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OZET

SANLIURFA’DA POSTPARTUM DONEMDEKI KADINLARIN AILE
PLANLAMASINA YONELIK TUTUM VE DAVRANISLARI

Gurbet ORTAC

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Arastirma, Sanliurfa’da postpartum donemdeki kadinlarin aile planlamasina
yonelik tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
Aragtirma evrenini, Sanliurfa merkez il¢elerinde Aile Sagligi Merkezlerinden saglik
hizmeti alan, son alt1 6 i¢inde dogum yapmus kadinlar olusturmustur. Orneklem se¢imi
icin kiime Ornekleme yontemi kullanilmistir ve toplam 330 kadin ile arastirma
tamamlanmistir. Veriler, Veri Toplama Formu ve Postpartum Doénemdeki Kadinlarin
Aile Planlamas1 Tutum Olgegi araciligiyla Subat-May1s 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize
gbriisme teknigi ile toplanmustir. Arastirma igin Sanlrfa il Saglik Miidiirliigii’nden ve
Harran Universitesi Etik Kurul’'undan yazili izin, arasgtirmaya katilmayi kabul eden
kadinlardan ise bilgilendirilmis onam alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiklerden yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden
Ki-kare ve Man Whithney-U testi kullanilmistir. Arastirmada kadinlarin %71.5’inin
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandigi, %39.0’unun modern %32.5’inin
geleneksel yontem oldugu belirlenmistir. Modern yontemlerden en fazla kullanilan
kondom (%20.9) iken, geleneksel yontemlerden en fazla kullanilan geri ¢ekmedir
(%32.1). Kadmlarmn, Postpartum Dénemdeki Kadinlarmn Aile Planlamasi Tutum Olgegi
puan ortalamasi 90.4(x6.7)’dliir ve bu deger tutumlarinin olumlu oldugunu
gostermektedir. Evde en ¢ok Tiirkge konusan, kadinin ve esinin 6grenim durumu ytiksek
olan, esi bir iste calisan, saglik giivencesi olan, aile tipi ¢ekirdek aile olan, esinin yas
ortancast daha yiiksek olan, ideal ¢ocuk sayis1 daha az olan, iki yi1ldan daha kisa aralarla
dogum yapma 6ykiisii olan ve Postpartum Donemdeki Kadinlarin Aile Planlamasi Tutum

Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek olan kadinlarin postpartum aile planlamasi yontem
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kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Calisma sonuglarina gore;
postpartum donemdeki kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
ancak aile planlamasi yontem kullaniminin istendik diizeyde olmadigi, sosyo-demografik
ve dogurganlik 6zellikleri ile aile planlamasina yonelik tutumun postpartum déonemde aile
planlamas1 yontem kullanimimi etkiledigi belirlenmistir. Bu sonucglar dogrultusunda,
kadinlarin postpartum dénemdeki aile planlamasina yonelik olumlu tutumun davranisa
doniisebilmesi i¢in kadinlarin sosyo-demografik ve dogurganlik 6zelliklerinin dikkate
alinarak, aile planlamasi danismanlik ve egitim programlarinin planlanmasi ve

uygulanmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, aile planlamasi, postpartum donem, tutum ve

davranis, Sanhurfa.
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ABSTRACT

ATTITUDES AND BEHAVIORS OF WOMEN IN THE POSTPARTUM
PERIOD TO FAMILY PLANNING IN SANLIURFA

Gurbet ORTAC

Department of Nursing, Master’s Thesis

The research was conducted in a descriptive type in order to determine the
attitudes and behaviors of postpartum women towards family planning in Sanliurfa. The
population of the research consisted of women who received health services from Family
Health Centers in the central districts of Sanliurfa and gave birth within the last 6 months.
Cluster sampling method was used for sample selection and the study was completed with
a total of 330 women. Data were collected by face-to-face interview technique between
February and May 2022 through the Data Collection Form and the Family Planning
Attitude Scale of Postpartum Women. Written permission was obtained from the
Sanliurfa Provincial Health Directorate and Harran University Ethics Committee for the
study, and informed consent was obtained from the women who agreed to participate in
the study. In the evaluation of the data; percent, mean, standard deviation from descriptive
statistics, Chi-square from univariate analysis and Man Whithney-U test were used. In the
study, it was determined that 71.5% of the viiimpla used any family planning method,
39.0% of them were modern methods and 32.5% of them were traditional methods. While
condom is the most used (20.9%) of the modern methods, it is the most used withdrawal
(32.1%) from the traditional methods. The mean score of the Family Planning Attitude
Scale of Women in the Postpartum Period is 90.4 (£6.7) and this value shows that their
attitudes are positive. It was determined that the postpartum family planning method
usage level was higher among the viiimpla who spoke Turkish at home, whose spouse
and wife had a high education level, whose spouse was employed, who had a viiimplan
insurance, who had a nuclear family, whose spouse had a higher median age, who had a
lower ideal number of children, who gave birth less than two years apart, and who had a
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higher mean score on the Postpartum Women’s Family Planning Attitude Scale (p<0.05).
According to the results of the study; It has been determined that the attitudes of ixmpla
in the postpartum period ixmplant family planning are positive, but the use of family
planning methods is not at the desired level, and socio-demographic and fertility
characteristics and the attitude ixmplant family planning affect the use of family planning
methods in the postpartum period. In line with these results, it is recommended to plan
and implement family planning counseling and training programs, taking into account the
socio-demographic and fertility characteristics of women, in order to transform the

positive attitude towards family planning in the postpartum period.

Keywords: Women, family planning, postpartum period, attitude and behavior,

Sanliurfa.



1. GIRIS

Aile planlamasi (AP), toplumsal cinsiyet esitligi ve kadinlarin gii¢clendirilmesi
icin merkezi bir 6neme sahiptir ve yoksullugun azaltilmasinda kilit bir faktordiir (1).
Ayrica AP hizmetleri, dogum 6ncesi donemde, dogumdan hemen sonra ve dogum sonrasi
ilk yil boyunca saglanan saglik bakimmin 6nemli bir bilesenidir ve anne-bebek

oliimlerinin azaltilmasinda etkili faktorlerden biridir (2).

Diinyada, 6zellikle gelir diizeyi diisiik iilkelerde yiiksek dogurganliga bagli anne
ve bebek 6liim hiz1 hala yiiksek seyretmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 2020
verilerine gore, gebelik ve dogum nedeniyle her giin yaklasik 800, yilda ise 287 000 kadin
yasamini kaybetmektedir. Diistlik gelirli iilkelerde anne 6liim hiz1 yiiz bin canli dogumda
430 gibi yiiksek diizeylerde iken, yiiksek gelirli iilkelerde yiiz bin canli dogumda 12
seviyelerine diismektedir (3). Tirkiye’de ise anne 6liim hiz1 2019 yilinda 100.000 canlt
dogumda 13.1 olarak hesaplanmistir (4).

Anne 6liim hizin azaltabilmek i¢in; dogum 6ncesi bakim, giivenli dogum ve
dogum sonrasi bakim hizmetlerinin saglanmasi, gereksinimi olan tiim kadinlara siirekli
ve nitelikli AP hizmetlerinin verilmesi 6ncelik tasimaktadir (3). Ancak, diinya genelinde
nitelikli AP hizmetlerinin gostergelerinden karsilanmamis AP ihtiyaci, modern AP
yontem kullanimi ve plansiz gebelikler istenilen diizeyde degildir. DSO verilerine gore;
2019 yilinda diinya genelinde iireme cagindaki 270 milyon kadiin karsilanmamis AP
thtiyact olup, bu say1 her gegen yi1l 6nemli 6lciide artmaktadir (2). Modern AP yontem
kullanim1 agisindan en son tahminlere gore modern AP yontem kullanimi gelismekte olan
tilkelerde dokuz yillik stirede (2000-2019) %55.0°den sadece %57.1’e yiikselmistir (2).
Tiirkiye’de ise modern AP kullanim diizeyi gelismekte olan {ilkelerdeki ortalamaya gore
daha disiiktiir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore; halen
evli kadinlarin sadece %49.0°u modern AP yontemi kullanmaktadir. Ayrica,
karsilanmamis AP ihtiyaci %12.0°dir (5). Istenmeyen ve yanlis zamanlanmis gebelik,
karsilanmayan aile planlamasi gereksiniminin (KAPG) olagan sonuglarindandir (6).
Birlesmis Milletler Niifus Fonu ‘nun 2022 yilinda yayimladig1 “Goériinmeyeni Gormek™
baglikli Diinya Niifus raporunda; her yil 121 milyon istenmeyen gebeligin meydana

geldigi  belirtilmistir. Bu istenmeyen gebeliklerin %60’ mmdan fazlas1 kiirtajla



sonug¢lanmaktadir. Mevcut tahminler tiim kiirtajlarin ylizde %45’inin giivenli olmadigina
isaret etmektedir. Glivenli olmayan kiirtaj, diinya capinda her yil yaklasik 7 milyon
kadinin hastaneye yatmasma ya da yasamini yitirmesine neden olmaktadir (7).
Tiirkiye’de ise, TNSA 2013 verilerine gore %13.0 olan istenmeyen dogumlarin yiizdesi

TNSA 2018 verilerinde %15.0 olarak bildirilmistir (5).

Postpartum aile planlamasi, dogumdan sonraki ilk 12 ay boyunca istenmeyen ve
birbirine yakin gebeliklerin dnlenmesi olarak tanimlanmaktadir (8). Postpartum donem,
kadinlarin AP yontemlerine karsi en ilimli oldugu ve destek verildiginde uygulamay1
biiyiik oranda kabul ettigi bir donemdir (9). Bu ylizden postpartum dénem; dogurganligin
bilin¢li bir sekilde planlanmasi amacina yonelik olarak, kadinlara danismanlik vermek
i¢in iyi bir firsattir (10). Dogum sonu donemdeki kadinlara sunulan AP danismanligi,
kadinlarin hastaneden ayrilmadan kullanacagi AP yontemine karar vermesinde etkili
olmaktadir. Nitekim bu karar, istenmeyen veya planlanmamis kisa aralikli gebeliklerin
de Onlenmesinde olduk¢a Onemlidir (11). Ancak postpartum donemde modern AP
kullanim1 istenilen diizeyde degildir. Ayrica, postpartum donemdeki kadinlar,
karsilanmayan aile planlamasi gereksinimi en yiiksek olan gruplardan biridir (12).
Literatiirde, postpartum donemde kadinlarin AP yontem kullanim ve tutumunu etkileyen
pek cok faktor belirtilmektedir. Bunlardan bazilart; sosyodemografik dzellikler, prenatal
ve postpartum donem AP danismanlifinin verilmemesi, menstruasyonun doniisi,

emzirme durumu, cinsel perhiz zamanlamasi ve yan etki korkusudur (13).

Aile planlamasina yonelik davranisi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri bireyin
tutumudur. Aile planlamasi yontem davraniginin gelistirilmesi i¢in bu davranisa yonelik
tutumun incelenmesi gerekmektedir. Postpartum donemde aile planlamasi yontem
kullanima dair tutumlarin ve olumsuz tutumu olusturan risk faktorlerinin belirlenmesi,
bunlara yonelik miidahalelerin planlanmasi postpartum donemde aile planlamasi

kullanimini artirmada énemlidir (14,15).

Arastirmanin yiriitildiigii Sanhwrfa ili, Tirkiye’de dogurganligin en yiksek
oldugu ildir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2022 dogum istatistiklerine gore; Tiirkiye’de
toplam dogurganlik hiz1 1.62 iken, Sanlurfa’da 3.59’dur (16). Ayrica 2022 verilerine
gore Tirkiye’ de bebek 6liim hiz1 9.2 iken Sanliurfa’da bebek 6liim hizi binde 16.3” diir

(17). Anne ve ¢ocuk 6liim oranlarinin yiiksek olma nedenleri arasinda siiphesiz ki, dogum



araliginin kisa olmasi yer almaktadir. Tiirkiye’ de dogumlarin %21.0°i 24 aydan kisa
araliklarla ger¢eklesmektedir (5). Sanlurfa’da yapilan ¢aligmalar incelendiginde ise bu
oranin %37.1- %71.9 arasinda degistigi goriilmektedir (18,19). Bu veriler, bolgedeki
kadinlarin postpartum AP yontem danigsmanligi agisindan onemli bir grup oldugunu
gostermektedir. Bu konu ile ilgili yapilacak c¢aligmalar; postpartum donemindeki
kadinlarin AP kullanimlarini ve tutumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinde ve bu
gruba verilecek AP hizmetlerinin planlanmasinda énemli veri kaynaklar1 olusturacaktir.
Bu nedenle ¢alisma, Sanliurfa’da postpartum dénemindeki kadinlarin aile planlamasina

yonelik tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Planlamasimin Tanimi ve Onemi

Aile planlamasi1 kavramini tanimlamanin bir¢cok karsiligir olmakla birlikte AP,
kontrasepsiyon ve dogum kontrolii gogu zaman birbirinin yerine kullanilan kavramlardir.
Aile Planlamas1 terimi gebeligi onleyen, infertiliteye ¢dziim arayan, gebelik zamanim
diizenleyen ve eslerin ¢ocuk sahibi olmalarini etkileyen sosyal, psikolojik, ekonomik,
fiziksel ve dini durumlar1 degerlendiren daha genis kapsamli bir kavramdir.
Kontrasepsiyon ve dogum kontrolii ise sadece gebelikten korunmayi agiklayan

terimlerdir (20).

Aile planlamasinin en 6nemli avantaji asir1 dogurganligin 6nlenmesidir (21). Aile
planlamasi hizmetleri; maternal morbidite ve mortaliteyi dnleme, istenmeyen gebelikler
ve glivenli olmayan kiirtajlar1 azaltma, bebek ve ¢ocuk oliimlerini azaltma, HIV/AIDS
gibi cinsel yolla bulasan hastaliklart (CYBH), ad6lesan ve ileri yas gebelikleri ve kisa
dogum araligindan kaynakli komplikasyonlarini 6nleme gibi olas1 faydalarinin yani sira

toplumu giiglendirir ve ekonomik biiylime saglar (22,23).
2.2. Aile Planlamasinin Tarihgesi

Bireylerin ve ciftlerin tireme haklar1 ve sagliklar ile ilgili tartismalarin insanlik
tarthi kadar eski oldugu diisiiniilmektedir. Dogurganligin diizenlenmesi ve gebeligi
Onlemeye ¢aligma uygulamalar1 bu tartigmalarin en 6nemli kismini olusturmaktadir.
Bircok tarihi kayitta dogurganligin diizenlenmesi ile ilgili referanslar mevcuttur. En
onemli referans metni ise Himes’in g¢alismasidir. Misir’daki Ebers Papirusu’nda,
Soranus’un yunanca yazilarinda ve Arap tibbinin 6nde gelen yazarlarmin ( Al-Razi, All
ibn Abbas) yazili eserlerinde gesitli dogum kontrol yontemlerinden bahsedilmektedir. Bu
eski kaynaklar; cinsel iliskiden sonra vajinay1 temizlemek, peser ve bariyer olarak bal,
biber, sap veya laktik asit kullanilmasi, kadinin bosalma esnasinda nefesini tutmasi veya
cinsel iliskiden sonra yedi kez sigramasi, timsah, fil ve fare gibi hayvanlarin giibresinden
vajinal pesser iiretimi gibi o zamanlar kullanilan g¢esitli dogum kontrol ydntemlerinin
detaylarini icermektedir (24). Yeni ¢ag ve Ronesans doneminde Italyan Doktor Gabrielle

Fallopio tarafindan ilk kez tarifi yapilan ve gebeligi onleyici yontem olarak kondom



kullanilmaya baslanmistir (25). 1844’te Hancock ve Goodyear, kauguk maddeden
kondom irettiler. 1838’de Wilde, servikal basligi ve 1880’lerde Mensinger, spermisit
icermeyen diyaframi gebeligi engelleyici yontem olarak kullanima sunmustur. 1909’da
bir Alman tip dergisinde Richter, kadinlarin rahmine yerlestirilebilen ipekten bir halkay1
yani RIA’y1 gebeligi 6nleyici yontem olarak tanimladi. Yakin bir zamanda Grafenberg
giimiis telden RIA yapmaya baslamistir. 1931 yilinda Haberlandt, oral kontrasepsiyon
hakkinda aragtirma yapmis ve dogurganligin diizenlenmesinde etkili olacagindan
bahsetmistir (24). Rock, Pincus ve Garcia 1956 ve 1958 wyillar1 arasinda oral
kontraseptiflerin iizerinde daha fazla arastirma yaparak Implant ve enjeksiyon gesitlerini

gelistirmislerdir. Daha sonra cerrahi sterilizasyon gibi teknikler de gelistirmisleridir (25).
2.3. Postpartum Aile Planlamasinin Tanimi ve Onemi

Bebek, plasenta ve membranlarin dogumu tamamlaninca dogum eylemi
sonlanmakta ve postpartum dénem baslamaktadir. Dogum sonu donemde diger tiim
sistemler gibi {ireme sistemi de gebelik 6ncesi durumuna donmeye ¢alismaktadir (26).
Dogum sonu donemi net bir siire ile sinirlandirmak mimkiin degildir. Literatiirdeki
kullanima gore kendi i¢inde donemlere ayrilmaktadir. Postpartum ilk 24 saat olan
baslangi¢ donemi, erken postpartum olan ilk 7 giin ve ge¢ postpartum 6 haftadan 6 aya

kadar olan donemleri kapsamaktadir (27).

Postpartum aile planlamasi terimi DSO’ne gére dogumdan sonraki ilk 12 ay
boyunca istenmeyen ve sik aralikli gebeliklerin 6nlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Aile
planlamas1 programcilari; postpartum aile planlamasinin dogumdan sonraki ilk 42 giin
icinde baslatilmast ve dogumdan sonraki ilk 2 yil i¢cinde de aile planlamasi1 yontem

danigmanliginin devam etmesi gerektigini vurgulamaktadir (8, 28).

Aile planlamasi; ¢iftlerin ve kadiin iireme hayatiyla ilgili 6zgiir irade sahibi
olmaya dayanmasina ragmen postpartum donem aile planlamasi dogumdan sonraki ilk

iki y1l istenmeyen ve yakin aralikli gebeliklerin 6nlenmesi esasina dayanmaktadir (8,15).

Postpartum donemde aile planlamasi; istenmeyen ve plansiz gebeliklerin
onlenmesinde, gebeliklerin araligini1 ve sayisini belirlemede, giivenli olmayan diisiiklerin
onlenmesinde, yakin araliklarla gergeklesen gebelik ve dogumlardan kaynakli anne ve

bebek 6liim risklerinin azaltilmasinda 6nemli rol oynar (29).



2.4. Postpartum Donemde Kullanilan Aile Planlamasi Yontemleri

Aile planlamasi yontemleri ile ilgili calismalar gittik¢e cogalmaktadir. Postpartum
donemde emziren kadinlarda kullanilabilen AP yontemlert, RIA, kadin ve erkek
kondomu, diyafram, servikal baslik, yalnizca progesteron iceren oral kontraseptifler,
enjekte edilebilen veya 6mplant depo progesteron, spermisid, kadin ve erkek tlireme
kanallarinin ligasyonu seklindedir. Postpartum donemdeki kadin bebegini emzirmiyorsa
yontem siirlandirmasi olmaksizin herhangi bir yontem kullanabilmektedir (8,20,30,31).

2.4.1. Postpartum Doénemde Kullamlabilecek Modern Aile Planlamasi

Yontemleri

Hormonal Kontraseptif Yoéntemler; diinya genelinde kadinlar tarafindan
neredeyse 60 yildir kullanilan hormonal kontraseptifler, yillar gegtikge preparatta ve
dozda 6nemli degisikliklere ugramaktadir. Hormonal kontraseptif yontemler; dstrojen ve
progesteron hormonlarinin bilesiminden olusan kombine hormonal yontemler ve sadece

progesteron hormonu barindiran tek hormonlu yontemlerden olusmaktadir (22, 32,33).

Hormonal kontraseptifler icerdikleri hormonal bilesime gore

gruplandirilmaktadir. Postpartum dénemde emziren kadinlarin kullanabilecegi hormonal

kontraseptifler (20,30);
Yalnizca progesteron i¢eren hormonal kontraseptifler

e Mini haplar
e Yalniz progesteron igeren enjeksiyonlar

e Deri alt1 implantlar

Yalnizea progesteron iceren Hormonal Kontraseptifler; kombine hormonal
kontraseptiflerin igerdigi Ostrojeni igermeyip sadece diisiik dozda progesteron

icermektedirler.

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Sadece progesteron iceren kontraseptifler
ovulasyonu baskilayarak etkinlik gdsterir. Diizenli ve etkili kullanimda %96 oraninda

koruyucudur (34).

Olumlu ve Olumsuz Yénleri: Ostrojen bilesenli kontraseptif kullanim riski

tastyan kadinlarda daha uzun 6miirlii ve emniyetlidir. Kanama diizensizlikleri, bas agrist,



memelerde hassasiyet gibi yan etkileri goriilebilmektedir. CYBH kars1 koruyuculugu
yoktur (34).

Mini haplar; kadin viicudundaki dogal hormon progesteron gibi ¢ok diisiikk
dozlarda sadece progestin igerir. Ostrojenli kontraseptiflerin risk yarattig1 kadimlar ve
postpartum donemdeki emziren anneler tarafindan giivenle kullanilir (30). Mini haplar
her giin aynmi saatte alinir. Unutuldugunda ti¢ saatte alinmasi gerekir. Ara verilmeden
kullanilir. Her yastan kadinin kullanabiliyor olmasi biiyiik avantajdir. Tirkiye’de

piyasada Cerazette ve Desirett mevcuttur ve 0.75 mg desogestrel igerir (35,36, 37).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Servikal mukusu kalinlastirarak, ovulasyonu
baskilayarak ve endometriumun proliferasyonunu baskilayarak implantasyonu

engelleyerek etkinlik gosterir (37).

Etkililigi kullaniciya bagli olmakta, ayni saate ve her giin alinmasina baglidir.
Emziren kadinlarda koruyuculuk %99.0 oraninda iken emzirmeyen kadinlar i¢in bu oran

9693.0tiir (30).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Postpartum donemde kullanilabilmeleri, cinsel
birlesme akisini bozmamasi saglik faydalarindandir. Hem anne hem de bebek igin
giivenlidir, siit tiretimini ve siitiin kalitesini etkilememektedir (21,30). Emziren kadinlarda
dogumdan sonra menstruasyonun geri doniisiinde gecikme, kanama diizensizlikleri, bas
agrist ve donmesi, karin agrisi, mide bulantis1 saglik risklerindendir. Emziren kadinlarda

emzirme azaldik¢a koruyuculugu da azalir. CYBH kars1 koruyuculugu mevcut degildir
(30,38).

Yalniz Progesteron Iceren Enjeksiyonlar; enjekte edilebilir kontraseptiflerden
sadece progestin igeren gruptur. iki tiir enjekte edilen kontraseptif bulunmaktadir.
Tiirkiye’de Depo Provera 1996 yilindan bu yana kullanilmaktadir. Postpartum donem 6.
Haftadan sonra baslanabilir (30,39).

Etki Mekanizmas1 ve Etkinligi: Servikal mukusta degisikler yaparak,
ovulasyonu baskilayarak ve endometriyumu atrofiye ugratip implatasyonu engelleyerek

etkinlik gosterir. Progesteron igeren enjeksiyonlarin etkinligi ilk yilda sadece bu yontemi

kullanan her 100 kadinda yaklasik % 96.0’dir (30,40).



Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Cinsel iliskiden bagimsiz olusu, yiiksek
koruyuculuk saglamasi, her yasa uygunlugu bilinen saglik faydalarindandir.
Kullaniminin ilk aylarinda kanama diizensizlikleri goriilmektedir. Uzun siireli kullanimda

amenoreye neden olmasi, fertilite geri doniistin ge¢ olmasi saglik risklerindendir (30,41).

Deri Alti Implantlar; deri altina yerlestirilen, her biri kibrit ¢opii biiyiikliigiinde
olan, kadindaki dogal hormon progesteron gibi bir progestin igeren ince ve kii¢lik plastik

¢ubuklardir (30,42).

Etki Mekanizmasi1 ve Etkinligi: Ovulasyonu baskilama, servikal mukusun
viskozitesini artirma ve endometriyal atrofiyi indiikleme yoluyla kontraseptif etki
gosterir. %99.0 yakin bir koruyuculugu vardir. Dogru kullanim siiresi boyunca her yil

100 kadindan 1°den az gebelik goriiliir (30).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Etkili, geri doniisli ve uzun Omiirli
yontemlerdendir. Cikarildiktan sonra fertilitenin doniisiince gecikme yasanmamaktadir

(30). Ostrojen igermedigi igin postpartum donemdeki kadinlar i¢in giivenlidir (39).

Bariyer Yontemler; kadin genital sisteminde spermlerin uterusa gecisini ve
ovuma ulagsmasini engelleyerek, dollenmenin ger¢eklesmemesini fiziksel bir engel

yardimiyla saglayan kontraseptiflerdir (43).

Erkek Kondomu; cinsel iliski sirasinda erkek bireyin ereksiyon halindeki

penisine takilan kiliftir. Giiniimiizde ¢ogu kondom, ince lateks kauguktan yapilmaktadir
(30,44).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Cinsel iliski sirasinda bariyer gérevi gorerek
spermatozoanin uterus bosluguna gecisini dnlemekte ve dollenmeye engel olarak etki
gostermektedir (20,22). Etkinligi kullanicinin  dogru kullanimina bagli olarak
degismektedir. Kullanicinin bilgisi ve deneyimi etkililik ile dogru orantilidir (45).
Kullanicinin cinsel iliskide kondomu dogru kullanimi sonucu gebelige karsi %97.0

oraninda bir koruma saglamaktadir (30, 44).

Olumlu ve Olumsuz Yoénleri: Erkek kondomunun en biiyiik saglik yarari;
erkeklerin AP’na katilimim yani sira CYBH karst koruma saglamasidir. Postpartum
donemdeki kadinlar dogumdan hemen sonra kullanabilirler. Kadinlar i¢in hormonal yan

etkileri mevcut degildir (30,46,47). Cinsel tatminde azalmaya ve iliskiyi kesintiye



ugratmaya neden olabilmektedir. Yirtilma veya siyrilma problemleri goriilebilmektedir.

Tek kullanimlik oldugu i¢in ek maliyet gerektirmektedir (30,48).

Kadin kondomu; vajina i¢ine gevsek bir sekilde gegirilen, ince, seffaf ve

yumusak bir kiliftir. Her iki ucunda da halkalar mevcuttur (30).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: En biiyiik saglik faydast CYBE kars1 koruma
saglamaktir (30,49). Kadin kondomunun erkek kondomuna gore daha az erisilebilir ve

pahali olusu dezavantajlarindandir (50).

Spermisit; dogumdan sonra herhangi bir zamanda baslanabilir. Cinsel iliskiden
once vajinanin derinine, servikse yakin kisma birakilan sperm oldiiriicii kimyasal
ajanlardir. Kullanimlar1 tek basina veya kondom, diyafram, servikal kap ile
olabilmektedir (30,48).

Diyafram; dogumdan sonra altinci haftadan sonra baslanabilir. Serviksi Grten
yumusak lateks kaptir. Diyaframlar farkli boyutlarda ve formlarda olabilmektedir. Son
yillarda yeni tip diyaframlar piyasada bulunmakta bunlar; denizci sapkasi seklinde ve

lateks materyal igermeyecek sekilde tasarlanmaktadir (8,51,52).

Servikal Bashk; dogumdan sonra altinci haftada baslanabilir. Serviksi sikica
saran, yumusak, derin, ince, lateks veya plastik kauguktan yapilmis kaptir. Farkli formlar
mevcut oldugundan, egitimli bir saglik profesyoneli tarafindan kadina en uygun kap

belirlenmektedir (8,30).

Olumlu ve Olumsuz Yoénleri: diyaframa gore daha kiigiik olmasi cinsel iliskide
avantaj saglamaktadir. Otokontroliin kadinda olmasi, cinsel iliskiyi sekteye ugratmamasi
saglik yararlarindandir. Kullanicinin kullanima baslanmadan once, dogru kullanim
konusunda egitilmesi gerekmektedir. Kullanimi i¢in pelvik kontrol ve saglik personeli

ihtiyaci bulunmaktadir (48).

Rahim i¢i arac (RIA); uterus icine yerlestirilen T seklinde olan, bakir veya
hormon igerek kiigiik, plastik araglardir (21). Postpartum dénemde RIA uygulamas: iki
sekilde gerceklestirilmektedir. Postplasental RIA uygulamas: plasenta ayrildiktan hemen
sonra 10 dakika i¢inde uygulanmasidir. Erken postpartum RIA uygulamasi ise ilk 48 saat
icinde yapilmaktadir. Erken postpartum RIA uygulamasi istenen saatler aralifinda

gerceklesmediyse uterus perforasyonu riski artacagindan uygulama postpartum 4.



Haftaya ertelenmelidir. Postpuerperal RIA uygulamas: adin1 alan bu uygulama sirasinda
kadinlarin menstriiasyon dongiisii sorgulanmalidir. Emziren kadinlarda menstriiasyon
dongiisii baslamissa gebeligin olmadigindan emin olarak RIA uygulamasi yapilmalidir
(53).

Diinyada kabul gérmiis ve siklikla uygulanan iki tip RIA vardir;

Bakirli RIA’lar: Bakir iceren, esnek plastikten yapilmus kiigiik rahim ici aractir.
Serviksten vajinaya asilan bir ipi mevcuttur. Pregna (Tcu 380 A) T-care, Nova T (Tcu
200Ag ve 380Ag), Multiload (MLCu 250 ve 375), Fleksigard T-380, Catisiz Bakirli RIA
adinda farkl tasarim ve bakir igerikli RIA ¢esitleri bulunmaktadir (30,48).

Hormonlu RiA’lar: Hormonlu RIA’lar (LNG-RIA) her giin diizenli olarak uterus
icine az miktarda levonorgestrel salan T seklinde plastikten yapilmis bir aractir.
Levonorgestrel, bazi oral kontraseptif haplarda ve implantlarda da kullanilan bir progestin
hormonudur. Progestasert, Kyleena, Skyla, LevoNova ve Mirena seklinde farkli formlari

mevcuttur (30,48).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Bakirli RIA’lar, spermin iist genital kisma
ulagmasini, ovum transportunu ve fertilizasyonu onleyerek etki gostermektedirler. Uzun
omiirlii ve en etkili yontemlerden biridir. Etkili ve dogru kullanimda ilk y1l istenmeyen
gebelik oram %0.6 ve koruyuculuk oran1 da %98.0’dir. ilk yil i¢in dogru kullanimda her
1000 kadindan sadece ikisinde gebelik goriilmustiir (20,22,30,48).

Olumlu ve Olumsuz Yoénleri: Geri doniisiimlii ve uzun 6miirlii olmasi en biiyiik
saglik faydalarindandir. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmamaktadir. Sistemik yan etkileri
yoktur. Emzirmeye herhangi bir yan etkileri mevcut degildir. Uygun maliyetlidir ve
yerlestirmesinde cerrahi igslem gerektirmez. Olumsuz saglik sonuglarina bakildiginda;
menstriiel kanama diizensizligi ve agr1 en yaygin goriilen yan etkilerindendir. CYBH

kars1 koruyuculugu bulunmamaktadir (48,54-56).

Cerrahi Sterilizasyon Yontemleri; deri doniisiimsiiz aile planlamasi
uygulamalar1 olarak da bilinmektedir. Tiirkiye’de 1965 yilinda cerrahi sterilizasyon
uygulamas1 serbest birakilmigtir. Yaygin olarak bilinen iki tip cerrahi sterilizasyon
yontemi vardir. Bunlar; kadinlarda uygulanan tiip ligasyonu ve erkeklerde uygulanan

vazektomi yontemleridir (20,57,58).
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Tiip Ligasyonun Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Tiip ligasyonu acil postpartum
donemde, postpartum ilk yedi giin i¢inde veya postpartum altinci haftadan sonra
uygulanabilir. Uterusun anatomik pozisyonuna daha dénmedigi ve bu ylizden fallop
tiiplerine daha rahat ulasilabildigi donem olan postpartum ilk 48 saat, postpartum
minilaparotomi i¢in en uygun zamandir. Kadinlarda kullanilan uzun etkili ve kalict AP
yontemdir. Fallop tiipleri cerrahi yontemle kapatilmakta ve bdylece sperm ve ovumun
birlesmesi engellenmektedir. Sik kullanilan iki cerrahi yaklasim mevcuttur. Bunlar
minilaparotomi ve laparoskopidir. Vajinal veya sezaryen dogumun hemen ardindan
yapilabilmektedir. Etkinligi %99.0 oranindadir (30,59).

Vazektomi Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Erkeklerde kullanilan kalici ve
giivenilir AP yontemidir. Skrotumdan agilan bir delik veya kiiglik bir kesi ile spermi
penise tastyan iki tiipiin her birinin (vas deferens) kesilip kapatilmasi, 1s1 veya elektrik
uygulanarak koter ile kesilmesi veya bloke edilmesiyle islem gerceklestirilmektedir. En
etkili yontemlerdendir. Etkinligi %99.7 oranindadir (30,60).

2.4.2. Postpartum Déonemde Kullanilabilecek Geleneksel Aile Planlamasi

Yontemleri

Geri Cekme (Koitus interraptus); bilinen en eski kontraseptif yontemlerinden
biridir. Erkek kontrolii altinda olan ve esler arasinda iletisim, uyum gerektiren bir aile
planlamasi1 yontemidir. Geri ¢ekme yontemi halk arasinda “cekilme’ ve “disari

bosalma’’ gibi farkli tanimlamalarla da adlandirilmaktadir (61,62).

Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Dogru ve etkili kullanimda %96.0 oraninda bir

koruma saglasa da dikkatli olunmayan koituslarda bu aran %73.0’lere kadar diismektedir
(30,63).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Sistemik herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir.
Fertiliteyi etkilememektedir. Ejakiilasyon Oncesi iiretra veya prostatta kalan seminal mayi
vajene kagip, gebelik olusturabilmektedir. Kisinin oto kontroliine bagli oldugundan

giivenilir bir yontem olarak goriilmemektedir (64,65).

Laktasyonel Amenore Metodu (LAM); modern kontraseptif yontemlerin ortaya

cikmasindan Once, gebeliklerin arasini belirleyen en 6nemli faktoriin emzirme oldugu

belirtilmekteydi (44).
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Etki Mekanizmasi ve Etkinligi: Laktasyon, hiperprolaktinemi ve buna bagh
amenorenin fizyolojik bir sonucudur. LAM’mn kontraseptif 6zellik gdstermesi igin
belirlenmis kosullar1 saglamasi gerekmektedir. Bu kosullar; bebegin 6 ay ve altinda
olmasi, anne siitiiyle tam veya tama yakin beslenmesi ve annenin menstriiasyon
kanamasmin geri donmiis olmamasidir. Bu belirtilen kosullar dogru ve etkili

kullanildiginda LAM %98.0 oraninda bir koruyuculuk saglamaktadir (30,66,67).

Olumlu ve Olumsuz Yonleri: Kontraseptif etkisi dogumdan hemen sonra
baslamaktadir. Bilinen sistemik bir yan etkisi bulunmamaktadir. Emzirmeye tesvik
etmesi ve bebege sagladigi faydalar da bilinen saglik yararlarindandir. Koruyuculugunun
dogumdan sonra ilk 6 ay ile sinirli olmasi, gereken kosullarin saglanamadigi durumlarda
etkililigini yitirmesi ve bunlardan kaynakli istenmeyen gebeliklere sebebiyet vermesi

olumsuz 6zelliklerini olusturmaktadir (67-69).

Vajinal dus; vajinal yikama veya vajinal lavaj gibi tanimlamalarin yapildigi,
cinsel iliskiden hemen sonra vajen ve igerisini su veya farkli sivilarla yikama islemidir.
Bu geleneksel uygulama gebelikten korunmak amaci ile yapilmaktadir. Spermler koitus
sirasinda hizlica servikal mukusa karisabileceginden uygulamanin kontraseptif bir etkisi
bulunmamaktadir. Giivenli olmamasinin yani1 sira, kadinlar genital enfeksiyonlar

yoniinden de risk altina girmektedir (70-72).

Takvim Tabanh Yontemler; diizenli menstrual siklusu olan kadinlarin
kullanabilecegi, fertil donemde cinsel iligkiden kaginmaya ve giivenli giinlerde de
yararlanilmaya dayanan dogal aile planlanmasi yontemidir. Tim kadmlarin
kullanabilecegi bir yontemdir. Tibbi herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Yontem
dogru ve etkili kullanimda %95.0’e yakin bir oranda koruma saglamaktadir. DSO’ne gore
takvim tabanli olan iki yontem bulunmaktadir. Bunlar; standart giinler yontemi ve takvim

ritmi yontemi bagliklar1 altinda bilinmektedir (30,73).

Standart giinler yontemi; ovulasyona gore gebelik ihtimalini kullanarak
dogurganligi belirleyen ve fertil donemin dongiiniin ortasina yakin gergeklestigi bir

takvim yontemidir (73,74).
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Takvim ritmi yontemi; bu yontemde spermin kadin viicudunda 72 saat canli
kaldig1 ve yumurtanin da ovulasyondan 24 saat sonrasina kadar dollenebilecegi

varsayilmaktadir (30).

Fertilite Belirtilerine Dayanan Yontemler; kadinin dogal viicut degisikliklerine
bakarak fertil olunan donemi belirlemesini géz Oniine alan yontemlerdir. Fertilite
belirtilerine dayanan yoOntemler; infertil ve fertil zamanlarin dongiisel olarak
tekrarlamasina, her dongiide bir yumurtanin ¢atlamasi kuralina, yumurtanin canli kalma
stiresine (12-24 saat), spermin canli kalma siiresine (3-5 giin), kadinin menstriiasyon
dongiisiinii takip etme yetisine ve dongiideki giinlere gore olusan belirti ve bulgular: fark
edebilmesine dayanir. Fertilite belirtilerine dayanan yontemler; iki giin yontemi, bazal
viicut 1s1s1 yontemi, billings ovulasyon metodu ve semptotermal yontem basliklar

seklinde tanimlanmaktadir (30,73,75).

2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Postpartum Aile Planlamasi Yontem Kullanma

Durumu

Diinyada aile planlamasi danismanlig1 ve uygulamalar1 i¢in “’kritik bir zaman’’
olarak kabul edilen postpartum donem, kadinlar ve bebekler icin biiyiik bir 6neme
sahiptir. Diisiik ve orta gelirli lilkelerde postpartum dénemindeki kadinlarin %61.0’inin

karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci oldugu vurgulanmaktadir (76,77).

1993 ile 1996 yillar1 arasinda 27 gelismekte olan iilkede yiiriitiilen Niifus ve Saglik
Arastirmalari, kadinlarin dogumdan sonraki ilk bir y1l boyunca gebelikten korunmak
istedigini ve sonraki gebeliklerini de iki veya ii¢ yil sonra diisiindiiklerini gostermistir
(78). Benzer sekilde 2005 ile 2012 yillari arasinda 21 diisiik ve orta gelirli ilkeden alinan
Niifus ve Saglik Arastirmalari verilerine gore; kadinlarin %95.0’inin postpartum 0-12 ay
igerisinde gebelik istememelerine ragmen %40.0’nin herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmadig1 bildirilmistir (79). Daha yakin tarihte yapilan baska bir ¢alismaya gore;
diisiik gelirli tilkelerdeki modern kontraseptif kullanim prevelanst %37.4°tlir. Aym
caligmada egitim seviyesi yiiksek olan annelerin disiik olanlara gére postpartum AP

yontemlerini kullanma olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir (80).

Tiirkiye’de postpartum donemdeki kadinlarin AP kullanim durumlar diinyadaki

sonuglara benzemektedir. TNSA 2018 raporunda kadinlarin %15.0’inin istenmeyen
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gebelik yasadigt ve %21.0’inin gebelik araliginin iki yildan daha kisa oldugu
bildirilmistir. Raporda tiim annelerin %77.0’sinin postpartum iki aya kadar cinsel iliski
yasamak istemedigi ve iliskiden kagindig1 saptanmuistir. Postpartum dénem ortanca gegici

kisirlik siiresi 3.1 ay ve cinsel perhiz siiresi 2.3 ay olarak belirtilmistir (5).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada; annelerin postpartum iki ve altinci ayda en ¢ok
kullandiklar1 yontemler kondom ve geri ¢ekme olarak saptanmistir (81). Tirkiye’de
yapilan diger bir ¢alismada; postpartum donemdeki kadinlarin %32.2’sinin geleneksel
yontem ve %48.4’{inlin modern yontemlerden herhangi birini kullandigi goriillmektedir.
Calismada kadmlarin  %19.3’linin  postpartum donemde higbir bir AP yo6ntemi

kullanmadig1 belirlenmistir (82).
6.1. Postpartum Aile Planlamasi1 Yontem Kullanimini Etkileyen Faktorler

Postpartum donemindeki kadinlarin AP yontem kullanimlarini etkileyen
faktorlere bakildiginda; dogum sonrast uygulamalara rehberlik eden sosyokiiltiirel ve
cinsiyet normlari, menstruasyonun doénme zamanlamasi, kadinlarin emzirmenin
koruduguna olan inanglari, kontraseptif hizmetlere erisim eksikligi gibi faktorler yer
almaktadir (83). Postpartum doneminde AP kullanimini etkileyen sosyo-demografik
ozelliklerden “yas’’ ve “egitim’’ AP kullanim diizeyini 6nemli 6lgiide etkilemektedir.

Egitim diizeyi ve yas arttik¢a postpartum AP kullanim diizeyi de artmaktadir (82).

Postpartum dénemde AP etkileyen diger bir faktor dogurganlik hedefidir. Cocuk
sayisinin artmasi dogum araliklarinin da daha uzun olmasina ve kadinlarin postpartum
AP yonelmesinde etkilidir (82). Bebegini emziren kadinlarin hangi ydntemi
kullanacaklar1 konusunda kararsiz olmalari, yontem se¢imi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmamalar1 ve kontraseptif yontemlerin yan etkilerine yonelik endiseleri

kontraseptif kullanimini etkileyen diger faktorlerdendir (39,84-86).

Postpartum donemde AP kullanimimi etkileyen bir diger faktor de bireylerin
AP’ye yonelik tutumudur. Postpartum donemde kadinlarin AP kullanim davraniginmi
olumlu ya da olumsuz etkileyen tutumlarin belirlenmesi énemlidir. Olumlu tutumlarin
desteklenmesi, olumsuz tutumlarin ise degistirilerek iyilestirilmesi yoniinde verilen
danigmanlik hizmetleri verilmesi postpartum donemde AP kullanimini gelistirmektedir
(15).
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2.6. Postpartum Aile Planlamas1 Hizmetlerinde Hemsirenin Rol ve

Sorumluluklari

Kiiresel olarak, yaklasik her 10 kadindan 9’u dogumdan sonraki 0-24 ay boyunca
gebelikten korunmak istemektedir (87). Postpartum dénemindeki kadinlarda saglikli bir
dogurganliga doniis ve dogru zamanlanmis bir gebelik ancak danigmanlik ile miimkiin

olmaktadir (76).

Aile planlamast danigmanliginda hizmet verecek olan hemsire ve saglik
profesyonelinin bu konuda uzman bilgi sahibi ve giivenilir olmas1 gerekmektedir. Ciftleri
ve kadin1 bu konuda bilinglendirmeli, yardimci ve yonlendirici olmalidir. Hemsire AP
hizmetini verirken, kisiye 6zel danismanlik saglamali ve yontemin uygunlugu, siirekliligi,

etkililigi ve kisinin kabulii dogrultusunda olmasina dikkat etmelidir (88).

Diinya Saglik Orgiitii ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Kraliyet Koleji
rehberleri postpartum aile planlamasi konusunda ¢esitli 6neriler sunmaktadir. Bu dneriler;
kontraseptif yontem danigmanliginin dogum oncesi donemde baslatilmasi gerektigi,
prenatal donemde danigsmanlik almayan ya da bu donemde kullanacagi AP yontemine
karar vermeyen kadinlarin dogumhaneye veya saglik kuruluslarina basvurdugu
postpartum herhangi bir donemde saglik personelleri tarafindan danigmanlik verilmesi
seklindedir (89-91). Bu Oneriler dogrultusunda hemsire, antenatal poliklinikte postpartum
AP danismanligini verirken kadinlara; dogumdan sonra tekrar gebe kalmak i¢in en az 2
yil ara vermesi gerektigini, laktasyonel amenore metodunun uygun kosullar
saglandiginda gegerli oldugunu, kontrasepsiyon se¢eneklerini kadinin anamnezine uygun
sekilde onerebilmelidir. Dogumhanedeki postpartum AP danigmanlikta; kadinin dogum
oncesi AP danigmanlik alip alinmadigi sorgulanmali, gebelik ya da dogum sirasinda
ortaya ¢ikan herhangi bir komplikasyon yoksa karar verilen yontem saglanmalidir. Etkin
olmayacagi icin kontrasepsiyon damgmanligt kadina dogumun aktif fazinda
yapilmamalidir. Hemsire postpartum ve bebek asilama kliniklerinde ise kadina; eger
antenatal donemde ydntem sectiyse o yoOnteme nasil erisim saglayacagi bilgisini
verebilmelidir. Bu donemde danigmanlik almamis ve herhangi bir kontraseptif yontem
secmemis kadma da 6zellikle en etkili yontemlerden bahsedilmeli ve kadmin sectigi

yonteme erigim saglanmalidir (90).
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Tiirkiye’de Saglik Bakanligit Dogum Sonu Bakim Yonetim rehberinde; anne
izlemlerinin dogumdan sonra ilk 6 saatte baslatilmasi ve postpartum altinci haftaya kadar
diger izlemlerinin yapilmasi Onerilmektedir. Rehberde bulunan postpartum ikinci ve
besinci giinler arasinda yapilan 4. izlemde; fertilizasyonun diizenlenmesi ve ¢iftlere AP
danigmanlig1 hizmeti verilmesi gerektigi belirtilmektedir (92). Tirkiye’de konu ile ilgili
yapilan bir caligmada; kadinlarin biiyiik bir oraninin kullanacaklar1 kontraseptif yonteme
postpartum dénemde karar vermek istedigi ve ¢ogunlugun yontem se¢gmekte kararsiz
kaldig1 belirtilmistir. Ayrica postpartum déonemde verilen AP danigsmanliginin AP yontem

kullanimini artirdig1 vurgulanmistir (93).

Ozellikli bir grup olan postpartum dénemdeki kadinlarin AP ydntemleri
danigsmanliginda; yontemler hakkinda kapsamli ve iyi tasarlanmig arastirmalarin
yapilmasi, kontraseptif danismanligi yapan saglik profesyonellerinin giincel ve kanit
temelli ¢aligsmalar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari ve buna yonelik uygulamalarin
saglanmasi amaglanmalidir (94). Nitelikli ve kaliteli AP danigsmanligi, kadinlarin etkisi
yiiksek ve modern yontemler kullanmasini saglayarak hem ¢ocuk hem kadin sagligini

koruyucu ve gelistirici etkiler yaratmaktadir (95).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirmanin verileri Subat 2022- Mayis 2022 tarihinde toplanmis olup, arastirma

Subat 2022- Temmuz 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistir.

3.3. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sanliurfa il merkezinde yapilmistir. Arastirmanin verileri, Sanlurfa il
merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde toplanmistir. Sanliurfa il merkezinde
Eyylibiye, Haliliye ve Karakoprii olmak iizere iic merkez il¢e vardir. Eyyiibiye merkez
ilceye bagli 23 Aile Saghigi Merkezi (ASM), Haliliye merkez ilceye bagli 30 ASM ve
Karakdprii merkez ilgeye bagli 16 ASM olmak iizere toplamda 69 ASM bulunmaktadir.

Sanlwurfa ilinde bulunan bu ASM’lerde aile hekimleri, aile sagligi elemanlari
(hemsire, ebe), tibbi sekreter ve ek saglik hizmetleri personelleri (giivenlik, temizlik vb.)
hizmet vermektedir. Bu ASM’lerde kadinlardan dogum 6ncesi donemde 4 ve postpartum
donemde 3 izlem alinmaktadir. Postpartum dénemde verilen hizmetler; anne sagliginin
ve beslenmesinin degerlendirilmesi, postpartum depresyonu degerlendirmek amaciyla
Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi’nin uygulanmasi, emzirme danismanligi ve

postpartum AP danismanligr seklindedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, Sanlurfa il merkezindeki aile sagligi merkezlerine kayith
ve son 6 ay igerisinde dogum yapmis olan kadmlar olusturmustur. Orneklem secimi i¢in
kiime 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Aile Sagligi Merkezlerinin her biri bir kiime

kabul edilmis ve toplamda 69 kiime sayisina ulagilmistir.
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Aile Sagligi Merkezlerine giinde ka¢ kadmin bagvurdugu ve postpartum
donemdeki kadinlarin AP yonelik tutum ve davraniglart bilinmediginden, 6rnek
blytikliigiinii giivenilir sekilde hesaplamak icin merkez il¢elerden (Eyylibiye, Haliliye,
Karakoprii) ikiser ASM olmak {izere basit rastgele yontemle segilen toplam 6 ASM’de

pilot uygulama yapilmistir.

Pilot uygulama sonucunda; ortalama kiime ¢ap1 15, evren orantisi tahmin edicisi
0.766, pilotun varyansi 9.50, evren orantisi tahmin edicisinin varyans: 0.0064, tahmini
tolerans smir1 0.299, tahmini hata sinir1 0.073 alinarak gerekli kiime sayis1 22 olarak
hesaplanmistir. Pilottan elde edilen ICC (Kiime ici korelasyon katsayis1)-0.199, DEFF
(Desen Etkisi) 1.99°dur.

Ilgelerdeki ASM sayisina orantili olarak Karakoprii ilgesinden 5, Eyyiibiye
ilgesinden 7 ve Haliliye ilgesinden de 10 ASM o6rneklem igin basit rastgele yontemle

secilmistir.

Arastirma; Karakoprii ilgesinde 75, Eyyiibiye ilgesinde 105 ve Haliliye il¢esinde

150 olmak iizere toplam 330 kadinla tamamlanmustir.

6.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Ornekleme dahil edilme Kkriterleri:
-Dogumdan sonraki ilk 6 ay i¢inde olan kadinlar
-Iletisim sorunu olmayan (dil, konusma, isitme vb.) kadinlar
-Arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar
Orneklemden dislanma Kriteri;

- Herhangi bir psikolojik/ algilama sorun varlig1 olan kadinlar.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamin  bagimh degiskeni; postpartum donemdeki kadinlarin aile

planlamas1 yontem kullanma durumlaridir.
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Arastirmanin bagimsiz degiskeni; kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri,

toplam PAPTO puani, dogurganlik &zellikleri ile AP ydntem kullanimma iliskin

ozellikleridir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Harran Universitesi Etik Kurulu’ndan (EK 1),

Sanlwurfa Il Saghk Miidiirliigiinden yazili izin (EK 2) ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden

kadinlardan bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK 3).

3.8. Verilerin Toplanmasi ve Araclar

Arastirmanin verileri, Subat-May1s 2022 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.8.1. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan literatiir (5,8,15,112) taranarak

olusturulan Veri Toplama Formu (EK 4) ve Postpartum Donemdeki Kadinlarin Aile
Planlamas1 Tutum Olgegi (PAPTO) (EK 5) kullanilmustir.

Veri Toplama Formu;

> Kadimlarin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, esinin 6grenim durumu, esinin ¢alisma durumu,
en ¢ok konusulan dil, gelir durumu, saglik giivenceleri, aile tipi, kronik
hastalik varligi, sigara kullanma durumu) igeren 12 soru

> Dogurganlik ozelliklerini (toplam gebelik sayisi, toplam
yasayan ¢ocuk sayisi, ideal ¢ocuk sayisi, daha 6nce diisiik yapma durumu,
daha once kiirtaj olma durumu, daha 6nce 6lii dogum yapma durumu, iki
yildan daha kisa ara ile dogum yapma durumu, son gebeligin planli olma
durumu, gergeklesen son dogumun zamani, ger¢eklesen son dogumun
sekli) iceren 10 soru

> Aile planlamasi yontem kullanimina iligkin bilgileri (daha
once AP yontemi kullanma durumu, su an AP yontemi kullanma durumu,
kullanilan AP yOntemini tercih etme nedeni, kullanilan AP yontemini

dogumdan ne kadar siire sonra kullandig1, kullanilan AP ydntemine karar
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verme durumu, ilerde AP yontemi kullanmay1 diisiinme durumu) igeren 6

soru olmak iizere toplam 28 sorudan olusmaktadir.

Postpartum Donemdeki Kadinlarin Aile Planlamasi Tutum Olcegi (PAPTO);
Varol tarafindan 2019 yilinda gelistirilen o6lgek; “algilanan duyarlilik”, “algilanan
ciddiyet”, “algilanan yararlar”, “algilanan zararlar”, “eyleme ge¢me”, “6z yeterlilik”
olmak iizere 27 madde ve alt1 alt boyuttan olusan 5°1i likert tipindedir. Olgekte “Tamamen
Katiliyorum” 5, “Katiliyorum” 4, “Kararsizim” 3, “Katilmiyorum” 2, “Kesinlikle
Katilmiyorum” 1 puan olarak kabul edilmistir. Olgek toplam skoru olgekteki tiim
maddelere verilen cevaplarin puanlar1 toplanarak ve madde sayisina boliinerek
hesaplanmustir. Olgek maddeleri dogum araligi, kontraseptif yontemleri, AP hizmetlerine
erisim, AP tutumunu etkileyen dis faktorlerle ilgili tutumu 6lcen ifadeleri icermektedir.
Olgekte toplam 16 olumlu ve 11 olumsuz madde bulunmaktadir. En diisiik 27 puan en
yiiksek 135 puan almmaktadir. Olgek puanmin daha yiiksek olmasi daha olumlu AP

tutumu ve yiiksek saglik inanci tagimay: ifade etmektedir. Olgegin Cronbach alfa

giivenilirlik katsayis1 0.878dir (15).

3.8.2. On Uygulama

Veri toplama formunun anlagilmayan veya eksik olan béliimlerinin yeniden
diizenlenmesi, uygulama planmnin ve Orneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla
21.02.2022 ve 04.03.2022 tarihleri arasinda merkez il¢elerin her birinden segilen 2
toplamda 6 ASM’ de 6n uygulama yapilmistir. Karakoprii ilgesindeki ASM’lerde 30,
Haliliye ilgesindeki ASM’lerde 30 ve Eyyiibiye ilgesindeki ASM’lerde 30 olmak iizere
toplam 90 kadin ile 6n uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasinda veri
toplama formunun uygulanabilir oldugu kararma varilmis ve herhangi bir degisiklik

yapilmadigindan bu gruptaki kadinlar da 6rnekleme dahil edilmistir.

3.8.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, Veri Toplama Formu ve Postpartum Dénemdeki Kadinlarin
Aile Planlamas1 Tutum Olgegi ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak Subat- Mayis

2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmaci tarafindan, belirtilen tarihler arasindaki
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her hafta i¢i saat 08:30-16:00 arasinda ASM’ye basvuran ve dahil olma kriterlerini tagtyan

tiim kadinlardan veriler toplanmistir.

Aile Sagligi Merkezine basvuran kadinlar genellikle bebeklerin asi ve izlem
uygulamalar1 i¢in bagvurdugundan goriismeler bekleme salonlarinda ve emzirme
odalarinda gerceklesmistir. Arastirmanin amaci ve igerigi aciklanarak kadinlardan
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Aile Sagligi Merkezlerindeki yogunluk bulundugu
merkez ilgeye gore degismekle birlikte, giinliik ortalama 6 kadinla goriisme saglanmaistir.

Her bir goriisme yaklasik yarim saat stirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler; bilgisayar ortaminda Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) Windows 20.0 istatistik paket programi kullanilarak arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden
yiizde, ortalama, standart sapma, tek degiskenli analizlerden Ki-kare ve Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Arastirmada Yasanan Giicliikler

Aragtirmanin  verileri, arastirmaya katilan kadinlarin  beyanlarina gore

toplanmigtir. Aragtirmanin sonuglari yapilan yer ile sinirlidir, genelleme yapilamaz.

Arastirmanin yapildigit ASM’lerde goriisme salonlarinin olmamasindan kaynakli
goriismeler; emzirme odalarinda ve bekleme salonlarinda yapilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin bebek ve ¢ocuklarinin yanlarinda olmasi zaman zaman goriigmeleri

kesintiye ugratmis ve goriisme siiresini uzatmstir.
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6.BULGULAR

4.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerine fliskin Bulgular

Kadinlarin tanitict baz1 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de
verilmistir. Tablo 4.1’e gore; kadinlarin %23.4’ii herhangi bir egitim kademesini
tamamlamamistir ve %88.8’inin gelir getiren bir isi yoktur. Eslerinin ise; %18.5%1
herhangi bir egitim kademesini tamamlamamistir. Eglerin %84.8’inin gelir getiren bir igi
vardir ve ¢ogunlukla (%50.3) is¢i olarak ¢alismaktadirlar. Kadinlarin %77.0’si gelirini
giderinden az olarak algilamaktadir ve %40.6’sinin saglik giivencesi yoktur. Kadinlarin
%22.1°1 genis ailede yasamaktadir ve %42.7’si evde ¢ogunlukla Tiirk¢e disinda (%23.9
Kiirtce, %18.8 Arapga) bir dil konusmaktadir. Kadinlarin %16.7’sinin herhangi bir kronik
hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2°ye gore ise; kadinlarin yas ortalamasi 27.65 (£5.4) ve eslerinin yas
ortalamasi 31.70 (+5.8)dir.

Tablo 4.1. Kadinlarm Tanitici Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi-1

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Ogrenim Durumu

Okur-Yazar Degil 51 155
Okur-Yazar 26 7.9
[kogretim 124 37.6
Ortadgretim 64 194
Universite ve Uzeri 65 19.7
Calisma Durumu

Calistyor 37 11.2
Calismiyor 293 88.8
Meslegi (n=37)

Memur 28 8.5
Isci 7 2.1
Ozel Sektor 2 5.4
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Tablo 4.1. Kadinlarm Tanitici Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi-1 (Devamu)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Esinin Ogrenim Durumu

Okur-Yazar Degil 9 2.7
Okur-Yazar 52 15.8
ko gretim 112 33.9
Ortadgretim 68 20.6
Universite ve Uzeri 89 27.0
Esinin Calisma Durumu

Calistyor 280 84.8
Calismiyor 50 15.2
Esinin Meslegi (n=280)

Isci 166 50.3
Esnaf 29 8.8
Ciftei 6 1.8
Muhasebeci 5 15
Memur 58 17.6
Ozel Sektor 16 4.8
Saghk Giivencesi

Var 196 59.4
Yok 134 40.6
Algilanan Ekonomik Durum

Gelir giderden az 254 77.0
Gelir gidere esit 71 21.5
Gelir giderden fazla 5 1.5
Evde En Cok Kullanilan Dil

Tiirkge 189 57.3
Kiirtce 79 23.9
Arapga 62 18.8
Aile Tipi

Cekirdek Aile 257 77.9
Genis Aile 73 22.1
Kronik Hastallk Durumu

Var 55 16.7
Yok 275 83.3
Sigara igme Durumu

Evet 30 9.1
Hay1r 300 90.9
Toplam 330 100.0
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Tablo 4.2. Kadinlarm Tanitici Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi-2

Tamtic1 Ozellikler Ortalama+SS Ortanca (Min-Mak)
Kadinin Yast 27.65+5.4 27(17-42)
Esin Yast 31.70+5.8 30(18-53)

Kadnlarin bazi dogurganlik &zelliklerinin dagilimi ve toplam PAPTO puanina
iliskin veriler Tablo 4.3’de verilmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarin gebelik sayisi
ortalamasi 3.3 (+2.12), yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.6 (£1.70), kiz ¢ocuk sayisi
ortalamas1 1.7 (x1.1), erkek cocuk sayisi ortalamasi 1.7 (£0.9), ideal gocuk sayisi

ortalamasi 3.3 (£1.3) ve PAPTO puan ortalamas1 90.4 (+6.7)’tiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kadinlarm Baz1 Dogurganlik Ozelliklerinin ve PAPTO Toplam Puanin

Dagilimi

Ozellikler Ortalama=SS Ortanca (Min-Max)
Toplam Gebelik Sayisi 3.342.2 3(1-16)
Yasayan Cocuk Sayisi 2.6+1.6 2(1-11)

K1z Cocuk Sayisi 1.7+1.1 1(1-8)

Erkek Cocuk Sayis1 1.7+0.9 2(1-5)

Ideal Cocuk Sayist 3.3+1.3 3(1-10)
PAPTO Toplam Puan 90.4+6.7 91(69-106)

Kadmlarm Dogurganhga Iliskin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi ise Tablo 4.4’de
verilmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarin %34.5’inin diisiik, %6.7’sinin kiirtaj,
%7.3’linlin 6li dogum ve %37.3’liniin iki yildan kisa aralarla dogum yapma oykiileri
vardir. Kadmlarin %25.5’inin son gebeligi plansizdir ve %60.9’u sezaryenle dogum

yapmustir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Kadinlarin Dogurganhiga iliskin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Diisiik Yapma Oykiisii

Var 114 34.5
Yok 216 65.5
Kiiretaj OyKkiisii

Var 22 6.7
Yok 308 93.3
Olii Dogum Oykiisii

Var 24 7.3
Yok 306 92.7
iki Yildan Az Dogum Yapma Oykiisii

Var 123 37.3
Yok 207 62.7
Son Gebeligin Planli Olma Durumu

Planh 246 74.5
Plansiz 84 25.5
Son Dogumun Ne Zaman Yapildig:

1 ay 6nce 57 17.3
2 ay once 64 194
3 ay Once 29 8.8
4 ay once 50 15.2
5 ay Once 52 15.7
6 ay once 78 23.6
Dogum Sekli

Normal/Vajinal Dogum 129 39.1
Sezaryen 201 60.9
Toplam 330 100.0

Tablo 4.5’de kadnlarin aile planlamast yontem Kullanimina iliskin 6zelliklerinin

dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde; kadinlarin yarisindan fazlasi (%60.6) daha

once herhangi bir AP yontemi kullanmistir ve en sik kullanilan yontemler arasinda geri
¢ekme (%31.2) ve kondom (%24.8) bulunmaktadir. Kadinlarin %71.5’1 ise su anda

yontem kullanmaktadir ve siklikla kullanilan yontemler; geri ¢ekme (%32.1), kondom
(%20.9) ve RIA (11.2)’dir. Su anda kullanilan AP yénteminin tercih edilme nedeni

siklikla yontemin yan etkisinin olmamasidir (%39.1) ve kadinlarin yarisindan fazlasi

(9%50.6) su an kullandiklar1 yontemi esleriyle ortak karar alarak sectigini ifade etmistir.
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Su an aile planlamasi yontemi kullanmama nedenlerine bakildiginda; kullanacagi
yontemi bilmeyenlerin gogunlukta (%12.7) oldugu goriilmektedir. Kadimnlarin biiyiik bir
cogunlugu (%93.9) ilerde yontem kullanmay1 diisiindiigiinii ve yaklasik yaris1 (%43.9)
ilerde kullanacag: yontemi RIA olarak ifade etmistir. Kadinlarin %13.6’s1 ilerde ydntem
kullanmak istedigini ancak yonteme karar veremedigini, saglik profesyonellerinden

alacagi danigmanlikla yonteme karar verecegini belirtmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Kadmlarin Aile Planlamast Yéntem Kullanimina iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Daha Once Yontem

Kullanma Durumu

Evet 200 60.6

Hay1r 130 39.4
Daha Once Kullamlan
Yontem(n=200) *

Geri Cekme 103 31.2
Kondom 82 24.8
RIA 48 14.5
Oral Kontraseptif 65 19.7
Enjeksiyon 15 4.5
Daha Once Yontem

Kullanmama

Nedeni(n=130)

Gebe kalmak isteme 124 37.6
Kullanacagi Yontemi

Bilmeme 5 4.5
Esinin Izin Vermemesi 1 0.3

Su an Yontem
Kullanma Durumu

Evet 236 71.5
Hay1r 94 28.5
Su An Kullanilan

Yontem(n=236)

Geri Cekme 106 32.1
Kondom 69 20.9
RiA 37 11.2
Oral Kontraseptif 8 2.4
Enjeksiyon 4 1.2
Tiipligasyon 11 3.3
Emzirme 1 0.4
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Tablo 4.5 Kadinlarn Aile Planlamas1 Yéntem Kullanimina iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi-(Devami)

Ozellikler Say1 %

Su An Kullanilan Yo6ntemi

Tercih Etme Nedeni(n=236)

Yan Etkisinin Olmamasi 129 39.1
Uzun Siire Ara Vermek 29 8.8

Artik Gebe Kalmak

Istememek 21 6.4
Erisim Kolaylig1 19 58

Ucuz Olmast1 16 4.8

Saglik Personelinin

Bilgilendirmesi 14 4.2

Esinin Istemesi 8 24
Su An Kullanilan Yonteme

Karar Veren Kisi(n=236)

Kendisi 41 12.4
Esi 28 8.5
Ortak Karar 167 50.6
Su An Yontem Kullanmama

Nedeni(n=94)

Kullanacagi Yontemi

Bilmeme 42 12.7
Gebe Kalmak Isteme 23 7.0
Emzirmenin Korudugunu

Diisiinme 12 3.6

Esinin izin Vermemesi 4 1.2

Yan Etkilerinden Cekinme 4 1.2

Gebe Kalmayacagina Inanma 5 15
Gebe 2 0.6

Histerektomi Oykiisii 1 0.3

Giinah Oldugunu Diisiinme 1 0,3

flerde Yontem Kullanmay1

Diisiinme Durumu

Distintiyor 310 93.9
Diistinmtuyor 20 6.1
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Tablo 4.5 Kadinlarn Aile Planlamas1 Yéntem Kullanimina iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi-(Devami)

Ozellikler Say1 %
Ilerde Kullanilmasi

Diisiiniilen

Yontem(n=310)

RiA 145 43.9
Oral Kontraseptif 34 10.3
Kondom 33 10.0
Oral Kontraseptif 34 10.3
Tiipligasyon 26 7.9
Geri Cekme 17 5.2
Implant 1 0.3
Danismanlik Isteme 45 13.6
Ilerde Yontem

Kullanmama

Nedeni(n=20)

Gebe Kalmak Isteme 9 2.7
Yan Etki Korkusu 7 2.1
Esinin Istememesi 2 0.6
Histerektomi Oykiisii 1 0.3
Giinah Oldugunu

Diisiinme 1 0.3
Toplam 330 100.0

* Isaretli sorulara katilimcilar birden fazla cevap vermistir.



4.2. Postpartum Donemdeki Kadinlarin Aile Planlamasi Yéntem Kullanimini
Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Kadinlarin bazi tanitic1 6zelliklerinin kullanilan aile planlamasi yontem durumuna
gore dagilimi Tablo 4.6 ve 4.7 ‘de verilmistir. Tablo 4.6’ya gore; 6grenim durumu
tiniversite ve lizeri olan (%90.8), gelir getiren bir iste calisan (%86.5), esinin 6grenim
durumu tniversite ve tizeri olan (86.5), saglik giivencesi olan (%78.1) ve evde en ¢ok
Tiirk¢e konusan (%81.5) kadinlarda postpartum aile planlamasi yontem kullanma diizeyi
daha yiiksektir. Yapilan istatiksel degerlendirmede; postpartum AP yontem kullanim
durumu ile kadmin ve esinin 6grenim diizeyi, esinin ¢alisma durumu, saglik giivencesi,
evde en ¢ok konusulan dil ve aile tipi agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
(p<0.05); kadmninin ¢aligma durumu, algilanan ekonomik durum, sigara igme durumu ve
kronik hastalik durumu agisindan ise gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7°ye gore ise; hem kendi yas ortancasi (28(17-42)) hem de esinin yas
ortancas1 31(18-53)) daha yiiksek olan kadinlarda postpartum aile planlamasi yontem
kullanim diizeyi daha yiiksektir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; postpartum AP ile
esin yas ortancasi agisindan gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli (p<0.05)
oldugu, kadinlarin yas ortancasi agisindan ise gruplar arasindaki farkin anlamsiz (p>0.05)

oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.6. Kadinlari Bazi Tanitic1 Ozelliklerinin Kullanilan Aile Planlamas: Yéntem Durumuna Gore Dagilimi-1

Herhangi Bir Aile Planlamasi Yontem Kullanma Durumu

Kullaniyor Kullanmyor Istatiksel Analiz
Tamtic1 Ozellikler Say1 % Say1 % X2 P
Ogrenim Durumu 28.047 0.01
Okur-yazar degil* 29 56.9 22 43.1
Okur-yazar* 12 46.2 14 53.8
[kogretim 85 68.5 39 31.5
Ortadgretim 51 79.7 13 20.3
Universite ve Uzeri* 59 90.8 6 9.2
Calisma Durumu 3.795 0,051
Calistyor 32 86.5 5 13.5
Calismiyor 204 69.6 89 30.4
Esinin Ogrenim Durumu 26.485 0.01
Okur-yazar degil* 5 55.6 4 44.4
Okur-yazar 26 50.0 26 50.0
[kogretim 74 66.1 38 33.9
Ortadgrenim 54 79.4 14 20.6
Universite ve Uzeri* 77 86.5 12 13.5
Esinin Calisma Durumu 6.095 0.014
Calistyor 208 74.3 72 25.7
Calismiyor 28 56.0 22 44.0
Saghk Giivencesi 9.378 0.002
Var 153 78.1 43 21.9
Yok 83 61.9 51 38.1
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Tablo 4.6. Kadinlarm Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Kullanilan Aile Planlamasi Yéntem Durumuna Gére Dagilimi-1 (Devami)

Herhangi Bir Aile Planlamasi Yontem Kullanma Durumu

Kullaniyor Kullanmiyor Istatiksel Analiz
Tamtica Ozellikler Say1 % Say1 % X2 P
Algilanan Ekonomik Durum 3.172 0.075
Gelir Giderden Az 175 68.9 79 311
Gelir Gidere Esit 61 80.3 15 19.7
Evde En Cok Kullanmilan Dil 33.160 0.01
Tiirkge* 154 81.5 35 18.5
Kiirtce* 55 69.6 24 30.4
Arapca* 27 43.5 35 56.5
Aile Tipi 18.674 0.01
Cekirdek Aile 199 77.4 58 22.6
Genis Aile 37 50.7 36 49.3
Sigara icme Durumu 0.197 0.657
Var 23 76.7 7 23.3
Yok 213 71.0 87 29.0
Kronik Hastahik Durumu 1.074 0.300
Var 43 78.2 12 21.8
Yok 193 70.2 82 29.8

*Fark yaratan grup
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Tablo 4.7. Kadinlarm Baz1 Tanitic1 Ozelliklerinin Kullanilan Aile Planlamas1 Yéntem Durumuna Gore Dagilimi-2

Herhangi Bir Aile Planlamasi Yontem Kullanma Durumu

Kullaniyor Kullanmiyor
Tamtic1 Ozellikler Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) M-W U P
Yas 28(17-42) 26(18-42) 9643.5 0.64
Esin Yas1 31(18-53) 30(19-48) 9492.5 0.04
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Tablo 4.8’de kadinlarin dogurganhiga iliskin baz1 6zelliklerinin ve PAPTO toplam
puanin kullanilan aile planlamasi yontem durumuna goére dagilimi verilmistir. Tabloya
gore; AP yontemi kullanan kadinlar ile kullanmayan kadinlarin gebelik sayis1 ortancasi
(3), ¢ocuk sayis1 ortancasi (2), kiz ¢ocuk sayis1 ortancasi (1), erkek ¢ocuk sayisi ortancasi
(1), diisiik (0), kiiretaj (0) ve 6lii dogum sayisi ortancalar (0) ayni olup, min-max degerleri
farklidir. Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). AP yontemi
kullanmayanlarda ideal ¢ocuk sayisi1 ortancasi (4(1-1)) kullananlara (3(1-10) gore daha
yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Aile planlamasi yontemi
kullanan ve kullanmayan kadinlarin iki yildan kisa aralarla dogum sayis1 ortancalar1 (0)
ayni olmakla birlikte min-max degerleri farklidir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). AP yontemi kullanan kadinlarda PAPTO toplam puan ortancasi
(92(72-106)), AP kullanmayan kadinlarin PAPTO toplam puan ortancasindan (88(69-
104)) daha yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Kadinlarin Dogurganliga iliskin Baz1 Ozelliklerinin ve PAPTO Toplam Puanm Kullanilan Aile Planlamas1 Y6ntem Durumuna

Gore Dagilimi

Herhangi Bir Aile Planlamasi Yontem Kullanma Durumu

Kullaniyor Kullanmiyor Istatiksel Analiz

Tamtic1 Ozellikler Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) M-W U P

Gebelik Sayisi 3(1-16) 3(1-10) 10685.5 0.597
Cocuk Sayisi 2(1-11) 2(1-8) 10752.0 0.655
Kiz Cocuk Sayisi 1(0-8) 1(0-5) 10852.5 0.748
Erkek Cocuk Sayist 1(0-5) 1(0-5) 10317.5 0.301
Ideal Cocuk Sayis1 3(1-10) 4(1-10) 8355.5 0.01
Diisiik Sayisi 0(0-4) 0(0-4) 10623.0 0.476
Kiiretaj Sayisi 0(0-1) 0(0-2) 10956.0 0.687
Olii Dogum Sayis1 0(0-2) 0(0-3) 10891.0 0.568
Iki Yildan Az Dogum Sayisi 0(0-6) 0(0-4) 9652.0 0.032
PAPTO Toplam Puan 92(72-106) 88(69-104) 7781.0 0.001
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6. TARTISMA

Postpartum aile planlamasi; kadmlarin kullanacagi aile planlamasi yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olmasii saglar. Bu bilgi istenmeyen veya planlanmamis kisa

aralikli gebeliklerin 6nlenmesinde biiylik rol oynar (96).

Dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlar i¢in gerekli olan aile planlamasi, istenmeyen
gebelikler acisindan kritik bir donem olan postpartum donemde daha yiiksek bir ihtiyagtir
(97). Ancak literatiirde diinyadaki diisiik gelirli tilkelerdeki postpartum AP kullanim
prevelansinin %37,4 oldugu vurgulanmaktadir (80). Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip
21 iilkenin Niifus ve Saglik Arastirmalarinin incelendigi bir calismada; dogum sonrasi 0-
12. Aylar arasindaki kadinlarin neredeyse tamaminin (%95) sonraki 24 ayda gebe kalmak
istemedigi, ancak {igte birinden azinin (%31) herhangi bir AP yontem kullandigi
belirtilmektedir (80). Tiirkiye’de ise; Yagmur ve Keskin’in (2019) yaptigi ¢alismada
postpartum donemdeki kadinlarin %58.1’inin (84), Kocadz ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda %75.7’sinin (98), Yaman So6zbir ve arkadaslarinin galismasinda (2019)
%90’min (81), Sentiirk Erenel ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda %94.3’{intin (99),
postpartum AP yonteminden herhangi birini kullandig1 belirtilmektedir. Arastirmamizda
ise postpartum donemdeki kadinlarin herhangi bir AP kullanim diizeyi %71.5’dir. Ayrica
kadinlarin modern postpartum AP kullanim diizeyi %39 olarak bulunmustur. Bu diizey
literatiirle karsilastirldiginda olduk¢a diisiiktiir. Ulkemizde postpartum ddénemde
kullanilan modern AP kullanim diizeyi Demirel Akyiiz’iin (2016) ¢alismasinda %51.9
(82), Yagmur ve Keskin’in (2019) c¢alismasinda %75.1 (84), Sentiirk Erenel ve
arkadaglarmin (2011) g¢alismasinda %65.6 olarak belirtilmistir (99). Bu farklilik,
caligmanin yapildigi tarih ve bolgelerin farkliligi ile, popiilasyonlarinin sosyo-demografik
ve dogurganlik 6zellikleri ile ilgili farkliliklardan kaynaklanabilir. Arastirmada modern
yontemler arasinda en sik tercih edilen yontem kondom (%20.9) olmustur.
Arastirmamizla uyumlu olarak Yagmur ve Kesik ile, Sentiirk Erenel ve arkadaslarinin

calismalarinda da en sik tercih edilen yontem kondomdur (84,99).

Arastirmada kadinlarin su anda kullandiklar1 AP yontemini siklikla tercih etme
nedeni yontemin yan etkisinin olmamasidir. Literatiirdeki calismalarda tercih edilen

modern yontemlerdeki yan etkilerin kontrasepsiyon algilarin1 ve kadinlarin AP yontem
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kullanmaya baslama, degistirme veya devam etme kararlarini etkiledigi belirtilmistir

(76,100,101).

Arastirmada kadinlarin yarisindan fazlasinin (%60,6) daha 6nce herhangi bir AP
yontemi kullandigi ve yontem kullananlarin yaklasik {igte birinin geri ¢ekme yontemini
kullandig1 tespit edilmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda postpartum donemdeki kadinlarin
daha once AP yontem kullanma deneyimlerinin daha sonra AP hizmeti almaya kars1 olan

tutumunu olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (15,102,103).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun (%93.9) gelecekte
kontraseptif yontem kullanmay1 diisiindiigii ve siklikla kullanilmak istenen yontemin
(%43.9) RIA oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ gegmiste cogunlukla geri gekme ydntemini
kullanan bir popiilasyonun AP tercihinin, gelecekte daha cok modern ve etkili yontemlere
dogru sekillendigi gostermesi bakimindan 6nemlidir. Arastirma bulgumuza paralel olarak
Egelioglu ve arkadaslarinin kadinlarin postpartum kontraseptif tercihleri ve tutumlar
konusunda yaptig1 ¢alismada (2020) en cok RIA nin (%34.8) tercih edildigi belirtilmistir
(9). Kopiik ve arkadaslarinin postpartum donemdeki kadinlarin AP yontem tercihlerini
inceledikleri ¢alismada ise (2018); kadinlara postpartum dénemde AP danismanligi
verildikten sonra RIA’yr tercih edenlerin yiizdesinin %74.4’¢  yiikseldigi

vurgulanmaktadir (104).

Arastirmadaki kadinlarin yaklasik {igte biri, eslerinin de yaklasik dortte biri
herhangi bir egitim kademesini tamamlayamamistir. Egitim diizeyi saglik algisini
gelistirmede, saglik hizmetlerine erisimi artirmada ve yasam Kkalitesini yiikseltmede
onemli bir faktordiir. Nitekim arastirmada kendisinin ve esinin 6grenim diizeyi yiiksek
olan kadinlarin postpartum aile planlamasi yontem kullanma diizeyi de daha yiiksektir.
Arastirmamizla paralel olarak Yemane ve arkadaslarinin (2021) (80), Varol’un (2019)
(15), Eryilmaz ve Ege’nin (2016) (10) ¢alismasinda egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin
postpartum donemde modern yontem kullanma konusunda pozitif tutum sergiledigi ve

postpartum AP yontem kullanma diizeyinin yiikseldigi belirtilmektedir.

Sosyo-kiiltiirel yap1 saglik algisi, saglik hizmet kullanim1 ve dogurganlik tizerinde
biiyiik bir etki ve 6neme sahiptir (105). Sosyo-kiiltiirel yap1 iginde 6nemli bir unsur olan
dil, saglik okuryazarlig1 diizeyinin artmasinda anahtar bir rol oynamaktadir. Arastirmada

evinde en ¢ok Tiirk¢e konusulan kadinlarin postpartum AP yontem kullanim diizeyi daha
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yiiksektir. Varol’un ¢alismasinda Kiirtceyi anadili olarak belirten kadinlarin postpartum
AP tutumlarinin anadili Tiirk¢e olanlara gére daha olumsuz oldugu belirtilmistir (15). Bu
sonuglar, etnik koken ve dilin saglik hizmet sunumunda etkili faktorler oldugunu ve bu
faktorlerin oniindeki engeller kalktiginda modern AP yontem kullaniminin ve tutumunun

pozitif yonde etkilenecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada ¢ekirdek aile yapisina sahip olan kadinlarin genis aile yapisina sahip
olanlara gore postpartum AP kullanim diizeyi daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde de,
cekirdek ailede yasayan kadinlarin genis ailede yasayan kadinlara gore AP yontem
kullanimina yo6nelik tutum ve davraniglarinin daha olumlu oldugu gériilmektedir (10,106-
108). Bu bilgi genis ailede yasayan kadinlarin aile biyiiklerinden etkilendigini ve AP

yontem kullanmada 6zgiir karar alamadigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada kadinlarin yaklagik iicte birinin saglik gilivencesinin olmadigi ve
saglik giivencesi olmayan kadinlarin postpartum aile planlamasi yontem kullanma
diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Eryilmaz ve Ege’nin ¢alismasinda da sosyal
giivencesi olan kadinlarin olmayanlara gére AP yontem kullanimina yonelik tutum ve
davraniglarinin pozitif yonde degistigi belirtilmektedir (10). Saglik giivencesinin olmasi

kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminin artmasina ve buna bagl olarak da AP yontem

kullanim diizeyinin ylikselmesine olanak saglayacagini diistindiirmektedir.

Arastirmada kadinlarin ve eslerinin yas1 arttikca postpartum aile planlamasi
yontem kullanim diizeyinin de arttigi saptanmistir. TNSA 2018 verilerinde de kadinlarin
AP yontem kullanma oranlarinin yasla birlikte arttig1 belirtilmistir (5). Bu sonug, gegen

yillarla birlikte belirlenen ¢ocuk sayisina ulasilmas: ile ilgili olabilir.

Arastirmada AP yontemi kullanmayan kadinlarin ideal ¢ocuk sayis1 daha fazladir.
Bu durum kadinlarin hedefledikleri ¢ocuk sayisina heniiz ulagamamis oldugunu
gostermektedir. Ayrica arastirmada AP yontemi kullanmayan kadinlarin plansiz ve iki
yildan kisa aralarla meydana gelen gebelik dykiileri de daha fazladir. Kadinlarin gegmiste
AP kullanimi1 yetersiz oldugu i¢in olumsuz gebelik sonuglari ile karsilastiklar

distiniilmektedir.

Aragtirmada postpartum AP yontem kullanan kadinlarin PAPTO toplam puan

ortalamasi kullanmayan kadinlara gore daha yiiksektir. Bu da postpartum AP yontem
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kullanan kadinlarin kullanmayanlara gore tutumlarinin daha olumlu oldugunu
gostermektedir. Literatiirdeki calismalarda da kadinlarin AP yonelik tutumlarinin AP
yontem kullanim deneyiminden etkilendigi, mevcut tutumun modern AP yodntem

kullanma davranisi géstermede ve siirdiirmede etkili oldugu belirtilmektedir (10,15,109).

Calisma bulgular1 ve literatiirdeki c¢alisma verilerine dayanarak postpartum
donemin; kadinlarin saglik profesyonelleri ile diizenli temas kurdugu ve kontraseptif
secenekleri tartigmak i¢in avantajli bir zaman oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Postpartum donemindeki kadinlar AP yontem danismanligi yapmak, AP kullanimi
konusunda adaptasyon ve motivasyon saglamak i¢in ideal bir popiilasyondur (9,10,110-
113)
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Sanliurfa’da postpartum donemindeki kadinlarin aile planlamasina yonelik
tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar

elde edilmistir;

e Kadinlarin yaklasik dortte biri herhangi bir egitim kademesini
tamamlayamamis, biiyiik ¢ogunlugunun gelir getiren bir isi yok ve
yarisindan fazlasi ekonomik durumunu kétii olarak algilamaktadir.

e Kadimnlarin dogum ve ideal ¢ocuk sayisi yiiksektir. Kadinlarin yaklagik
licte birinin kotli obstetrik Oykiisii vardir ve yaklasik dortte birinin bu
gebeligi plansizdir.

e Kadnlarin yarisindan fazlasi daha 6nce herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmistir. En ¢ok tercih edilen yontem geri ¢ekme ve

kondomdur.

e Kadmlarin %71.5’1 su anda herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmaktadir ve en ¢ok kullandiklar1 yontem yine geri ¢cekme ve
kondomdur. Su anda herhangi bir AP yontem kullanmayan kadinlarin
%93.9°u yakin bir gelecekte AP yontem kullanmay1 diistinmektedir.

e Postpartum donemindeki kadinlarin PAPTO puan ortalamasi 90.4
(£6.7)’tir ve postpartum AP yontem kullanimina yonelik tutumlari
olumludur.

e Kendisi ve esinin 6grenim durumu yiiksek olan, esi calisan, saglik
giivencesi olan, evde en ¢ok Tiirk¢e konusan, aile tipi ¢ekirdek aile ve
PAPTO puan ortalamasi yiiksek olan kadinlarin AP ydntem kullanim
diizeyi daha yiiksektir (p<0.05).
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6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglara gére asagidaki oneriler olusturulmustur;

e Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ve obstetrik dykiileri kotii olan kadinlarin
postpartum AP kullanim agisindan riskli grup olarak kabul edilmesi ve
uygun miidahalelerin planlanmasi,

e Kadmlarin daha o6nce kullandiklar1 AP yonteminden kaynakli koti
deneyim ve korkularinin sorgulanmasi, etkili ve siirekli danigsmanlikla
desteklenmesi,

e Postpartum donemde AP kullanimina yonelik tutumu olumsuz
etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik gerekli
miidahalelerin planlanmasi,

e Kadinlarin postpartum donemde AP yonelik olumlu tutumlarinin
davranisa doniisebilmesi onemlidir. Bunun i¢in; kadinlarin sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikleri goz Oniine alinarak AP
danmismanlik ve egitim programlarinin diizenlenmesi ve uygulanmasi

Onerilmektedir.
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)

(Hasta ve Kontrol grubu géniilliiler icin ayri hazirlanmalidir)

CALISMANIN ADI:

Sanhurfa’da Postpartum Donemdeki Kadinlarin Aile Planlamasina Yonelik

Tutum ve Davranislari

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
i¢cin zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1
Formu’ nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglrsiiniiz.
Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi

bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu arastirma, dogum sonu 0-6 ay doneminde olan kadinlarin dogum sonrasi
donemde aile planlamasina yonelik tutum ve davranislarimi belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak planlanmastir.

52



CALISMA iSLEMLERI:
(Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasig1 ) / 5 ml ( bir tath kasig1 ) seklinde

belirtilmelidir Caligma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar1 hastanin

anlayacagi dilden agiklanmalidir.)

Calisma i¢in herhangi bir kan ya da viicut s1vis1 6rnegi alinmayacaktir. Bu ¢alisma
icin size sosyo-demografik (yas, 6grenim durumu vb.), dogurganlik ve aile planlamasina

iliskin 6zellikleriniz ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma ile, dogum sonu dénemindeki kadinlarin AP hakkindaki tutumlarinin
ve davranislarinin belirlenmesi, aile planlamasi hizmetlerinin etkin verilmesini olumsuz
etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmasina yardimci olacaktir. Kadimnlarin aile
planlamas: hizmetini verimli almasi ise, riskli gebeliklerin 6nlenmesini saglayacaktir.
Boylece, anne-bebek sagliginin yiikseltilmesine ve toplum sagligina olumlu katkilar

saglayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz size herhangi bir zarar vermeyecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz bilimsel amagli kullanilacak olmakla birlikte, isim, telefon,

adres gibi hicbir kisisel bilginiz paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER:

1. Gurbet Ortag
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Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin

sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu

aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaltyorum.

Bu onayj, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in

bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde

bana teslim etmistir.

Gondillii Adr Soyadi:

Tarih ve imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi
Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci Adi Soyadi:

Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:
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EK 4. Veri Toplama Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

Anket No: ASM No: Tarih:

Degerli Katilimct;

Bu calisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmamin adi “Sanliurfa’da Dogum Sonu
Donemdeki Kadinlarin Aile Planlamasina Yonelik Tutum ve Davranislar1’ dir. Calismaya
katilm goniillillik esasina dayalidir. Kendinizi tanitici bilgi sorularinin yer aldigi bu ankette
vereceginiz cevaplar dogru sonuglarin elde edilebilmesi agisindan ¢ok kiymetlidir. Liitfen sorularin
tamamini yanitlayiniz.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Kag yasindasiniz? ....................
2. Ogrenim durumunuz nedir?
1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.1kdgretim 4.Ortadgretim
5.Universite ve lizeri
3. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Evet (isiniz.................... ) 2. Hayir
4. Saglik glivenceniz var m1?
1. Evet 2. Hayir
5.Esinizin yast nedir? ....................
6.Esinizin 6grenim durumu nedir?
1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.11kdgretim 4.Ortadgretim
5.Universite ve iizeri
7. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?
1. Evet (yapti@1is .......covennnnnnn. ) 2. Hayir
8.Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla

9. Evinizde en ¢ok konusulan dil hangisidir?
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1. Tiirkce 2. Kiirtce 3. Arapca 4. Diger........
10.Aile tipiniz nedir?

1.Cekirdek aile 2.Genis aile

11. Kronik bir rahatsizliginiz var mi1?

1. Evet (Aciklaymniz............ ) 2.Hayrr

12. Sigara kullaniyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

B. DOGURGANLIK OZELLIiKLERI

13. Toplam gebelik saymiz nedir? ....................
14. Yasayan ¢ocuk sayiniz nedir? (kiz........... ,erkek.......... )
15. Sizce ideal ¢ocuk sayis1 kag¢ olmalidir? ..........
16.Daha once hig diisiik yaptiniz mi? ....................
1. Evet (sayist............... ) 2. Hayrr
17. Daha once hig kiiretaj oldunuz mu?
1. Evet (sayist............... ) 2. Hayrr
18. Daha 6nce hig¢ 6lii dogum yaptiniz m1?
1. Evet (sayist............... ) 2. Hayir
19. Iki y1ldan daha kisa ara ile dogum yaptiginiz oldu mu?
1.Evet (say1st............... ) 2. Hayir
20. Dogumla sonuglanan son gebeliginiz planlayarak/isteyerek mi gergeklesti?
1.Evet 2. Hayir (nedeni.................. )
21. Son dogumunuzu ne zaman yaptimiz? (tarih.............. )
22. Son dogumunuzu nasil gerceklestirdiniz?

1. Normal/ Vajinal dogum 2.Sezaryan
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C. AILE PLANLAMASI YONTEM KULLANIMINA [LiSKIN
BIiLGILER

23. Daha 6nce herhangi bir dogum kontrol yontemi kullandiniz mi1?

1. Evet (hangi yontem............... ) 2. Hayir (neden............... )
24. Su anda herhangi bir dogum kontrol yontemi kullantyor musunuz?
1.Evet (hangi yontem............... ) 2. Hayir (neden............... )

25. Su anda kullandiginiz dogum kontrol yontemini tercih etme nedeniniz nedir?

26. Su anda kullandiginiz dogum kontrol yontemini dogumunuzdan ne kadar
siire sonra kullanmaya basladiniz?....................

27. Su anda kullandiginiz dogum kontrol yontemini kullanmaya kim karar
verdi?......oon

28. ilerde dogum kontrol yéntemi kullanmay: diisiiniiyor musunuz?

1. Evet (hangi yontem........... ) 2. Hayir (neden.......... )
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EK 5. Postpartum Dénemdeki Kadinlarin Aile Planlamas1 Tutum Olcegi (PAPTO)

POSTPARTUM DONEMDEKI KADINLARIN AILE PLANLAMASI TUTUM
OLCEGI

YONERGE: Asagidaki olgekte kisilerin diisiincelerini tanimlayan birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da ne diistindiigiiniizii ifadelerin sag tarafinda
bulunan bos alana belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Diisiincelerinizi en iyi
tanimlayan ifadeyi belirtiniz.

1 2 3 4 3

Feanlkle . Tamamen
S — Eatlmrvorum Eaasanm Eatlnvorum kanlvorum
[APILE ILGILI SAGLIK INANC MODELINE DAYALI SORULAR
Kesiniikle kanimvorum
Kanimiyorum
Kararsigom
Kaniyorum
Tamamen kendryorum
riskler tle ilzb ifadeler
1) Emzamek gebelikten koruvucudur

.)Doﬁqunkmm’jﬂ@dummhhmkm z in zararbdar
3) Doguam yaptiktan sonra 2 vil iginde tekrar gebe kalwsam veni bebezim kuguk ve erken
aogamn Eara alebilir
ciddivet e

512 capsel mngebehhﬁ&n
T) Gerl gekane yorfem] gabaikien KONTunak in Slkih D yoniem degliair
[3) Gebellkter korunina yontemierinin Def Kisd[a3tabiiecepi dutumryorm.
varariar te ilgh fadeler
scarro: haplan Xadmn adet Kanamasin azalty, adetlenmu duzense sokar
7) Spual kullammak Uz sire gebelikien Korur
5) Kondom kullanmak anne sutumun kalesu stkremez
[3) Gebelkter korauna mmm JOZUmAAn S0LTA J YU geve KAINAmAY] sagr

'ﬁ%ﬁ#«mmm gore pahalhdir

2) Konmma yontemuni nereden ucretsiz olank alabilecesumi dilnuyorum.
3) Konmma yootemini ucretsiz olarak alabilecezim sazik kurulusuna ulagabimen ¢ok zor
4) Gebelikten korumma yontemien ue 1lal doktor. hemswe ve ebelerle konusmaktan cekminm

ten koruuma yontemiermi ‘bana cok karmasik ve zor zelr
korunma vontemiennm van etkilennden celonmm

P et

) korumma yontem: kullanmamiz: esum 1stenuvor.

Ermercmededah st

) ikten koranmak kadin olarak bemum zorevimadir

2) Esimun korumma vontemu kullamamin istemen ben: olumin etkaler
3)§amm4mmmk¢m;ﬁmmxmmmmmmmm
4) Allem va da arkadaglanm arasinda gedelikten korunma vontenu kullananiann olmas: bem de
yoatem kullanmaya yoalendinr

%) Gebelikten korunma yontemme kolayikla Wajaoimek youtem kullAnma KoGusumaa bent olamiy

kbl e ifadeler
%MKMWNWMQE&WMM
2) Kondom kullanmanuz gerekmse esimie dogru bur sekilde bondomu kullanabiiing.
3) Dozum kontroi hapm: her zim duzenh olarak. unutmadan alabilmm

4) Spmal aknrahilecezim saghk kurulusuna rahatikla mideddhinm
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