Gebelige iligkin tutum 6n test puani 0,972 60 0,185
Toplam &lgek &n test puant 0,988 60 0,815
Topluma iligkin tutum son test puam 0,961 60 0,052
Yontemlere iligkin tutum son test puani 0,983 60 0,568
Gebelige iligkin tutum son test puani 0,958 60 0,036
Toplam Slgek son test puani 0,976 60 0,275

Tablo 4’te goriildiigt gibi, topluma iligkin tutum, ydntemlere iliskin tutum, gebelige iliskin
tutum ve toplam &lgek 6n test puanlari normal dagilmaktadir (p>0.05). Yontemlere iliskin
tutum son test puani, gebelige iligkin tutum son test puam ve toplam &lgek son test puani

normal dagilmakta (p>0.05), diger degiskenler ise normal dagilmamaktadir (p<0.05).
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Kadinlara ait demografik &zelliklerin dagilimi Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Kadinlara Ait Demografik Ozelliklerin Dagilhimi (N:60)

n %

Ev hanimi 56 93.3

Meslek Memur 4 6.7
Esnaf 31 51.7
Ciftgi 6 10.0
Es Meslek Memur 19 317
Sofor 4 6.7
Es ile Akrabahk f;:tr zlé 323
500 TL nin altinda 5 8.3

. 501-1500 TL arasinda 23 383
Gelir Durumu 1501 - 3000 TL arasinda 21 35.0
3000 TL iizeri 11 18.3
Okuryazar degil 6 10.0

Okuryazar 5 8.3
- Ilkokul 28 46.7
Egitim Durumu Ortackul 7 117
Lise 8 13.3
Universite 6 10.0

Okuryazar 1 1.7
Tlkokul 27 45.0
Es Egitim Durumu Ortaokul 11 18.3
Lise 11 18.3
Universite 10 16.7
Saglik Giivencesi ii;{ ?? ?:};
N Min-Max Ort. SS.
Yas 60 19-49 36.08 8.64
Evlilik Yasi 60 14-30 19.57 3.15
Evlilik Siiresi 60 1-34 16.57 9.92
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Tablo 5°te goriildligli gibi, kadinlarin %93.3°1 ev hanimidir ve %51.7°sinin egi esnaftir.
Kadinlarin %75’i esi ile akraba degildir ve %38.3’linlin geliri 501-1500 TL arasindadir.
Kadinlarin %46.7’si, eslerin ise %45°1 ilkokul diizeyinde egitim almiglardir ve %81.7’sinin
saglik giivencesi bulunmaktadir. Kadinlarin yas ortalamasi: 36.08+8.64, ortalama evlilik yag

19.57+3.15 ve ortalama evlilik siiresi 16.57+9.92 yildir.

Kadinlara ait aile planlamasi ve obstetrik 6zelliklerin dagilimi Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Kadinlara Ait Aile Planlamasi ve Obstetrik Ozelliklerin Dagilim

n %
) Isteyen 22 36.7
Gebeligi Isteme .
Istemeyen 38 63.3
Normal 54 90.0
Son Gebeligin Sonlanma i
Kiirtaj 4 6.7
Sekli
Kendiliginden diisiik 2 33
Aile Planlamasi Yontemi Kullanan 42 70.0
Kullanma Kullanmayan 18 30.0
Ydntem kullanmayan 18 30.0
Ria 17 28.3
Hap 5 8.3
Kullanilan AP Yontemi
Tiipligasyon 7 11.7
Prezervatif 8 13.3
Geri ¢ekme 5 8.3
N Min-Max Ort. SS.
Ilk Gebelik Yasi 60 0-33 19.13 6.26
Gebelik Sayisi 60 0-12 3.87 2,78
Yasayan Cocuk Sayisi 60 0-9 3.12 2.19
Kendiliginden Diistik Sayisi 60 0-2 0.35 0.63
Isteyerek Diisiik Sayisi 60 0-3 0.23 0.67
Olii Dogum Sayis1 60 0-1 0.12 0.32
Ideal Cocuk Sayist 60 1-8 3.48 1.24
Iki Gebelik Arasindaki Siire 60 1-7 3.13 1.46
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Tablo 6°de goriildiigli gibi, kadinlarin %63.3°1 gebeligi istememektedir, %90’ mnin son

dogum sekli normal dogumdur ve %701 aile planlamasi ydntemi kullanmaktadir. En gok

kullanilan aile planlamasi yéntemi ise, %28.3 ile RIA dir.

Kadinlann, ilk gebelik yasi ortalama 19.13+6.26, gebelik sayis1 3.87£2.78, yasayan

gocuk sayist 3.12+2.19 ve kendiliginden diislik sayist 0.35+0.63°diir. Kadmnlarin isteyerek

diisiik sayis1 ortalama 0.23+0.67, 61t dogum sayis1 0.12+0.32, ideal cocuk sayisi 3.48+1.24 ve

iki gebelik arasindaki siire 3.13+1.46 yildir.

Kadinlarin 6n testte aile planlamasi tutum 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin

dagilimi Tablo 7°de sunulmugtur.

Tablo:7 Kadmlarm On Test Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarmndan

Aldiklar: Puanlarin Dagilim

N Min-Max Ort. SS.
Topluma Iliskin Tutum 60 22-72 47.40 11.98
Yéontemlere Iliskin Tutum 60 16-55 40.57 8.80
Gebelige Iliskin Tutum 60 14-40 27.30 6.93
Toplam Olgek (APTO) 60 52-166 11527 2446

Tablo 7°de goriildiigii gibi, Topluma Iliskin Tutum alt 6lgek 5n test puani; 47.40+11.98,

Yontemlere Iliskin tutum alt &lgek 6n test puan; 40.57+8.80, Gebelige Iliskin Tutum alt Slgek

On test puani; 27.30+6.93 ve toplam Glgek On test puani; 115.27424.46°dir.
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Kadinlarin son testte aile planlamasi tutum dlgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin

dagifimi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Kadmnlarin Son Test Aile Planlamas1 Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarindan

aldiklar1 Puanlarm Dagilimi

N Min-Max Ort. SS.
Topluma Iliskin Tutum 60 27-68 47.88 9.40
Yontemlere liskin Tutum 60 36-55 48.75 5.71
Gebelige Iliskin Tutum 60 18-40 31.08 5.38
Toplam Olgek (APTO) 60  94-162 12772 17.07

Tablo 8’de goriildiigii gibi, Topluma Iliskin Tutum alt 6lcek son test puani; 47.88+9.40,
Yontemlere Iliskin Tutum alt Sigek son test puam; 48.75+5.71, Gebelige liskin Tutum alt
Glgek son test puani; 31.08+5.38 ve toplam &lgek son test puani; 127.72+17.07dir.
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On Test — Son Test Karsilastirmas:

Kadinlarin 6n test son test aile planlamas:i tutum olgegi ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 9 da sunulmustur.

Tablo 9. Kadinlarin On Test Son Test Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt Boyut

Puanlarimm Karsilastirilmasi

n Ort. S8S8. Onemlilik
On Test Puan 60 4740 11.98 t=-0.686*
Son Test Puani 60 47.88 9.40 p=0.495
On Test Puani 60 40.57 8.80 (=-9.755%%
Son Test Puam 60 48.75 571 p=0.000
On Test Puani 60 2730 6.93 Z=-5.537**
Son Test Puani 60 31.08 5.38 p=0.000
On Test Puani 60 11527 2446 t=-7.384%*
Son Test Puam 60 127.72 17.07 p=0.000

Topluma Iliskin Tutum

Yontemlere Iliskin Tutum

Gebelige Iliskin Tutum

Olgek Toplam

* paired t testi, ** Will coxon testi yapilmistir.

Tablo 9 da goriildiigii gibi, yontemlere iliskin tutum, gebelige iliskin tutum alt Slgekleri
ve toplam aile planlamasi tutum Glgeginin 6n test ve son test puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte; yontemlere iligkin tutum, gebelige iligkin
tutum alt Slgekleri ve toplam aile planlamast tutum &lgek puam daha yiiksektir. Topluma

iligkin tutum &n test son test Sl¢lim puan fark: ise istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Kadinlarin demografik zelliklerine gore 6n test aile planlamasi tutum olgegi ve alt dlgek

ortalamalarimin karsilastiriimas: Tablo 10 da sunuimustur.

Tablo:10 Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gore 6n Test Aile Planlamasi Tutum

(")l(;egi ve Alt Olgek Ortalamalarimmn Karsilastiriimasi

Topluma Yii_n?en}lere Qe_bel_ige
n  iliskin Tutum Nliskin iskin Toplam Puan
Tutum Tutum
Ort. SS. Ort. S8S. Ort. SS. Ort. SS.
Ev hanimi 56 4655 11.82 4036 891 27.05 6.88 113.96 24.25
Meslek Memur 4 5925 7.89 4350 733 3075 7.85 133.50 22.55
Ornemlilik* t=-2.106 t=-0.687 U=83.500 t=-1.562
p=0.040 p=0.495 p=0.413 p=0.124
Esnaf 31 44.97 11.11 40.00 7.51 2597 6.62 110.94 20.38
Ciftei 6 4950 9.61 40.83 5.00 29.67 225 120.00 14.97
.. Memur 19 5047 1427 4121 11.69 28.74 839 12042 32.51
Es Meslegi .
Sofsr 4 4850 9.04 41.50 9.40 27.25 591 117.25 22.08
w F=0.911 F=0.089 F=2.886 F=0.678
Onemlilik** p=0.442 p=0.966 p=0.410 p=0.569
Evet 15 47.07 9.65 41.20 879 27.13 640 11540 21.71
Esle Hayir 45 4751 12.76 4036 8.89 27.36 7.17 11522 25.54
Akrabahk Onemlililc* t=-0.123 =0.320 U=331.000 t=0.024
p=0.902 p=0.750 p=0.912 p=0.981
500 TL alts 5 37.60 7.02 37.40 4.16 21.20 432 9620 6.91
501-1500 TLaras1 23 44,09 14.05 37.04 871 2600 7.10 107.13 27.08
Ayhk Gelir 1501-3000 TLarast 21 4938 8.95 43.05 7.76 28.86 5.69 121.29 17.61
3000 TL iizeri 11 5500 939 44.64 988 29.82 812 12945 2541
. . F=3.857 F=3.083 *xw=7.107 F=4,068
Onemlilik>* p=0.014  p=0.035 p=0.069 p=0.011
Okuryazar degil 6 39.67 9.03 4233 935 2433 535 10633 20.71
Okuryazar 5 4820 1441 4440 1212 30.00 6.82 122.60 32.65
flkokul 28 4429 1140 38.68 8.64 2550 6.83 108.46 24.00
Egitim Ortaokul 7 5014 1027 3943 513 29.86 6.57 11943 1525
Diizeyi Lise 8 51.00 11.58 40.75 922 2738 7.3 119.13 23.60
Universite 6 61.00 7.13 4550 9.22 3333 6.15 139.83 20.64
- - F=3.122 F=0.890 *’xw=8.407 F=2.170
Onemlilik™* p=0.015  p=0.495 p=0.135 p=0.071
flkokul 27 4593 1025 41.00 6.68 2656 6.63 113.48 19.74
Es Egitim Ortaokul 11 4409 14.17 3791 1227 26.18 829 108.18 32.07
Dilzeyi Lise 11 4336 1222 36.82 6.65 2564 5.68 105.82 19.79
Universite 10 58.80 7.71 46.80 9.54 3250 626 138.10 2141
" - F=4.488 F=2.922  x%w=8.407 F=4.303
Onemlilik** p=0.007  p=0.042 p=0.135 p=0.008
Var 49  47.78 11.93 40.59 933 27.45 6.71 115.82 25.12
Saghk Yok 11 4573 12.65 4045 620 2664 8.16 112.82 22.18
Giivencesi Onemlilit 0% t=0.046 U=252.500 =0.365
p=0.613 p=0.963 p=0.745 p=0.717

* Bagimsiz gruplarda t testi, ** Varyans analizi kullanilmugtir.
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Tablo 10 da gériildiigii gibi, Topluma Iliskin Tutum alt dlgegi icin;

Meslek, aylik gelir, egitim diizeyi ve es egitim diizeyine gore topluma iligkin tutum puan
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Memur olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir,
Aylik gelire gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
(Dunnet C); 500 TL’nin altinda geliri olanlarin puanmmn 3000 TL ve iizerinde geliri
olanlardan diigtik oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandiini belirlemek igin yapilan ileri
analizde (LSD); Universite mezunlarinin; okuryazar olmayanlardan ve ilkokul mezunlarindan
yilksek puana sahip olduklart belirlenmistir.

Es egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (LSD); Universite mezunlarinin; ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarindan yiiksek
puana sahip olduklar: belirlenmistir.

Es meslegi, esle akrabalik ve saglik glivencesine gore ise topluma iligkin tutum puan fark:

istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05).

Tablo 10 da gériildigii gibi, Yontemlere ilisgkin Tutum alt 6lgegi icin;

Aylhk gelire gore yonteme iligkin tutum puan fark: istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigint belirlemek igin yapilan ileri analizde (LSDY;
Ayhk geliri 501-1500 TL olanlarin puan ortalamalarinin 1501-3000 ve 3000 TL iizerinde
olaniardan diigiik oldugu belirlenmistir.

Meslek, es meslegi, esle akrabalik, efitim diizeyi, es egitim diizeyi ve saglik
giivencesine gore ise yontemlere iligkin tutum puan farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Tablo 10 da goriildiizli gibi, Gebelige ilisgkin Tutum alt dlgegi icin;

Meslek, es meslegi, esle akrabalik, aylik gelir, egitim diizeyi, es egitim diizeyi ve saghk
giivencesine gbre gebelige iliskin tutum puan fark: istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Tablo 10 da goriildiigii gibi, Olgek Toplam Puani igin;
Aylik gelir ve es egitim diizeyine gore Olgek toplam puan farki istatistiksel olarak

anlamhdir (p<0.05).
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Aylhk gelire gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri
analizde (Dunnet C); 500 TL’nin altinda geliri olanlarin puan ortalamasinin, 1501-3000 ve
3000 TL tizerinde geliri olanlardan diisiik oldugu belirlenmisgtir.

Es egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandifini belirlemek igin yapilan
ileri analizde (LSD); Esi tiniversite ve lizerinde egitim alanlarin puanlarinin ilkokul, ortaokul
ve lise mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Meslek, es meslegi, esle akrabalik, egitim diizeyi ve saglik giivencesine gore ise dlgek

toplam puan farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Yas, evlilik yas1 ve evlilik siiresi on test ile aile planlamasi tutum 6lgegi ve alt boyut puanlar

arasindaki iligski Tablo 5.6’da sunulmustur.

Tablo: 11 Yas, Evlilik Yas: ve Evlilik Siiresi On Test ile Aile Planlamasi Tutum Olcegi

ve Alt Olcek Puanlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi*

. Yintemlere
Topluma Iligkin . Gebelige
iskin . Toplam Puan
Tutum Iliskin Tutum
Tutum
R -0.378 -0.045 -0.350 -0.312
Yas P 0.003 0.731 0.006 0.015
. R 0.237 -0.060 0.057 0.116
Evlilik Yag! p 0.068 0.648 0.666 0.379
o R -0.385 0.006 -0.294 -0.279
Evlilik Siiresi p 0.002 0.962 0.022 0.031

* Spearman korelasyon analizi kullanilmisgtir.

Tablo [1°de gorildiigli gibi, yag ile topluma iligkin tutum, gebelige iligkin tutum ve
toplam puan arasinda istatistiksel olarak negatif yonli, diigikk diizeyli anlaml iligki vacdir
(p<0.05). Yas arttik¢a; topluma iligkin tutum, gebelige iligkin tutum puanlart ve toplam puan
azalmaktadir,

Evlilik yas1 ile topluma iliskin tutum, yéntemlere iligkin tutum, gebelige iliskin tutum
puanlari ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0.05),

Evlilik siiresi ile topluma iligkin tutum, gebelige iligkin tutum puanlari ve toplam puan
arasinda istatistiksel olarak negatif y6nli, diigiik diizeyli anlaml: iligki vardir (p<0.05). Evlilik

stiresi arttikga; topluma iligkin tutum, gebelige iliskin tutum puanlar1 ve toplam puan

azalmaktadir (Tablo 11).
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Kadinlarin aile planlamasi ve obstetrik 6zelliklerine gore 6n test aile planlamasi tutum &lgegi

ve alt 6lgek puanlarinin karsilagtiriimasi Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo: 12 Kadinlarin Aile Planlamasi ve Obstetrik Ozelliklere Gore On Test Aile

Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt Olcek Puanlarmin Karsilastirilmas:

Topluma  Yontemler Gebelige

N lliskin elliskin iligkin Tl‘;ll::;m
Tutum Tutum Tutum
Ort. SS. Ort. S8S. Ort. S8S. Ort. SS.
Gebelisi Isteyen 22 4700 11.73 41.73 931 27.55 657 11627 24.71
iS:’elfn‘lge‘“ istemeyen 38 47.63 1227 39.89 854 27.16 722 114.68 24.62
— Snemiliis 019 =0.775  U=411.000  1=0.240
nemi p=0.846 p=0.441 p=0.914 p=0.811
Dogum 54 4831 11.53 4059 8.66 2731 7.05 11622 2391
Son Gebelizin KUrt?) 4 3250 1127 3575 873 2475 6.65 93.00 24.89
igin
Sontanma  Kendiliginden 5555 598 4950 1061 3200 141 13400 19.80
Sekli duigiik )
. F=3.751 F=1.668  x%w=1911  F=2.393
HH IR
Onemlilik p=0.029 p=0.198 p=0.385 p=0.100
Alle 42 4875 11.15 41.60 8.81 28.73 643 119.08 23.12
Planlamas,  Kullanmayan 18 4470 1338 38.50 8.61 2445 718 107.65 2587
Kallanma Onemlilils 1240 =1.294  U=264.500  t=1.734
p=0.220 p=0.201 p=0.033 p=0.088
Yontem 18 44.17 1401 3817 9.02 24.00 744 10633 27.01
kullanmayan
Ria 17 47.88 1131 42.53 9.89 2871 7.35 119.12 25.06
Kullamlan  Hap 5 5740 8.62 4720 507 31.00 4.53 13560 14.94
AP Yéntemi  Tupligasyon 7 4571 1090 39,71 9.27 2771 538 113.14 24.13
Prezervatif 8§ 5213 966 40.13 624 28.88 7.47 121.13 17.93
Geri cekme 5 4220 998 37.80 8.53 27.60 4.04 107.60 21.52
. F=1.488 F=1.135  x%w=0.980  F=1.521
%%
Onemlilik p=0.209 p=0.353 p=0.913 p=0.199

* Bagimsiz gruplarda t testi, ¥* Varyans analizi kullanilmastir.

Tablo 12°de goriildiigii gibi, Topluma Iliskin Tutum alt dlcegi icin;

Son gebelik sekline gore topluma iligkin tutum puan farki istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigint belirlemek igin yapilan iferi analizde (LSD);
En son dogumu kiiretaj olanlarin puanlarinin normal dogum ve kendiliginden diisiik

yapanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.
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Gebeligin istenme durumu, aile planlamasi kullanma ve kullanilan aile planlamasi
yontemine gore ise topluma iligkin tutum puan fark: istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Tablo 12°de goriildiigii gibi, Yontemlere Iliskin Tutum alt 6lcegi igin;

Gebeligin istenme durumu, en son gebeligin sonlanma gekli, aile planlamasi kullanma ve
kullanilan AP ydntemine gbre yonteme iliskin tutum puan farki istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05).

Tablo 12°de goritldiigii gibi, Gebelige Iliskin Tutum alt 6lcegi icin;

Aile planlamas: kullanma durumuna gore gebelige iligkin tutum puan farki istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05). Aile planlamast kullananlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Gebeligin istenme durumu, en son gebeligin sonlanma sekli ve kullanilan AP y&ntemine
gore gebelige iliskin tutum puan farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 12’de gériildiigii gibi, Olgek Toplam Puani i¢in;

Gebeligin istenme durumu, en son gebeligin sonlanma gekli, aile planlamasi kullanma ve
kullanilan AP ytntemine gore 6lgek toplam puan farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).
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Kadinlarin obstetrik dzellikler ile 6n test aile planlamast tutum &lgegi ve alt Glgek puanlart

arasindaki iligki Tablo 13’de sunulmugtur.

Tablo: 13 Kadinlarin Obstetrik Ozellikler ile On Test Aile Planlamast Tutum Olgegi ve

Alt Olgek Puanlar1 Arasmdaki iliskinin Incelenmesi

Topluma Iliskin ~ Ydéntemlere Gebelige liskin Toplam Puan

Tutum Hliskin Tutum Tutum

. _ R 0.239 20,085 0.137 0.138
Itk Gebelik Yas1 P 0.066 0.518 0.296 0.293
Gebelik Sayis R -0.259 20.032 20.123 20172
P 0.046 0.811 0.349 0.188
Vasayan Cocuk Saymt X 20.258 0.000 0,115 10.154
P 0.047 0.999 0.383 0.240
_Kendiliginden Diisiik R 20.163 20.083 20.019 20.109
Sayis1 P 0.213 0.528 0.883 0.407
. R 20.091 20.039 20.081 20.107
Isteyerek Digitk Sayis 0.491 0.765 0540 0414
- R 20.087 20.048 0.000 20,042
Olii Dogum Sayst P 0.509 0.715 1.000 0.750
ideal Coouk Sayss R -0.260" 20,242 20.184 20.255
P 0.045 0.062 0.159 0.049
R 0428 0.199 0215 0.328

iki Gebelik Aras Siire
P 0.001 0.128 0.098 0.011

* Spearman korelasyon analizi kullanmilmistir.

Tablo 13 de goriildugi gibi, kadinlarin ilk gebelik yasi, kendiliginden diisitk sayisi,
isteyerek diislik sayis1 ve olii dogum sayis ile topluma iligkin tutum puam arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlaml: degildir (p>0.05). Gebelik sayisi, yasayan gocuk sayisi, ideal ¢ocuk
sayisi ile topluma iligkin tutum puani arasinda istatistikse! olarak negatif yonde diigiik diizeyli
anlaml iligki vardir (p<0.05). Gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayis1 ve ideal gocuk sayisi
arttikga, topluma iliskin tutum puani diismektedir. Iki gebelik arasi siire ile topluma iliskin
tutum puan: arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde diiglik duzeyli anlamli iligki vardir

(p<0.05). Iki gebelik arasi siire arttikga, topluma iligkin tutum puani da artmaktadr.
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Tablo 13 de goriildiigii gibi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, yasayan gocuk sayisi,
kendiliginden diigiik sayisi, isteyerek diigiik sayisi, 5lii dogum sayisi, ideal ¢ocuk sayis ve iki
gebelik arasi siire ile yontemlere iliskin tutum puani arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 13 de goriildugii gibi, ilk gebelik yasi, gebelik sayi, yasayan gocuk sayisi,
kendiliginden diislik sayisi, isteyerek diisiik sayis1, 6l dogum sayisi, ideal ¢ocuk sayis1 ve iki
gebelik arasi siire ile gebelige iligkin tutum puam arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05).

Tablo 13 de goriildugii gibi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, yasayan gocuk sayisi,
kendiliginden diisiik sayisy, isteyerek diisiik sayis1 ve 6lii dogum sayisi ile Slgek toplam puani
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ideal cocuk sayisi ile dlcek
toplam puami arasinda istatistiksel olarak negatif yonde diigiik diizeyli anlamli iligki vardir
(p<0.05). Ideal gocuk sayis1 arttikga, 6lgek toplam puam diismektedir. Iki gebelik aras: siire
ile slgek toplam puant arasinda istatistiksel olarak pozitif yénde diisiik diizeyli anlamlr iligki

vardir (p<0.05). Iki gebelik arast siire arttikca, Slgek toplam puani da artmaktadir.

34



5) TARTISMA VE SONUC

Bu bélitmde 15-49 yas evli kadinlarin sosyo-demografik $zellikleri, obstetrik Sykiileri

ve AP tutum diizeyleri ve verilen AP egitimin etkinligi tartigilacaktir.

Kadmlarim Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile ilgili Durumlarin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin sosyo demografik dzellikleri incelendiginde;

Aragtirmaya katilan kadinlarin %93.3’#i ev hammidir. Buna benzer Temel ve Metinoglu
(2007), 15-49 yas kadinlarla yaptig1 ¢alismada kadinlarin % 85.3’iiniin ev hanumi oldugunu
bildirmislerdir. Katilimeilarin eglerinin %51.7°sinin esnaftir. Altay ve Génener (2009), yaptig
¢aligmasinda erkeklerin % 31.2°sinin is¢i oldugunu belirtmigtir. Katilimecilarin %75°1 esi ile
akraba olmadigini ve Kayahan ve ark. (2003), yaptig1 calismada kadinlarin % 50.4° i esi ile
akraba olmadig1 yniindedir. Katilimcilarin %38.3’{iniin aylik geliri 501-1500 TL arasindadir.
Eryilmaz’in (2014), kadinlarla yaptigi ¢alismasinda aylik gelir ortalamasinin 1389,524:875,54
oldugunu belirtmistir. Gelir diizeyinin disiikk olmast kadinlarin ve eslerinin kontraseptif
yontemlere ulagimmi olumsuz yonde etkiledigi aile planlamasi tutumlarinin daha diisiik

olacagini diigiindiirmektedir.

Katilmeilarin  %46.7°si, eglerin ise %45°i ilkokul diizeyinde egitim almiglardir.
Cayan’in (2009), Aydin ilinde 15-49 yas evli kadinlarla yaptigi ¢alismasinda kadmnlarin %
50.8’inin eglerinin ise % 43.6’smin ilkokul mezunu oldugunu tespit etmis olup bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Altay ve Gonener (2009) yapmis oldugu calismada
erkeklerin %34.2’sinin ilkokul mezunu oldugunu vurgulamiglardir. Alege ve ark. (2016),
Uganda da yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %51.1 ilkokul mezunu oldugunu ifade etmiglerdir.
TNSA (2008), sonuglarinda kadmlarm %51.9’unun ilkokul mezunu oldugunu ve kadinlarin
eBitim diizeyi ylikseldik¢e aile planlamasi yontemleri ve modern kontraseptif ydntemlerin
kullaniminin artif1 gsterilmistir. Bu sonuglara gore yapilan ¢alismada kadinlarin ve eslerinin
onemli bir kisminin ilkokul diizeyinde egitime sahip olduklarini g&stermektedir. Toplumun
egitim seviyelerinin diigiik olmas, aile planlamasi ile ilgili tutumlarini ve kontraseptif ydntem

secimlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
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Kadinlarin %81,7’sinin saghk glivencesi bulunmaktadir. Giray ve Keskinoglu (2006) 15-
49 yas kadinlarla yaptifi ¢aligmasinda kadmnlarn %49.1%inin saglik giivencesi oldugunu
vurgulamiglardir. Tanriverdi ve ark. (2008) kadinlarla yaptigi calismalarimda  %89’unun
saghk gilivencesi oldugunu bildirmiglerdir. Saghik giivencesinin olmasi kadinlarin saglik
hizmetlerinden ve aile planlamasi danigmanlik ve ydntem alma hizmetlerinden yararlanma

durumunu artirabilmektedir.

Kadinlarin yag ortalamasi 36.08=8.64 tiir. Benzer sekilde Cayan (2009), 15-49 vyas evli
kadinlarla yaptifn calismasinda kadmnlarin yas ortalamasm 33,52+7,82 olarak tespit
etmiglerdir. Calisma 1549 yas evli kadinlarla yiiriitiildiigi i¢in bu sonuglarin beklentilere

uygun oldugu disiinitlmektedir.

Kadinlarin Ortalama evlilik yas1 19.57+3.15 ve ortalama evlilik siiresi 16.57=9.92 vildir.
Oltuluoglu ve ark. (2012), Malatya ilinde 15-49 yas evli kadinlarla yaptign ¢aligmasinda
kadinlarin ortalama evlilik yast 20.0£3.6, ortalama evlilik stiresi 14.5£8.1 oldugunu
vurgulamiglardir. Bu sonug¢ kadinlarin bilyitk bir kisminin uvzun siiredir evli olduklarim
gstermektedir. Kadinlarm uzun siire evli olmalart aile planlamasi hakkinda bilgi diizeyini,
tutumunu  ve kullanacagi kontraseptif yontemleri olumlu y&nden etkileyebilecegini

diistindiirmektedir.

Kadmlarm Aile Planlamasi ve Obstetrik Ozellikleri ile Ilgili Durumlarin

Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan kadinlarin %63.3%1 gebeligi istememektedir, %90’ 1nin son dogum
sekli vajinal dogumdur. Eryilmaz’in (2014), Konya ilinde kadinlarla yaptifi ¢aligmasinda
kadinlarin %66.2 sinin son dogum seklinin vajinal dogum oldugunu belirtmis olup bizim
caligmamizla benzerlik gostermektedir. Katilimecilarin = %70’ aile planlamasi ySntemi
kullanmakta olup bunun %61.7si modern ydntem kullanmaktadir. Salman (2014), Isparta da
kadinlarla yaptif1 ¢alismasinda %60.9’u aile planlamasi yontemi kullandigini ve bu kullanilan
yontemin %79.3’{iniin modern yontem kullandigini belirtmigtir. Bu durumun kadinlarin aile
planlamasi ve kontraseptif yontemler hakkinda yeterli diizeyde danigmanlik hizmetlerini

almadiklarini, yontem kullanma hakkinda olumsuz tutumlarinin oldugunu diisiindiirmektedir.
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Kadinlarin en ¢ok kullandig1 aile planlamasi yéntemi ise, %28.3 ile RIAdir galisma
sonucumuza benzer sekilde Akin ve ark.”mnin ( 2006), Konya ilinde 15-49 yas evli kadinlarla
yaptig1 ¢alismada kadinlarin %26.8’ i RIA ile korundugunu belirtmislerdir. Gilig ve ark.’inin
(2009), Nigde ilinde yaptin calismalarinda kadmlarn %31.0°mm RIA kullandifim
vurgulamiglardir, TNSA verilerine gore (2013), Tirkiye de en ¢ok kullanilan modern yéntem
16.8 le RIA dir. Calisma sonucuna gore; kadnlarm &nemli bir bliimiiniin RIA tercih etme
sebebinin stirekli izlem ve hatirlatmay: gerektirmemesi ve uzun siire istenmeyen gebeliklerde

korumasi oldugu diisiiniilmektedir.

Kadinlarin, ilk gebelik yast ortalama 19.13+6.26 dir. Buna benzer Songur (2009),
15-49 yag evli kadinlarla yaptig1 caligmasinda kadinlarin ilk gebelik yag ortalamasini 20.8+0.1
olarak oldugunu vurgulamistir. Katilimeilarin gebelik sayisi 3.87+2.78, Giir ve Sohbet’in
(2017), kadinlarla yaptifi calismada kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 2.84+2.36 dir,
yasayan g¢ocuk sayis1 3.12+2.19 Aktoprak (2012), Konya ilinde evli kadinlarla yaptigi
caligmasinda yagayan gocuk sayis1 ortalamasi 1.84+0.717 oldugunu belirtmistir. Gebelik
saylst ve yagayan gocuk sayisi artikca kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine ve etkili ve
uzun siireli modern kontraseptif ySntemlerine yonelmeleri ve olumlu tutum davraniglari

i¢inde olmalarim etkileyebilir.

Kadinlarin kendiliginden diisitk sayis1 0.35+0.63, isteyerek diigiikk sayisi ortalama
0.23+0.67, 6lii dogum sayisi ortalamasi 0.12+0.32°dir. Songur (2009), 15-49 yas evli
kadinlarla yaptig1 calismasinda kadinlarin kendiliginden diisiik sayisini 0.2540.0135, isteyerek
diisiik sayisim 0.14£0.011, &lii dogum sayisini 0.0540.06 oldugunu belirtmigtir. Calisma
sonucumuza gore kadinlarin kendiliginden diisiik sayisinin ve 6lii dogum sayisinin yiiksek
olmasi saghk hizmetlerinden yararlanma veya ulagim imkanin diigiik olmasindan, isteyerek
diisitk sayisinin yiiksek olmasi ise modern aile planlamasi yontemi kullanmama veya Sfﬁntemi
eksik ya da yanls kullanmadan kaynaklamyor olabilir. Katilimcilarin ideal ¢ocuk sayisi
3.48+1.24 ve iki gebelik arasindaki stire 3.13£1.46 yildir. Anne ve bebek saglii agisindan iki
gebelik arasinda en az 2 yil siire olmasi gerekmektedir bu ¢aligma sonucuna gore kadinlarin
iki gebelik arasindaki siire 3.13£1.46 yildir gebelikler arasindaki siireyi belirlemede olumlu

davranis sergiledikleri diigiiniilmektedir.
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Kadmlarin On Test ve Son Test Aile Planlamas: Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarindan

Aldiklar: Puanlarin Dagiliminin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin egitim Sncesi aldiklar1 APTO ve alt 6lgek puanlar; topluma iligkin tutum
on test puani; 47.40=11.98, yontemlere iliskin tutum &n test puami; 40.57+8.80, gebelige
iliskin tutum &n test puani; 27.30+6.93 ve toplam 6lgek 6n test puant; 1 15.27+24.46°dr.

Katilimcilarin egitim sonrasi aldiklari APTQ ve alt 6lgek puanlari; topluma iliskin
tutum son test puani; 47.88+9.40, ydntemlere iligkin tutum son test puani; 48.75%5.71,
gebelige iligkin tutum son test puanmi; 31.08+£5.38 ve toplam &lgek son test puani;
127.72+17.07°dir.

Kadmnlarin egitim oncesi ve egitim sonrasina gére APTO, gebelige iliskin ve
yontemlere iligkin tutumlarinda anlaml fark gériiliirken topluma iligkin tutumda anlamli fark
gorlilmemistir. Bu ¢alisma sonucuna gore kadinlarin kontraseptif ydntemler ve gebelik
hakkindaki tutumlarinda egitimin faydali oldugu ve olumlu tutumlar: artirdii, olumsuz
tutumlari olumlu sekle getirdigi diigiinlilmektedir. Topluma yonelik tutumda egitim dncesi ve
sonrasi duruma gore pek farkhilik goriilmemesinin nedeni kiiltiirel farklilik, alisilmug
toplumsal tutumlardan hemen vazgegmelerin  kolay olmadiindan  olabilecegi

diisiiniilmektedir.

Demografik Ozelliklere Gére On Test Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt

Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Degerlendirilmesi;

Meslek, aylik gelir, egitim diizeyi ve eg egitim diizeyine gore topluma iligkin tutum puan
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Meslegin olmasi, gelir diizeyi, kadinlarin egitim

diizeyi artikca topluma y6nelik tutum diizeyini olumlu etkiledigi goriilmektedir.

Aylik gelire gore yonteme iligkin tutum puan fark: istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizde (LSD);
Aylk geliri 501-1500 TL olanlarin puan ortalamalarinin 1501-3000 ve 3000 TL iizerinde
olanlardan diiglik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore Ayhk geliri yiiksek olan

katilimcilarin yénteme yonelik tutumlarinda olumlu artigin oldugu gozlenmektedir bu durum
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kadimnlarin aile planlamasi damsmanligini, yénteme ulasma yeterliligiyle ilgili olabilecegi

diistintilmektedir.

Yas, Evlilik Yas: ve Evlilik Siiresi On Test ile Aile Planlamas: Tutum Olcegi ve Alt

Boyut Puanlan Arasmdaki Iligkinin Degerlendirilmesi

Katilimetlarin yas ile topluma iligkin tutum, gebelige iligkin tutum ve toplam puan
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii, diislik diizeyli anlaml iliski vardir (p<0.05). Yas
arttik¢a; topluma iligkin tutum, gebelige iligkin tutum puanlar1 ve toplam puan azalmaktadir.
Kadinlarin yas: artikga aile planlamasina yonelik tutum ve davraniglarin degistirilmesi daha
giic olabilir.

Evlilik siiresi ile topluma iligkin tutum, gebelige iligkin tutum puanlar1 ve toplam puan
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlt, diigiik diizeyli anlamli iligki vardir (p<0.05). Evlilik
stiresi arttikca; topluma iligkin tutum, gebelige iliskin tutum puanlari ve toplam puan
azalmaktadir. Kadinlarin evlik stiresi ile yag arasinda anlamh iliski vardir evlilik siireside yag

gibi artik¢a tutum davraniglarini olumlu yonde degistirmenin zor olacagt diigtiniilmektedir.

Aile Planlamasi ve Obstetrik Ozelliklere Gore On Test Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve

Alt Boyut Puanlari Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Son gebeligin sonlaanma gekline gore topluma iliskin tutum puan farki istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (LSD); En son dogumu kiiretaj olanlarin puanlarmin normal dogum ve kendiliginden
dugtik yapanlardan diisgtik oldugu belirlenmistir. Kadmlarin son gebelik sekillerine bakilara
aile planlamasi tutumu hakkinda diislinceye sahip olunabilir. Calisma sonucuna gére kiiretaj
olan kadinlarin AP kullanimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi sGylenebilinir.

Aile planlamas: kullanma durumuna gore gebelige iliskin tutum puan fark: istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05). Aile planlamas: kullananlarin puan ortalamasi: daha yiiksektir,
(Caligma sonucuna gére kontraseptif yontem kullanan kadinlarin gebelige iliskin tutumu daha
yiiksektir, Yonteme iligkin bilgi diizeyi arttikca kadinlarin olumlu tutum gelistirdikleri

diisiiniilmektedir.
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SONUC 7
15-49 yas evli kadinlarin aile planlamasina tutumlarina kars: efitim &ncesi ve egitim
sonrasi degerlendirilmesi incelendiginde ¢alismaya katilan 60 kadindan elde edilen

sonuclar;

Calismaya katilan kadmlarin %93.3%ti ev hamimudir ve %38.3’tiniin geliri 501-1500 TL
arasindadir. Kadinlarin %46.7°si, eslerin ise %45°i ilkokul diizeyinde egitim almiglardir ve

%81.7’sinin saglik giivencesi bulunmaktadir.

Calismaya katilan kadmlarin %63.3’ti gebeligi istememektedir, %90’ 1min son dogum
sekli normal dogumdur ve %70’i aile planlamasi ydntemi kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan
aile planlamast yontemi ise, %28.3 ile RIAdir. Kadinlarin gebelik sayis1 3.87+2.78, yasayan
gocuk sayisi 3.1222.19, ideal gocuk sayis1 3.48+1.24 ve iki gebelik arasindaki siire 3.13+1.46
yildir.

Caligmaya katilan kadinlarin egitim Oncesi topluma iligkin tutum &n test puani;
47.40+11.98, yontemlere iliskin tutum On test puan; 40.57+8.80, gebelige iligkin tutum ©n
test puani; 27.30+£6.93 ve toplam 6lgek 6n test puani; 115.27£24.46°dir.

Calismaya katilan kadmlarin egitim sonrasi topluma iligkin tutum son test puani;
47.88+9.40, yontemlere iligkin tutum son test puam; 48.75+5.71, gebelige iliskin tutum son
test puani; 31.08+5.38 ve toplam 6lgek son test puany; 127.72+17.07"dir.

Calisma sonucu hipotez 1, hipotez 1.b, hipotez 1.c’yi desteklemektedir.

Hipotez 1: Verilen aile planlamasi egitimin Kars ilinin Digor ilcesinde yasayan 15-49 yas evli
kadinlarin aile planlamasina iligkin tutumlarint olumlu yonde degistirmesine neden olur.
Hipotez 1.b: Verilen aile planlamasi egitimin Kars ilinin Digor ilgesinde yasayan 15-49 yas
evli kadnlarin aile planlamasi tutum &lgeginin alt boyutu olan Yéntemlere Iliskin
Tutum’unun olumlu yénde degismesine neden olur.

Hipotez 1.c: Verilen aile planlamasi egitimin Kars ilinin Digor ilgesinde yasayan 15-49 yas
evli kadinlarn aile planlamas: tutum &lgeginin alt boyutu olan Gebelige Iliskin Tutum’unun

olumlu y6nde degismesine neden olur.
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Oneriler;

Bu galismada kadinlarin %61,7’si modern aile planlamas: yntemi kullanmasina ragmen
istenmeyen gebelik yasadiklar goriilmektedir ¢linkii istedikleri ideal ¢ocuk sayis1 3.48+1,24
iken gebelik sayisi 3.87+2.78 dir. Bu durum Aile planlamas1 ve ydntemlerine y&nelik

danmigmanlik hizmetlerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Bu durumdan dolayi ebelerin bagvuran bireylerin aile planlamasi ve yontemlerine iligkin
tutumlarint  farkinda olmali ve olumsuz tutumlarini degistirebilecek egitim planlar:
diizenlenmesi, Ozellikle yonteme &zel damigmanhkta bagvuran bireylerde geri bildirim

gerekmektedir.

Aile planlamasi danigmanligini veren personelin bireylerin sosyo-ekonomik diizeyi, egitim
diizeyi, kiilttrel 6zelliklerine, bireyin tercihlerine saygi duyarak ve bunlari g6z ©niinde
bulundurarak egitim programlarinin hazirlanmasina 6zen g8sterilmelidir. Bu calismanin
sonucuna gore;

o Kirsal kesimde yasayan saglik hizmetleri yetersiz olan ve diisiik sosyo ekonomik

diizeyi de olan kadmlarin daha fazla aile planlamasi egitimi almalarinin saglanmasi,

¢ Bu egitimlerin belirli donemlerde tekrarlanmasi,

e Aragtirmanin farkli 6zellige sahip bélgelerde tekrarlanmasi ve elde edilen verilerin bu

sonuglar ile kargilagtirilmasi dnerilebilir,
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7} EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Kars/Digor Tigesinde Yasayan 15-49 Yas Evli Kadilarm Aile Planlamas:

Haklimda Egitim Oncesi ve Sonras: Tutumlarimn Degerlendirilmesi

Bu galtyma. Kafkas Universitesi Sagitk Bilimleri Enstitfisg Ebelik Anabilim Dali
tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yiiriitilmektedir. Bu ¢alismada Kars/Digor flgesinde
Yagayan 15-49 Yag Evli Kadinlarm Aile Planlamass Hakkinda Egitim Oncesi ve Sontas:
Tutumlan tespit edilecektir,

Verdiginiz bilgiler bilimsel amaghidir ve katihmeillarm kimiik bilgileri sadece bilgi
amachdir,

Katthmimz igin tegekkiirler,

Nazli AKAR
Ebelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Kag yagmdasimz?.......eivervierinn
2. Mesleginiz nedit?.un e
3. Esinizin Meslegi nedir?.......oovvoooon.

4. Esinizle aksabalik var mz?

A) Evet B) Hayrr
3. Allenizin toplam ayhk gelir miktars nedir?
A) 300 TL nin altinda B) 501-1500 TL arasinda
C) 1501 - 3000 TL arasmda D) 3000 TL tizeri
6. En son bitirdiginiz okul hangisidir?
A) Okur yazar degil  C) lkokul E) Lise
B} Ckur yazar D) Ortaokul F) Universite
7. Esinizin en son bitirdigi okul hangisidir?
A) Okur yazardegil  C) Hkokul E) Lise
B) Okuryazar - D)Oraokul F) Universite
8. Saghk giivenceniz var my?
A} Evet B) Hayir
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9. Dk evlenme yagimz kag? ..............

10. Kag yildir evliSIniz? uvevmmemssecsinn

13. Yasayan cocuk Say1sh.....ceveerrerrnnn,

14, Kendiliginden diigik sayist........... .........

15. Isteverek diigik SY1SL... v cvonerevsnvereeren

16. Ol dogum $ayIst..c.vervvveeeerviveenrnes

17. Sizee ideal gocuk sayist kag olmaliZ.. . e,

19, Istenmmeden pebelik yasadtniz mu?

A)Evet B) Hayir

20. En son gebeliginiz nasil sonuglandi?

A) Dogum B) Kiirtaj C) Kendiliginden diigitk

21, Herhangi bir aile planlamas: { gebeligi nleyici ) yontemi kullantyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

22. Kullamyorsaniz hangl yontemi kullantyorsunuz?
..................................................................................... (Litfen vaziniz. )



EK 2. Aile Planlamas: Tutum Olgegi

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGE

Tamamen

Kathiyorum

Kamrsizim

Katmeyorum

Tamamen

kanllmyorum—]

1. Fazta coouk erkegin gliciinid ghsterir.

2.Fazla gocuk gevrede sosyal gli¢ sagtar,

3.Afleler iy viikding paylasmak icin fazla gocuga sahip olmak isterler,

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

5. Allede gok gocuk oimasi, gelecekie kardeglerin birbirini destekleyecegi
anlanmina gelir,

&.Mal varlimin bolinmemesi i¢in erkek cocuk sarttir.

7.Kadinin asli gérovi dofurmaktir sbzs dogrudur,

8. Ailenin iki ke iki orkek gocufu olmalidir,

9.Dajgan her gocufiun rizking Allzh verir,

19.Dogum kontrol ydntemi batthlarg dayatmasidir.

11.Kaynanalar dofum kontrol yOntemi kellanmaya irin vermez,

12.Erkek gocuium varsa gocugum var denilir,

13.Erkek adamin erkek damad; ofur,

14.Erkek adamn erkek gocugu ofur,

15.K1z gocuk varsa gocuium var denilir,

16.Spiral has agris: yapar.

17.Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir,

18 Spiralin mideye kagacafindan korkulur.

19.Dogum kontrol haplarinm kansere neden olacagindan korkulus.

20.Dogum  komrol vanteminin cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecepi
disitniliir.

21.Dogum kontrol y8ntemi kullanan giftlerin cinsel hazz) az olur,

22.Dofum kontrel vinlemi kultanan kadinlarin bir dabe gocuk sahibi
olmalar zordur.

23.Kanallarin: baglatan erkek cingsel iligkiden zevk almaz.

24.Tiiplerini baglatan kadm cisel iliskiden zevk aimaz.

25.Kanallari baglanan erkekler cinsel arzalan yok olur

26.Tpleri baglanan kadinlarmn cinsel arzular; vok alur..

27.0Ki yildan az arahklarla gebe kalmanin gocuk saghfr acisindan sakimeass
oiduguna inanmiyoram.
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28.11 yildan az arahiklarls gebe kalmanin anne saghi agisindan sakincast
elduBana anemyorum,

29.Gebelik kadim ¢ekici hale getirr,

30.Cok cocugu olan aileler her gocugun gelisimini yakmdan takip edebilir,

31.5aghk agismdan dogurmak, dogum kontrof ytntemi kullanmaktan daka
ividir.,

32.Evli olmayanfarm aile plantamast yontemi almas: dogru dejildir,

33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kadinlarla
evlenilmelidir.,

34.Dogum kontrol yontemi 8grenmeye ihtiyag olmadifi ditsiniiyorum.




T.C
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanh
(Etik Kurul Baskanljn)

Sapt : 80576354-050-99/ A\ 26/1012016
Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi,

Saymn; Dog.Dr.Sevda ELIS YILDIZ
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

“Kars Digor il¢esinde Yasayan 15-49 Yas Evli Kadmlann Aile Planiamasi
Egitim Oncesi ve Sonrasi Tutumlarmmn Degerlendirilmesi” adli ¢aligmamz Kafkas
Universitesi Tip Fakilltesi Etik Kurulu komisyonunca 26.10.2016 tarih ve 08 numaral
oturumda incelenmis ve galtsmanin Etik Kurul ynergesindeki sartlara uygun oldugu
sonucuna vartlmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR
Etik Kurul Bsk.

Eki: 1. Adet Yonetim Kurulu Karan
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KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Bagkanlif1)

ETIK KURUL KARARI

TOPLANTI TARIHI: 26.10.2016

TOPLANTI SAYISI: 2016/08

Kafkas Universitesi Tip Fakillesi Etik Kurulu Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR

bagkanhiginda toplaniarak asagidaki karar almighr,
KARAR 26

Dog.Dr.Sevda ELIS YILDIZ n Damgmam Oldugu Yiiksek Lisans Ogrencisi Nazl
AKAR’in “Kars Digor Ilgesinde Yasayan 15-49 Yas Evli Kadinlarm Aile Planlamasi

Egitim Oncesi ve Sonras: Tutumlarinin Degerlendirvilmesi” adh cahsmas.

Yukanda belirtilen ¢alismamn Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul

Ydnergesine uygun olduguna karar verildi.

Etik Kurul Bagkant Prof.Dr.Mahmut Can YAGMURDUR ‘W
2
Bagkan Yardimcis1 Raportor Uye . :‘ &
Dog.Dr.Barlas SOLU /
Fﬂv
(74
{iye Uye
Prof.Dr.Ayse BURCU (Gorevli)
A
Uye Uye
Dog.Dr.Hitlya CAKMUR % ¥rd.Do¢.Dr.Damlza GETIN
L]
I 7 ,
fiye 7/ Uye
Avukat Emine TUNA oo L Nihat KARS A/
o N y
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Gelen Evrak No: 127 ]

Karar No: 20 | Karar Taribi: 26.10.2016

Aragtirmanm Adi: “Kars Digor {I

gesinde Yagayan 15-49 Yas Evli Kadimtlarn Ajle Planlamas: Egitim

Oncesi ve Sonrast Tutumlarinm Degerlendirilmesi®

Aragtrmanm YirGtliciisi: Doc.Dr.,

Sevda ELIS YILDIZ ve Yilksek Lisans Ofrencis) Nazli AKAR.

Arastirmanin perekgesi veterli mi? Evet Hayir

Arastirmanm metodul tygun mudyr? Evet Hayir ]

Aragtrmada kultamlacak ilaginra ait bilgiler yeterli midir7 Evet ¥ Haywr 0

Aragtirma ilzctnin bilinen veya muhtemel van etlilerf ve varsa bunlarm Evet ¥ Hayir D

Bnlemleri yeterince agiklanmig mmdw?

Bilgilendirilinis Olur Formu;

Gontillidntn antayacag: sekilde yozilmig mudu? Evet ¥ Hayr o

Tamk dahil olinak itzere ilgililerin inszalar igin yer ayrimg nudir? Evet « Haytr O

Aragtirmadan kaynaklanabilecek 8ilim, sakatlanma, hastaitk doramunda Evet ¥ Hayr 0

yapilacak ddeme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhfimame ile ilgiti

belgeler var ve uygun-yeterli midir?

Aragtirict ve destekieyici arasinda sorumiatuk paylagimuna deir beige var Evet Haywr {1

m ve uygun mudur?

Arastirma biligesi, yapilacak tdemeler uygun mu? Ever Hayw 0

Protokolde mieveut veriler ve literathic aragtiriey destekier nitefikie midir? Evert Hayir [
KARAR

Katkas Universitesi Etik Kurul yénetmeligine gire Uygundur X ] Uygun degildir 0]

Dtzeltilmesi Gerekiri}

Avuba:t Emine TUNA

e

Baskan Bagkan Yardmmas
Prof.Dr Mahpmut-Ca5—
YAGMURDLH
& .
Oye Uye Uye
Prof.Dr.Ayse BURCU T.Da
(Glrevii)
X
Uye Uye Uye
Daog.Dr.Hilya CAKMUR Nihaf KARS

V'
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EK 4. KARS DIGOR TOPLUM SAGLIGI MERKEZI iZiN YAZISI

T.C.
DIGOR KAYMAKAMLIGI
Toplum Saghin Merkeei

Sayl :37865080.]SM.4.36.44.07- 2 7F 21/12/2016
Konu : Tez Caligmast Hakkinda.

SAYIN NAZLI AKAR

Digor Toplum Saghfn Merkezinde Ebe olarak girev yapan Nazh AKAR' m
12/12/2016 tarth ve 62 sayih dilekgesine istinaden Kafkas Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitlisi Ebelik Anabilim Dalinda Yiksek Lisans Egitimi icin yapmig oldugn “Kars/Digor
ligesinde Yagayan 15-49 Yas Evii Kadmlann Aile Planlamast Hakkinda Egitim Oncesi ve
Sonras1 Tutwrnlovnin Degerlendirilmesi™ konulu Tez ¢ahgmasimn Digor Toplum Saghgn
Merkezine bagvuran kadinfar izerinde ¢ahigtimasinda uygun gdrilmusti,

Geregini bilgtlerinize arz ederim.,

Muhammed Servet ARSLAN
‘TSM Bagkant

Digor Toplum Sagh#i Morkezi  Quldir Mahallesi/DIGOR /KARS  Tel: 04743112174
Faks: (3474 311 3174
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EK. 5. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
YAZILI ONAM FORMU

KARS/DIGOR ILCESINDE YASAYAN 15-49 YAS EVLI KADINLARIN AILE PLANLAMASI
HAKKINDA EGITIM ONCESI VE SONRASI TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin Katilimey,

“Kars/Digor llgesinde Yagayan 15-49 Yas Evli Kadmlarin Aile Planlamas: Hakkinda
Egitim Oncesi ve Sonrast Tutumlarmm Degerlendirilmesi” isimli yapilan bu arastirma,
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Programinda yiiksek
lisans Ogrencisi Nazli AKAR tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizla elde edilecek
sonuglarla aile planlamasi Danigmanlik hizmetlerinde gérev alan saglik ¢aliganlarinin aile
planlamas: tutumlarini ortaya koyarak hizmet vermesi amaglanmistir. Bu nedenle sorularin
tiimiine ve i¢tenlikle cevap vermeniz $nem tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmamiz géniilliiliik esasina dayahidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Caligmaya
katilmamay tercih edebilirsiniz veya anket doldurulurken istemezseniz son verebilirsiniz.

Aragtirmaya katilmay: kabul ederek verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Adt Soyadi: Tarih:

Imzas:

Bu ¢aligma ile ilgili bilgileri yukarida ad1 gecen kisiye agikladim ve yazili onamini aldim.

Arastirmacinin Adi Soyads: YL Ogr. Nazli AKAR Tarih:

imzasi:

Adres: Digor Toplum Saghgi Merkezi, Kars
Telefon: 0 541 870 83 53
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EK 6. AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI iZNI

ILGILi MAKAMA

AILE PLANLAMAS] TUTUM OLCEGININ GEL}
dokiora unvanim; aldifim tezimde gelistirdigim Sleegin, Ka
Enstitilsli Ebelik Anabilim Dalr Yiksek Lisang Bgrencis
kulaniimasinin uygun oldugunu beyan ederin,

STIRILMES! isimii 2006 ytlinda
fkas Universitesi Saghk Bilimleri
i Nazh AKAR'm ¢alismasinda

il

21 Ekim 2016

Dog. Dr. Ozlem ORSAL
Eskisehir Osmangaz Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltes
Hemgirelik Bsiamp

Ek: Oleettin tam hali ekte ver almaktadir,
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AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGH

Tamamen

katdiyorum

Katilyyoram

Kararsumm

Kagilomyorum

Tanmamen
kah

1.Fazia cocuk erkegin giiciinif psterir

2.Fazla goeuk cevrede sosyal glic saglar

3.Alleler is vitkiini paylasmak igin fazla cocua saliip olmak isterler

4.Coctklar birbirine bakabilec inden aflenin cok coculin olmasinda sakinca yokiur

S.Allede cok cocuk olmasy, gelecekte kardeglerinin birbirini destekleyeces anlamina
gelir

6.Mal varhi@enin bisliinmemest icin erkek gocuk sarthr

T Kadwn asli ghrevi doBurmakhr szdeyisi dofrudir

8. Aileniin iki Kiz iki erkek cocufn ohmabidir

9.Dofan her cocugun rizikne “Allah” verir

18.Dogum kentro} véntemi batdls filkelerin dayatmasidir

1L.Kaynanalar dofum kontrol véntemi kullanmaya izin vermez

12.Erkek ¢ocuk varsa gocufum var deniliv

13.Erkek adamm erkek damad; olur

14.Erkek adamn erkek oglu olur

15. Kz cocuk varsa gocufum var denilir

16.5piral bas adtisi Yapar

17.8piralin ipi cinsel iltskiyi azaltir

18.Spiralin mideye kacacafandan korkolur

19.Do¥uwm kontrol haplariun kansere neden olacagmdan korkuler

20.Dogum kontrol yéntemiiin cinsel iliskiyi olumsnz etkileyecedi dtisiindilir
2L.Dofium kontral

yhntemi kullanan ¢iftlerin cinse) hazzyarznsn az olur

22.Dogum kontrol yantemi kullenan kadmlarmn bir dahs cocuk sahibi olmalan
zorunfudar

23.Kanslarmy bafiatan erkek cinsel iligkiden zevk almaz

24 Kanaiarini baglatan kadin cinset iliskiden zevk almaz

25. Kanallar: baglanan erkekler cinsel giclerini kaybederler

26.Kanafiar batlanan kadlarm cinsel glicter kaybolur/erkekiesir

27.1ki yridan az aratikiaria gebe Kaimanin cocuk saghfs apisindan sakincas: elduguna
inanmiyorum

28.1ki yrldan az araliKlarla gebe kakmanin anne sahfit agisindan sakincas: olduguna
inanmiyorum

29.Gebelik kadin cekici hale getirir

30.Col cocupiy olan ailcler her gocufun pelisimini yalandan takip eder

31.8aghk acisindan dofurmak, dogum kontrol Yontemi knllanmaktan dahs iyidir

32.Evli olmavaniarin aile plantamas: yintemi almasi @ofru degildir

33.Dogum Kontrol yGntemi hakinda bilgi sahibi olmayan kizlaria evienitmelidir

34.Dofum kontrol véntemi brenmeye ihtivag olmadigim diistinfivorum
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EK-7. AILE PLANLAMASI EGIiTIM PROGRAMI

SABAH 10:00-12:15

OGLEDEN SONRA 13:30-15:45

Tamsma

Istnma

Egitimin Amag¢ ve Hedefleri

Saglik ve Aile Planlamasinin Tanimi ve Onemi
Kadin ve Erkek Ureme Organlar1 Anatomisi
Gebeligin Olugumy

Aile planlamas1 Yontemlerine Genel Girig
Siire: 60 dk

Kadmlar Dersin Sonunda: Saglk ve Aile
Planlamasinin tamimini yapabilmek, 6nemini kavramig
olacaklardir.

Kadin ve Erkek Ureme Organlar1 Anatomisini biliyor
olacaklardir. Gebeligin nasil clustugunu ve gebeligi
énleyici yéntemlerin neler oldugunu biliyor
olacaklardir.

Kullanilacak Yontem ve Teknikler:

Interaktif Egitim yontemiyle dersin anlatiimast,
tartigma ydntemi , demonstrasyon, soru cevap
yéntemi, video izletimi,

Istnma
Geleneksel Aile Planlamasi Yéntemleri

Aile Planlamas1 Yéntemlerini Nerede ve Nasil Temin
Edilecegi

Siire: 60 dk

Kadinlar Dersin Sonunda: Geleneksel Aile planlamasi

yontemlerini bilivor olacaklardir.

Kullamlacak Yontem ve Teknikler: interaktif Egitim
yontemiyle dersin anlatilmasi, tartisma ydntemi, soru-
cevap yontemi

I5dk ara

15 dk ara

Modern Aile lanlamasi Yontemleri
Siire: 60 dk

Kadnlar Dersin Sonunda: Modern Aile Planlamas:
yontemlerini biliyor olacaklardir.

Kullanilacak Yontem ve Teknikler:

Interaktif Egitim yontemiyle dersin anlatilmasi,
tartigma ydntemi , demonstrasyon, soru cevap
ydntemi,

Aile Planlamasina Ydénelik Tutumlar
Siire: 60 dk

Kadinlar dersin Sonunda: Aile Planlamasina Yonelik
olumlu tutumlari gelistirebiliyor olacaklar.

Kullamlacak Yontem ve Teknikler:

Interaktif Egitim yontemiyle dersin anlatilmast, tartigma
yéntemi, soru cevap ybntemi
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EK-8.
AILE PLANLAMASI

EGITIM MATERYALI

HAZIRLAYAN
EBE Nazh AKAR

Kars 2016
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DERS PLANI I
AILE PLANLAMASINA GIRIS

Dersin Amacn:

Kadinlar, Saglik ve Aile Planlamasinin tanimini, dnemini kavramis ve kadin ve erkek
iireme organlartyla ilgili eksik bilgileri giderilmis yanlis bilgileri diizeltilmis olacaktir.
Gebeligin olusumu ve gebelikten korunma yontemleriyle ilgili bilgi sahibi olmalar

saglanacaktir.
Dersin Siiresi: 60 dakika

Kullanilacak Yontem ve Teknikler:
Interaktif yontemle dersin anlatilmasi, soru-cevap yontemi, demonstrasyon, tartisma yontemi

ve video izletimi.

Kullanilacak Arac ve Gerecler:

Yazi tahtas1, mavi telli dosya, beyaz A4 kagidi, kalem, lireme organlarini gdsteren posterler

Dersin Hedefleri:

Saglik kavramini tanimlayabilmeli

Aile Planlamasimin tantmim yapabilmeli
Aile Planlamasmin 6nemini anlayabilmeli
Kadin ve erkek iireme organlarini bilebilmeli
Gebeligin nasil olugtugunu 6grenmeli

Aile Planlamasi yontemlerinin isimlerini bilmeli
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AILE PLANLAMASINA GIRIS

Saghgmm Tanimi
Diinya Saghk Orgiitine (DSO) gore saglik, sadece hastalik veya sakatligim olmamasi

degil; bedenen, ruhen ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir.

AILE PLANLAMASININ TANIMI

Aile Planlamasi (AP), giftlerin ve bireylerin istedikleri zaman istedikleri sayida gocuga

sahip olmalaridir.

Aile Planlamasimin Amaci

o Istenmeyen gebelikleri Snlemek ve bunlara bagli gelisebilecek komplikasyonlarin
(kanama, enfeksiyon, gebelik zehirlenmesi..vb ) 6niine gegmek.

o Istenen gebeliklerin saglikli bir sekilde sonlanmasimi saglamak.

* Cocugu olmayan bireylerin ¢ocuk sahibi olmasina yardime1 olmak.

o Kadinm dogum igin en uygun yasta olmasim saglamak (18 yas alti1 gebelikleri 6nlemek).

o 1ki gebelik arasindaki zaman araligini (anne ve bebek saghg icin iki gebelik arasinda en
az 2 yil olmalidir) ayarlamak.

» Bireylerin istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olmalarina yardimci olmak.

o Cinsel hayatin saglikl bir sekilde siirmesini saglamak.

o (Cok ve sik araliklarla yapilan doguma bagli anne, bebek 6liim ve sakatliklar: azaltmak.

e Isteyerek yapilan diisiik ve kiirtaj sayisini azaltmak.
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KADIN VE ERKEK UREME ORGANLARI

e S -
KADIN UREME ORGANLARI

Vajina ( Hazne ): Viicudun digindan rahim agzina kadar 7-10 cm uzunlugunda bir kanaldir.
Vajina dogum kanali olmasiyla birlikte adet kanimin digartya aktigi, cinsel birlesmenin
gergeklestigi bir kanaldir.

Rahim (Uterus, Cocuk Yuvasi): Armut seklinde kash ve kalin duvarli hareketli bir organdir.
Ortalama 7,5 cm uzunlugunda, 3,5cm genigliginde, 2,5cm kalinliginda 60gr agirligindadir.
Gebelikte bliylir genigler yaklagik 1000 gr agirlifa ulasir dogumdan sonra eski haline ulastr.
Asil gérevi gebelik siiresince bebegin biiyliylip gelismesini saglar. Ayn1 zamanda rahmin i¢
ylizli tabakast menopoza kadar her ay gebelik olusacakmis gibi kendini yeniler ddllenme
olmazsa soyulup adet kanamasi olarak disar1 atilir.

Fallop Tiipleri ( Yumurta Kanallar1 }: Rahmin iist yan koselerinden yumurtaliklara kadar
uzanan 10cm uzunlugunda 2 tane kanaldir. Yumurtaliktan her ay atilan yumurtay: rahim igine
tagimalarini saglar. Dollenme bu kanallarda gergeklesir.

Overler { Yumurtaliklar ): Rahmin her iki tarafinda bulunan iri badem gdriiniimlit 2 adet
organdir. Ovulasyonu yani olgunlagsan yumurtanin yumurtaliktan disar1 atilmasini saglar ve

kadinlik hormonlarinin salinimim saglar.

Over (Yurmurtalik)
Utarus {Bahim}

! Endomenium
Ratim ¢ Tabakas)



ERKEK UREME ORGANLARI

Skrotum ( Haya Torbalar1): Penis kokiiniin altinda yer alan ve testisleri i¢inde bartndiran
torba seklinde bir organdir.

Testisler (Hayalar ): Testisler haya torbasi i¢erisinde yer alan yan yana duran yuvarlak 2
adet organdir. Erkeklik hormonu salgilar ve erkek tohum hiicrelerinin tretildigi yerdir.

Penis: Erkek cinsel birlesme organidir. Iginden idrar yolu geger.

Bosaltim Kanali: idrarin ve meninin digari atildi31 kanaldir,

Prostat: Idrar torbasinin altinda yer alir, meni stvismin bir kismim olusturur. Erkek tohum
hiicrelerini besleyen ve hareketini saglayan bir siv1 salgilayan organdir.

Spermler (Erkek Tohum Hiicreleri): Gozle goriilemeyecek kadar kiigiik, hareketli
hiicrelerdir.

Spermler, orgazm sirasinda penisten digartya bosalan menide bulunan hareketli erkek tohum

hiicreleridir.

MEN] XE

FROGTAT » . :
wﬁuw: i "'Es?&?un
KANALL Y

: > PENIS

BRI +

p d % r_
HAYA  HAYA TORBAS
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GEBELIGIN OLUSUMU

Yumurtalikta olgunlasan yumurta her ay tiipler aracilifiyla rahime dogru ilerler ve 2
giin canh kalabilir bu siire zarfinda erkek tohum hiicresi tarafindan dollenmezse kendi
kendine yok olur ve kendini gebelige hazirlayan rahim igi tabaka birkag giin iginde soyulup

adet kanamasi olarak disari atilir.

" Délienme
Yumuralk  yymurt

" Embriyonun d&i . _
yam@ing Digi iireme organinin
yerlesmesi kesiti ve dillenme

Vajina

Cinsel birlesmede erkek tohum hiicreleri hazneye dokiiliir bu hiicreler rahim
boslugundan tiiplere dogru hareket eder. Erkek tohum hiicreleri kadin tireme organlarinin
iginde 3 giin canl: kalabilir. Yumurtaliktan digar1 atilan kadin tohum hiicresi ise tiip i¢erisinde

ilerlerken tiip i¢inde erkek tohum hiicresiyle kadin tohum hiicresinin birlesmesi sonucu

déllenme meydana gelir.
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AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Aile planlamasi yéntemlerinin simiflandirilmasi

Modern/Geleneksel Yontemler Geri Doniisiimlii/Geri Kadin/Erkek Ydntemleri
Diniisiimsiiz Ydntemler
Geri Geri
Modern Geleneksel Dénitsiimlii Diiniisiimsiiz Kadmm Erkek
Kadin tiiplerinin
Sprial(RIA) Geri gekme Sprial( RIA) baglanmasi Sprial(RIA) Geri gekme
Erkek tiiplerinin
Hap Takvim Hap baglanmasi Hap Kondom
Kondom Vajinal dug Kondom Diyafram Erkek tiiplerinin
baglanmasi
Spermisit Diger Spermisit Spermisit
Diyafram Diyafram 3 aylik igne
3 aylik igne 3 aylik igne Ayhk igne
Aylik igne Aylik igne Deri alt1
implantlar
Deri alti implantlar Deri altt Kadin
implantlar tiiplerinin
baglanmasi

Kadin Tiiplerin

baglanmas1

Erkek tliplerin

baglanmasi

HAPLAR 3 AYLIK iGNE(DEPO PROVEA) AYLIK iGNE

S

SPRIAL(RIA) KONDOM KADIN TUPLERININ BAGLANMASI
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DERS PLANI II

AILE PLANLAMASINA GIRIS

Dersin Amaci:
Kadinlara Modern Aile Planlamasi ydntemlerini, bu yéntemlerin kimler i¢in uygun olup
olmadifini, kimlerin kullanip kullanamayacaklarini, yan etkileri, etki siireleri, olumlu

olumsuz yénlerini 6gretmektir.

Dersin Siiresi: 60 dakika

Kullanilacak Yéntem ve Teknikler:
Interaktif yontemle dersin anlatilmasi, soru-cevap yontemi, demonstrasyon, tartisma yéntemi

ve video izletimi.

Kullanilacak Arag ve Geregler:

Yazi tahtasi, mavi telli dosya, beyaz A4 kagidi, kalem, iireme organlarini gésteren posterler

Dersin Hedefleri:

Modern yontemleri simiflandirabilmeli,

Gebeligi dnleyici hormanal haplari ve igneleri gebeligi nasil &nledigini, faydalari, sakincalari,
nasif kullanilacagini, kimler i¢in uygun olup olmayacagint 6grenebilmeli.

Rahim i¢i aracin gebelifi nasil 6nledigi, nasil ve ne zaman uygulandigi, gebelikte koruma,
sliresini dersin sonunda 6grenmig olmali,

Geri doniisliimsiiz yontemleri sdyleyebilmeli,

Kondomun gebelikten ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan nasil korudugunu §grenmelidir.

67



Modern Aile Planlamasi Yontemleri

Gebeligi Onleyici Hormonal Yéntemler

1)HAPLAR

Haplar Istenmeyen Gebeliklerden Nasil Korur?

Yumurtaliklarda her ay bebek olugmasi i¢in disaritya yumurta atilir haplar yumurtaliktaki bu
yumurtanin olgunlagip digariya atilmasim engelleyerek gebelikten korur.

Haplarin Faydalan Nelerdir?

Dogru bir gekilde kullanilirsa %99.9 istenmeyen gebeliklerden korur.

Kansizligi azaltir.

Rahim ve yumurtalik kanserinden korur.

Brrakildifinda hemen gebe kalinabilir.

Hap Kullanihrken Gériilebilecek Durumlar Nelerdir?

Haplan kullanirken ilk 3 ay igerisinde bulanti kusma, bag agrisi, memelerde hassasiyet,
adetler arasinda lekelenme olabilir.

Hap Kullanilmaya Ne Zaman Baslanmahdir?

Kadin adetli ise adetinin ilk 5 giin icerisinde hemen baglanmalidir.

Kadin adetli degilse ve gebe olmadiZindan eminse herhangi bir giinde baslayabilir fakat 7 giin
ek bir yéntem kullanmalidir. Dogum sonras: emzirmiyorsa 21.giinde baglayabilir emziriyorsa
6 sonra baslayabilir.

Haplar Nasil Kullanmahdir?

Diizenli olarak hergtin bir hap yutulur 21 giin boyunca kullanilir 7 giin ara verilip 8.giin yeni
kutuya baglanmalidir. Eger 1 hap unutulursa o giin unutulan hap ve o giiniin hapi alinmalidir.
2 hap unutulursa hatirlanir hatirlanmaz 1 hap alinir ve o giiniin hapt da alinip 7 giin ek bir
yontem kullantlir,

UYARI: Hap kullanmaya baslamadan &nce saglik kurulusuna danisilmalidir kullanima
bagladiktan 1 ay sonra kontrole gitmelidir. Hicbir yakinma olmasa da yilda bir kez kontrole

gitmelidir.
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2)GEBELIKTEN KORUYUCU iGNELER
Igneler Istenmeyen Gebeliklerden Nasil Korur?

Aydan aya ya da 3 ayda bir yapilan ignelerin, igindeki hormon kana karigarak
yumurtalikta kadm tohum hiicresinin olusumunu engeller ayn1 zamanda rahim agzinda
salgilanan siviyt koyulagtirarak erkek tohum hiicresinin rahim igine gegisini engelleyerek
gebelikten korur,

Ignelerin Faydalar Nelerdir?

Son derece etkili bir yéntemdir. Uygulamas1 kolaydir, cinsel iligkiden bagimsizdir,
kansizli1 olanlarda kullanabilir, emziren anneler ilk 6 boyunca aylik igne kullanamaz ama bu
siire zarfinda 3 aylik igne kullanabilir, Birakildig1 zaman dogurganlik geri doner.

Ignelerin Olumsuz Ozellikleri Nelerdir?

Adet diizensizligi goriilebilir. Kilo alimi gdriilebilir. Birakildiginda dogurganligin geri
ddnmesi gecikebilir. Bag agrisi, bag dénmesi, mide bulantis1 goriilebilir, diizenli bir sekilde
igneleri yaptirmak gereklidir.

IIk Kez igne Yaptirilacaksa Ne Zaman Baslanmahdir?

Adetli ise adetinin ilk 7 ginii icerisinde adetli degilse ve gebe olmadifindan eminse
herhangi bir giinde uygulanir fakat 7 giin boyunca ek bir ydntemle korunmalidir. Dogum
sonrasinda emzirmiyorsa dogumdan hemen sonra uygulanabilir, Emziriyorsa ilk alti ay aylik
igne yaptiramaz fakat 3 aylik ifne yaptirabilir. Diigiikten hemen sonra veya ilk 7 giin
icerisinde uygulanabilinir.

Igneler Nasil Kullanilr?
Saglik Personeli tarafindan kas igerisine yapilir ve saglik personeli tekrar ne zaman gelecegi
hakkinda kadini bilgilendirir ve bir daha ne zaman gelecegi belirten bir izlem karti verir.
Kimler I¢in Uygun Bir Yontemdir?

Saglikli her kadinin kullanabilecegi bir yéntemdir.
Kimler icin Uygun Olmayan Bir Yontemdir?

Meme kanseri siiphesi, nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi, gebelik siiphesi, akut veya
kronik karaciger hastalifi, derin ven tromboz hastalifi olan kadinlarda gebeligi &nleyici
igneler kullanilamaz.

UYARI: Gebeligi 6nleyici igneler kullanilirken; asir1 adet kanamasi ( normalin 2 kat1 siirede
veya miktarda), adetler aras1 7 glinden daha fazla stiren kanamalar, sarilik, bulanik gérme,
karmm alt bolgesinde siddetli agri, ineden sonra giddetli migren tipi bas agrisi gibi durum

oldugunda en yakin saglik kurulusuna bagvurulmaldir,
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3)  Rahim I¢i Arag (RIA, Sprial )

A\

s

Rahim igine yerlestirilen kiigiik bir plastiktir. Giivenli ve ¢ok etkilidir. Uzun siire
istenmeyen gebelikten korur. Geri donilisiimlidiir. Cinsel iligkiyi etkilemez, ilaglarla
etkilesimi yoktur emziren kadinlar i¢inde uygun bir yéntemdir, ucuzdur.

Sprial Gebelikte Nasil Korur?

Erkek tohum hiicresinin tliplerden gegip kadin tohum hiicresiyle birlesmesini yani
dollenmeyi engelleyerek gebelikten korur. Rahim igi araglar bakirli ve hormonlu olarak ikiye
ayrilir bakirlt sprialle 10 yil siireyle gebelikten korur. Hormonlu sprialle 3-5 yil arayla
gebelikten korur. Cocuk isteniyorsa sprialler saglik personeli tarafindan istenildigi zaman
¢tkarilabilir. Siiresi doldugunda ¢ikarip aym giin yenisi takilabilir,

Sprial Ne Zaman ve Nasil Takilir?

Sprial kadin gebe olmadigindan eminse hemen takilabilir genellikle rahim agzi agik
olduBu ve gebe olmadig: kesin oldugu igin en uygun zaman olarak adetli glinfer tercih edilir
sprial saglik personeli tarafindan rahim igine yerlestirilir.

Kimler i¢in Uygundur?

Saglikli her yagtaki kadin igin uygundur.

Uzun siire gebe kalmak istemeyenler

Diger yontemleri kullanmakta zorluk gekenler

Emziren anneler

Kimler I¢in Uygun Degildir?

Tan1 almamug vajinal kanamasi olanlar

Tedavi edilmemis rahim agz1 ve yumurtalik kanseri olanlar
Yiiksek cinsel yolla bulagan enfeksiyonu olanlar

Tedavi edilmemis dogum kanali ve rahim agz enfeksiyonu olanlar i¢in uygun degildir.
UYARI:

Asirt vajinal kanama, anormal vajinal akinti, spiralin iplikleri kaybolmussa adet
gecikmesi, karin agris1 cinsel iligki sirasinda agr, ates, titreme, halsizlik, alt karin bolgesinde

agr1 varsa kontro] giiniinii beklemeksizin en yakin saglik kurulusuna gidilmelidir.
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4) TUPLIGASYON ( KADIN TUPLERININ BAGLANMASI)

Tallep iﬁplurl

ladlamlen cerrahl yintemler

Geri dogiimit olmayan cerrahi bir ySntemdir. Kadinlarin her iki tilpiiniin kapatilmasi
islemidir. En etkili gebeligi Onleyici yontemlerden birisidir. Hastanede hekim tarafindan
anestezi altinda yapilan kiigiik cerrahi girisimdir.

Tiiplerin Baglanmasi Gebelikten Nasil Korur?

Erkek tohum hiicresiyle kadin yumurta hiicresinin karsilasmasini engelleyerek gebelikten
korur.

Tiipligasyonun ( Tiiplerin Baglanmasinin) Olumlu Yénleri Nelerdir?

Istenmeyen gebeliklerden korur.

Etkili ve kalict bir yontemdir.

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz. ( Cinsel iligkiyi etkilemez) kadinin ve erkegin cinsel
iliskide haz almasini engellemez.

18 yasini dolduran herkese kendi istegi ve bilingli onay ile yapilabilir fakat evli ise esinin de
onay1 alinmalidir.

Kontrole gitme geregi yoktur.

Tiipligasyonun(Tiipleri Baglatmanin) Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Hi¢ ¢ocugu olmayan ve bekar kadinlar

Eslerin bagka gocuk isteyip istemediginden emin olmadiklari

Psikolojik sorunlar olan bireylere bu yintem &nerilmez.

Tiipligasyon ( Tiiplerin Baglanmasi ) Ne Zaman Yapir?

Ciftler karar verdikten sonra kadin gebe degilse herhangi bir zamanda uygulanabilir sezeryan
sirasinda dogumdan veya diisiikten hemen sonra yapilabilir bilingli onay formu kadin ve egine

imzalatildiktan sonra hastanede ameliyathane ortaminda anestezi altinda yapilan bir islemdir.
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Geri doniigiimii olmayan cerrahi bir iglemdir. Erkek tohum kanallarin kapatilmasidir. Egler
baska cocuk istemiyorsa, esinin saglik nedeniyle gebe kalmamasi gerektigi durumlar ( Kalp

hastalig1..vs) ve kalic1 bir ydntemle korunmak isteyen esler igin uygun olan bir yéntemdir.

Vazektomi ( Erkek Tohum Kanallarin Baglanmasi) Gebelikten Nasil Korur?
Erkeklerde tohum kanalinin kesilip baglanmasi sonucu erkek tohum hiicrelerin meni denilen

sivinin i¢ine gecisi engelleyerek istenmeyen gebeliklerden korunma saglar.

Vazektomi ( Erkek Tohum Kanallarin Baglanmasi) Kimler I¢in Uygun Degildir?
Bekar ve hi¢ ¢ocufu olmayan erkekler igin, bagka c¢ocuk isteyip istemediginden emin

olmayan giftler, psikolojik sorunu olanlar i¢in uygun degildir.

Vazektomi ( Erkek Tohum Kanallarinin Baglanmasi) Cinsel Yasam Etkiler Mi?
Vazektomi cinsel yasamini etkilemez. Cinsel iglevlerde, bosalma ve haz almada degisiklik

yapmaz.

Vazektomi Ne Zaman Nerede ve Kim Tarafindan Yapilir?

Hastanede hekim tarafindan ameliyathane ortaminda yapilan 15-20 dk siiren kiigiik bir
iglemdir.

Vazektomi ( Erkegin Tohum Hiicrelerinin Baglanmasi) Sonrasi Dikkat Edilmesi
Gerekenler:

Islemden sonra 2 giin boyunca agir ve zorlayic: islerden uzak durulmali, ilk 2 giin boyunca
stirekli siki i¢ camagirlar giymeli, 2-3 giin cinsel perhiz olmali, gebelifi dnleme etkisi igin ilk

20 bosalma slirecine kadar ek bir yéntemle korunmalidir.
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ERKEK KONDOMU ( KAPUT, KILIF, PREZERVATIF)
Kondom ( Kaput, Kilif, Prezervatif) Nedir ve Nasil Korur?

Erkeklik organina cinsel iligki sirasinda takilan bir kiliftir. Erkegin menisinde bulunan
erkek tohum hiicrelerin kadmin haznesine dokiilmesini engelleyerek gebelikten koruyan bir
bariyer yontemdir.

Kondom Nasil Kullanilir?

Kondom cinsel iligkiden 8nce sertlesmis olan erkeklik organina ( penise) gegirilir. Her cinsel
iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir. Kondom cinsel iligkiden sonra diizgiin bir sekilde
igindeki meni stvisim dékmeden ¢ikarilir ve akinti, sizinti, var mi yok mu diye muhakkak
kontrol edilmelidir. Kontrol edildikten sonra ¢6pe atilmalidir.

Kondom Kullanmanm Olumlu Yénleri Nelerdir?

Istenmeyen gebeliklerden korur.

AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur.

Ucuzdur, Aile Saglifi Merkezlerinde licretsiz temin edilir.

Dogru kullamldiginda glivenilir ve etkili bir yontemdir.

Erken bosalmay: énler.

Kontrol izlemi gerektirmez, erkeklerinde katilimini saglar.

Dikkat:

Kondom kesinlikle cinsel iliskiden nce takilmalidir.

Kondomu zedelemeden parmaklarimizla paketi yirtarak ¢ikarilmah

Kondomun ucunu bag ve isaret parmaginizla sikistirarak havasini bosaltip sertlesmis
penise(erkeklik organi) izerine gegirilir.

Cinsel iligkiden sonra kondom sizint1, akint1 yéniinden kontrol edilmelidir.

Yirtik, stzint1 varsa cinsel iligkiden sonra ilk 72 saat igerisinde en yakin saglik kuruluguna

bagvurulmalidir.

w
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KADIN KONDOMU

Kadin kondomu, ozellikle cinsel egleri kondom kullanmayan kadinlar i¢in hem
istenmeyen gebeliklerden hem de cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma sansi
vermektedir, I¢ ve dig olarak iki degisik boyutta 2 halkas: olan 17 cm uzunlugunda bir kiliftir.
Halkalardan kiigiik olani kilifin kapali kisminda bulunur hazneden rahim agzina kadar
ilerletilir. Agik ve biiylik halka digarda kalir ve cinsel birlesme sirasinda erkegin meni sivisi

buraya dokitliir.

Kadin Kondomu Kullanmanm Olumlu Yénleri Nelerdir?
Hem istenmeyen gebelikten hem de cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan koruma saglar.
Kadin adetli oldugu dénemlerde de kullanabilir.

Kadimn kondomu iligkiden saatlerce éncede takabilmektedir

Kadm Kondomun Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Kadin takmakta zorlanabilir, dogru yerlestirmek i¢in deneyim ve kadin kendi {ireme
anatomisini iyi bilmesi gerekmektedir.

Erkek prezervatifine gére biraz pahalidir.

Kadim Kondomunun Kullanim1

Kondomu zedelemeden parmaklarinizla paketi aginiz.

I¢ halkayr yani kapali kismi isaret ve bas parmagmizla sikistirimiz hazneden rahim agzina
kadar ilerletiniz. Dis halka haznenin giris kisminda olmalidir. Cinsel iliskiden sonra dig
halkay: kendi etrafinda gevirerek igindeki meni sivisinin dékiilmesini engelleyerek ¢ekerek

¢ikariniz ve ¢dpe atiniz.
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Rahim agzini kapatarak erkek tohum hiicresinin dol yatagina gegmesini &nler. Dogru

kullamldigindan istenmeyen gebeliklerde %94 oraninda korur.

Diyaframin Olumlu Yénleri Nelerdir?

Kadinlarin genital organlarini tanimalarim saglar.

Rahim agzi kanserinden korur.

Herhangi bir yan etkisi yoktur isteyen herkes kullanabilir.

Diyaframmn Olumsuz Ozellikleri Nelerdir?

Cinsel iligkiden hemen sonra gikariimamalidir, en az 6 saat yerinde kalmalidir.
Kadin kullanmak igin saghk personelinden egitim almalidir.

Uygun boy diyafram i¢in pelvik muayene yapiimasi gerekmektedir.

Yeni basglayanlar igin yerlestirilmesi ve ¢ikariimasi zor olabilir.
Diyafram Nasil Yerlestirilir?

Hazneden igeriye sokularak rahim agzin1 drtecek sekilde iliskiden Once yerlestirilir ve

cinsel iliskiden en az 6 saat sonra ¢ikarilir.
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SPERMISITLER

Hazneye konulan fitil, kdpiiren tablet, oviil, krem ve jellerdir. Erkek tohum hiicrelerini
etkisiz hale getirerek ve onlarin hizini azaltarak rahim agzina ulasmasim engelleyen kimyasal

ajanlardir.

Spermisitlerin Olumlu Yonleri Nelerdir?

Kayganlagtinic1 etkisi vardir.( 6zellikle menopoz donemdeki kadinlarin hazne kurulugunu
azaltir.)

Hemen etki gosterir. Herhangi sistematik yan etkisi yoktur.

Emziren kadinlarda kullanabilir. Cinsel yolla bulasan bazi hastaliklardan ve rahim agzi

kanserinden kismen koruma saglar.

Spermisitlerin Olumsuz Yoénleri Nelerdir?
Gebeligi onleyici etkisi diger modern yontemlere gére daha diisiiktiir.
Ulasilabilir ve ucuz olmayabilir.

Cinsel iliskiye baglamadan dnce yerlestirilmediginde cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.

Spermisitler Nasil Kullanilir?

Eller iyice yikanmal: ve kurulanmalidir.

Her cinsel iligkiden 10 dk énce hazneye bir adet yerlestirilir, Koruyucu etkisi 1 saattir. Bu bir
saat gectiyse veya tekrardan cinsel iliski olacaksa tekrardan 1 adet daha spermisit
yerlestirilmelidir.

Uyan

Genital bdlgede kizarklik, kagintt oldugunda en yakin saglik kurulusuna bagvurulmahdir.
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DERS PLANI III

DOGAL AiLE PLANLAMASI

Dersin Amaci:

Kadinlar, Geleneksel Aile planlamasi yéntemlerini biliyor olacaklardir.

Dersin Siiresi: 60 dakika

Kullanilacak Yontem ve Teknikler:

Interaktif yéntemle dersin anlatilmasi, soru-cevap yéntemi, tartisma yontemi

Kullanilacak Arag ve Geregler:

Yazi tahtas1, mavi telli dosya, beyaz A4 kagidi, kalem, lireme organlarint gsteren posterler

Dersin Hedefleri:

Dogal aile planlamasi yéntemlerinin neler oldugunu, etkinligini bilebilmeli
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EMZIRME (LAKTASYONEL AMENORE YONTEMI)

Emzirme Gebelikten Nasil Korur?
Kadinin emzirme déneminde eger sik (en az 2 saaatte bir ) etkili bir sekilde emzirirse

salgilanan hormonlar adet gérmesini engelleyerek gebelikten korur.

Emzirerek Gebelikte Korunmanin Faydalari Nelerdir?

Dogaldir, ticretsiz ve zahmetsizdir.

Etkili emzirmeye baglamayla etkisini gosterir.

Ilk 6 ay koruyuculugu % 98 dir.

Yan etkisi yoktur, cinsel birlikteligi kesintiye ugratmaz.

Emzirmeyi destekler ve bylece bebegin bilylime ve gelismesini saglar.
Anneyle bebek arasindaki bagin gliclesmesini saglar.

Emzirmenin Korumasi i¢in Gereken Kosullar:

Bebek 6 ayliktan kiigiik olacak, anne adet gérmiiyor olacak, bebedin beslenmesinin
biiyiik gogunlugunu anne siitiiyle sagliyor olmasi, bebek her istedik¢e giindiiz ve gece giinde
en az 10 kez etkili bir sekilde emziriyor olmasi gerekmektedir.

Not: Dogumdan sonra ilk 6 ay etkili bir yontemdir ilk 6 aydan sonra istenmeyen

gebeliklerden koruyuculugu diisiiktiir.

TAKVIM YONTEMI

Bireylerin yumurtlama doneminde cinsel iliskiden kaginmasidir. Bu yontemi
kullanabilmesi i¢in kadin her ay diizenli adet gérmesi gerekmektedir. 6 ay boyunca kadin adet
giinlerini bir yere not almalidir en kisa adet déneminden 17 en uzun adet déneminde ise 11
¢ikararak dogurganlik giinlerini belirleyip ve buglinlerde cinsel iliskiden uzak olmasi

gerekmektedir,
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GERI CEKME

En eski geleneksel yontemlerden biridir. Cinsel iligki sirasinda erkek iireme organin
kadinin haznesinden geri ¢ekerek meni sivisimin digariya bosalmasidir yani erkek tohum
hiicrelerin kadin haznesine girisini engelleyerek gebelikten korur. Erkeginde aile
planlamasinda rol almasini saglar. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratir.

Sik ve diizenli bir cinsel yasami olan giftler ve tibbi nedenlerle gebe kalmasi sakincali

kadmlar i¢in uygun olmayan bir yontemdir.
VAJINAL ( HAZNE ) YIKAMA
Kadinlar hazne i¢indeki meni sivisint atma diigiincesiyle cinsel iliskiden sonra hazneyi

suyla yikamanm gebeligi 6nledigini diigtinlir fakat bu yontem istenmeyen gebelikte onleyici

etkisi yoktur.

79



DERS PLANI IV
Aile Planlamasina Yonelik Tutumlar
Dersin Amaci:
Kadinlar dersin Sonunda: Aile Planlamasina Yonelik olumlu tutumlari gelistirebiliyor
olacaklar.

Dersin Siiresi: 60 dakika

Kullanmilacak Yontem ve Teknikler

Interaktif Egitim y&ntemiyle dersin anlatilmasi, tartisma ySntemi, soru cevap yontemi

Kullamlacak Arag¢ ve Gerecler:

Yaz1 tahtasi, mavi telli dosya, beyaz A4 kagids, ‘kalem,
Dersin Hedefleri

Tutum kavraminin tanimim yapabiliyor olmali

Aile Planlamasi yontemlerinde olumlu tutum davraniglar: gelistiriyor olmal
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Aile Planlamasi ve Olumlu Tutum Davranislar:

Tutum Nedir?

Tutum, kisiye atfedilen ve kiginin bir esya veya bir kisi ile ilgili diigiince, duygu ve
davraniglarmi diizenli bir bigimde olusturan bir egilim olarak tanimlanmaktadir. Tutumlar
gozle goriilmez fakat gbzle gériilebilen bazi davraniglara yol agabilmektedir. Yol agtif1 bu
davramglarin gézlenmesi sonucu tutumlarin var oldugu 6ne siiriilebilir.

Bireylerin aile planlamasiyla ilgili bilgilerini deyimlerini anlattiklar: sirada zaman
zaman utangaglhk gosterdikleri ve gesitli bahaneler siirerek konugmak istemekten kagindiklari
gézlemlenmigtir.

Bir tutum ne kadar kuvvetliyse o tutumun davraniga doniisme ihtimali o kadar
yiiksektir.

Insanlar davranislarini her zaman tutuma déniistiirmezler davramsa déniistiirseler de

gercek tutumlarimi gizleyebilirler.
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