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OZET

KADINLARIN AILE PLANLAMASI YONTEM KULLANIMININ ENDISE
DUZEYINE ETKIiSi

Amag: Arastirmada kadinlarin aile planlamasi yontem kullaniminin endise diizeyine

etkisini belirlemek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu aragtirmanin 6rneklemini Trabzon
ilinde bir hastanenin polikliniklerine 15.05.2019-01.10.2019 tarihleri arasinda
basvuran 339 kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi formu ve Penn
Eyalet Endise Olgegi (PEEO) ile toplanmistir. Arastirma  verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler, Cronbach Alfa giivenilirlik
testi, bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Veri toplamaya
baslamadan 6nce 6lgek kullanim izni, arastirma izni, etik kurul izni ve aragtirmaya

katilan kadinlardan yazili onam alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 31.51+6.53’tlir. Kadinlarin
%351’inin lise mezunu ve %65.8’inin ev hanimi oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%12.4°1 kullandiklar1 aile planlamasi yontemi ile ilgili endise duyduklarni ifade
etmistir. Kadinlar PEEO’den ortalama 54.16£14.39 puan almislardir. Oral
kontraseptif, kondom, rahim i¢i ara¢ ve geri ¢ekme yontemini kullanan kadinlarin
PEEO puan ortalamalar1 sirasiyla 52.19+9.17, 58.20+£15.25, 46.84+14.97 ve
59.38413.82 olarak bulunmustur. 25-32 yas araliginda olan, 6 ay-1 yildir evli olan,
genis ailede yasayan, bir gebeligi ve yasayan bir ¢ocugu olan, kullandig: aile
planlamas1 yontemi cinsel yagamini ve esi ile iligkisini olumsuz etkileyen, kendisi ve
esi kullandig: aile planlamasi yonteminden memnun olmayan, yonteme giivenmeyen
ve yontem ile ilgili endise duyan, gebe kalma korkusu olan kadinlarin PEEO puan
ortalamalarinin diger kadinlara gore daha yiliksek oldugu ve gruplar aras1 farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Geri cekme yontemi kullanan kadinlarin endise diizeylerinin oral kontraseptif
ve rahim i¢i ara¢ kullanan kadinlardan daha yiiksek oldugu, kadinlarin endise

diizeylerinin farkli degiskenlerden etkilendigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, endise, kadin, hemsirelik.



ABSTRACT

THE EFFECT OF WOMEN’S FAMILY PLANNING METHOD USE ON
WORRY LEVEL

Aim: The research is aimed to determine the effect of women's family planning

method use on worry level.

Material and Method: The sample of this descriptive study was composed of 339
women who applied to the outpatient clinics of a hospital in Trabzon between
15.05.2019-01.10.2019. Data from the study was collected via the personal data form
and the Penn State Worry Questionnaire (PSWQ). Descriptive statistical methods,
Cronbach Alpha reliability Test, t test in independent groups and ANOVA test were
used to evaluate the research data. Before collecting data, permission to use the scale,
research permission, ethics committee permission and written consent were obtained

from the women participate in the research.

Results: The average age of the women involved in the study was 31.51+£6.53. %51
of the women were high school graduates and %65.8 were housewives. %12.4 of
women expressed concern about the family planning method they used. Women
received an average score of 54.16+£14.39 from PSWQ. The mean scores of women
using oral contraceptives, condoms, intrauterine devices and withdrawal methods
from PSWQ are respectively 52.1949.17, 58.20+15.25, 46.84+14.97 and
59.38+13.82 found to be. The PSWQ mean scores of women 25-32 aged between, 6
Months-1 years married, living in a large family, has a pregnancy and a child, the
family planning method he uses negatively affects his sexual life and his relationship
with his wife, dissatisfied with the family planning method he and his wife use, not
trusting the method, worried about the method, fear of pregnancy it was found to be
higher than other women and the difference between groups was statistically

significant (p<0.05).

Conclusions: Worry levels of women using withdrawal method were found to be
higher than women using oral contraceptives and intrauterine devices, and worry

levels of women were affected by different variables.

Keywords: Family planning, worry, woman, nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Aile planlamasi, c¢iftlerin kendi kararlar1 dogrultusunda, her bakimdan
sorumluluklarin1 alabilecekleri, diledikleri zamanda ¢ocuk sahibi olmalarini ifade
etmektedir. Aile planlamasi, ¢iftlerin istenmeyen gebeliklerden korunmasina,
dogumlar arasindaki siireyi belirlemelerine, yaslarmi ve ekonomik durumlarini
degerlendirerek c¢ocuk sahibi olacaklar1 zamana karar vermelerine, ¢ocuk sahibi
olamayan ¢iftlerin c¢ocuk sahibi olmalarma yardim etmektedir. Temel saglik
hizmetleri igerisinde dnemli bir yeri olan aile planlamas1 yeterince kullanilmadiginda
bir¢ok saglik sorunu ve sosyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Calikoglu ve ark., 2017).
Aile planlamasi yontemlerinin iki temel amaci vardir. Bunlardan ilki iki gebelik
arasindaki zamani belirlemek, ikincisi ise daha fazla ¢cocugun dogumunu kontrol
etmektir. Bu amaglara ulasmaya katkida bulunan {i¢ ana unsur bilgi, tutum ve
uygulamalardir. Bu unsurlardan herhangi biri aile planlamasinin sonucunu

etkilemektedir (Sultan ve ark., 2018).

Aile planlamasi yontemine karar vermek esler i¢in en hassas ve Onemli
konulardan biridir. Egitim, dini inang, kisinin sahip oldugu etik ve kiiltiirel degerler
gibi bir¢ok faktor bu kararin degisiklik gdstermesine sebep olabilir. Aile planlamasi
yontemlerinin, uygulamalarimin g¢esitli olmas1 kisisel 0Ozgiirligi ve kararlilig
arttirmaktadir (Caligkan ve ark., 2014). Cesitliligin fazla olmasmin ayn: zamanda
esleri kararsizhiga siiriikkleyerek endise seviyelerinin artmasmna neden olacag:

diistiniilmektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 raporunda evli kadinlar
tarafindan en ¢ok kullanilmig olan yontemler geri ¢ekme (%58), kondom (%49),
rahim i¢i ara¢ (%35) ve oral kontraseptif (%30) seklinde siralanmaktadir. Tim
kadinlar arasinda da benzer bir durum olmakla birlikte yontemlerin kullanim oranlari
evli kadinlara gore daha disiiktiir (TNSA, 2018). TNSA 2013 sonuglar1 da 2018

raporundaki sonugclar ile benzerlik géstermektedir.

Kadinlarin aile planlamasi yontemlerini tercih etme nedenleri incelendiginde,
blyiik c¢ogunlugunun rahim ic¢i ara¢ (%60.6), kondom (%43.4) ve oral

kontraseptifleri (%36.6) giivenilir buldugu, geri ¢ekme yontemini ise esleri istedigi



(%39.4) i¢in tercih ettikleri saptanmistir (Tanriverdi ve ark., 2008). Ercan (2019)
yapmis oldugu arastirmada rahim i¢i ara¢ kullanan kadinlarin %66.7’sinin, kondom
kullanan kadinlarin %85.7’sinin, oral kontraseptif kullanan kadinlarin tamaminin ve
geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlarin %89.7’sinin kullandiklar1 aile planlamasi

yonteminden memnun oldugunu belirtmektedir.

Kadinlar, yontemlerin koruyuculuguna giivenmeme, yontem kullanirken gebe
kalma, agri, enfeksiyon, kullanim giicliigii, esin istememesi, bag donmesi ve
sinirlilik, mide agris1 ve bulanti, kilo alma, hormonlarda bozukluk olabilecegi
diistincesi ve cocuk isteme gibi nedenlerle aile planlamasi yontemi kullanmay1
birakmaktadirlar. Rahim igi ara¢ kullanan kadinlar en ¢ok, fazla kanamalari (%59.4)
ve agrilar1 (%33.3) oldugu, geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlar, bu ydntemin
koruyuculuguna giivenmedigi (%57.4), kondom kullanan kadinlar, esleri istemedigi
(%46.1) ve oral kontraseptif kullanan kadinlar, sinirlilik, bas agris1 ve bas donmesi
yasadiklart (%54) i¢in yontem kullanmayr birakmaktadirlar (Cayan, 2009).
Kadinlarin yontemleri birakmasina neden olan bu faktorler, kadinlari psikolojik

olarak olumsuz etkileyebilmektedir.

Kisilerin giin i¢inde yasadiklarina bakildiginda ¢ogu kez belirsizlik igeren
durumlar ile karsilastiklar1 goriilmektedir. Belirsiz olaylar1 tehlikeli ve rahatsiz edici
olarak degerlendiren kisilerde yikici duygularin ortaya c¢ikacagi ve kisinin endise
duygusuna kapilmasina neden olacagi beklenmektedir. Literatiir incelendiginde
belirsizlige tahammiilsiizlik durumunun daha c¢ok endise kavrami ile
iliskilendirildigi goériilmektedir. Endise, stresle dogrudan iliskili olan, tehlike ya da
talihsizlik korkusunun ortaya ¢ikardigi bunalti ve tedirginlik olarak tanimlanmakta ve
endise olusumunda stres ¢ok biiyiik bir kaynak olusturmaktadir. Asir1 ve kontrol
edilemeyen, kronik ve genellenmis endise, yaygin kaygi bozuklugunda temel biligsel
ozellik olarak kabul edilmektedir (Budak, 2003; Sar1 ve Dag, 2009; Cift¢i ve ark.,
2013; Uzun ve Karatas, 2018).

Cayan (2009) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin %35.6’simin yontem
kullanirken gebe kaldigi, bu kadinlarin gebe kaldiklar1 zaman diliminde geri ¢ekme
(%72.5), kondom (%15.6), oral kontraseptif (%3.9) ve rahim i¢i ara¢ (%1.9)
kullandig1 belirlenmistir. Helvacioglu ve ark. (2018) tarafindan yapilan arastirmada

kadinlarin %27.8’inin oral kontraseptif kullanimu ile ilgili endigeleri oldugu, en fazla



kilo alma (%40.8) ve tiiylenme (%25) konularinda endise duyduklar belirlenmistir.
Geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlar siklikla gebe kalma endisesi yasamaktadir
(Yanikkerem ve ark., 2006; Ciftgioglu ve Erci, 2009). Kondom kullanan giftlerin en
fazla cinsel iliski aninda kondomun yirtilmasindan endiselendikleri saptanmistir

(Mumcu, 2004).

Kadinlarin yontem kullanirken yasadiklari sorunlar, kullandiklar1 yontemlere
olan giiven duygulari, kullanilan yontemin cinsel yasama olumsuz etkisinin varligi,
yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, yontem kullanirken gebe kalma
korkusu yasama ve yontemlere iliskin memnuniyet diizeyleri kadinlarda endiseye yol
acma ve yasam kalitesini diislirme riski tagimaktadir. Literatiirde aile planlamasi
yontemleri ve endise olgusu lizerinde yapilmis sinirli sayida calismaya
rastlanmaktadir. Bu arastirmada, TNSA 2013 ve 2018 yil1 raporlarina gore kadinlarin
en ¢ok kullanmis oldugu aile planlamas1 yontemleri olan geri ¢ekme, kondom, rahim
ici arag ve oral kontraseptiflerin endise diizeyine etkisi degerlendirilmis ve bu
yontemler hakkinda ayrintilt bilgi verilmistir. Bu ¢alisma ile aile planlamasi yontem
kullaniminin kadinlarda siirekli endise yaratma durumu belirlenerek, sonuglarin

hemsirelerin danigsmanlik hizmetlerine fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, kadinlarin aile planlamasi yontem kullaniminin endise
diizeyine etkisini belirlemek amaglanmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

Arastirma sorulari;

1. Aile planlamas1 yontemlerini kullanan kadinlarda endise diizeyi nedir?

2. Kullanilan aile planlamas1 yontemine gore endise diizeyi degismekte midir?

3. Kadinlarin endise diizeyine etki eden faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Planlamasi

Aile planlamasi (AP), ¢iftlerin diledikleri zaman, diledikleri sayida gocuga
sahip olma ve dogumlarin arasindaki siireyi uzatmaya serbest bir sekilde ve
sorumluluk tstlenerek karar vermeleri ve bu amag ile bilgi, egitim ve araglara sahip
olmalar1 seklinde tanimlanmaktadir (Coskun, 2012). AP, kontrasepsiyon ve dogum
kontrolii terimleri glinimiizde ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Fakat kontrasepsiyon
ve dogum kontrolii yalnizca gebelikten korunmay1 agiklayan terimlerdir. AP terimi,
gebeligin olugsmasini Onleyen, gebelik zamanini diizenleyen, infertiliteye ¢6ziim
bulmaya calisan, ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmalarini etkileyen birgok faktorii bir arada
degerlendiren daha kapsamli bir terimdir. AP hizmetleri ciftlerin ¢ocuk sayilarina
miidahale etme anlami tasimamaktadir. Bu nedenle AP kavrami yerine
““‘dogurganligin diizenlenmesi’’ teriminin kullanilmasi da uygun goriilmektedir

(Coskun, 2012; Taskin, 2016).

Aile planlamasinin amaglar1 asagida maddeler halinde siralanmistir (Taskin,
2016);

e Ailelerin istedikleri sayida ¢cocuk sahibi olabilmelerine yardimei olmak,

e (Cocuk sahibi olamayan ¢iftlere yardimci olmak,

e Istenmeyen gebelikleri 5Snlemek ve gebelikler arasindaki siireyi belirlemek,

e Planlanan gebeliklerin saglikli bir sekilde sona ermesini saglamak

e Gebeligin anne i¢in en uygun yasta, aile i¢in en uygun zaman ve
olanaklarda olmasini saglamak,

e Cinsel yasamin saglikli siirdiiriilmesine olanak saglamaktir.

2.1.1. Aile Planlamasinin Yararlar

Aile planlamasmin anne, cocuk ve toplum sagligi acisindan birgok yarari
bulunmaktadir. Bunlar (Simsek, 2009; Coban, 2016);

Anne Saghg1 Acisindan Yararlart

e Cok sik araliklarla meydana gelen dogumlart ve ¢ok cocuk sayisin

engeller.



e Istenmeyen gebelikler ve diisiiklerin meydana gelmesini dnler.

e Riskli gebeliklerin olusmasini 6nler.

e Gebelik animi planlayan ve diledigi sayida g¢ocuk yapma sansi olan
annelerin psikolojik durumlarinda iyilik hali ortaya ¢ikar. Psikolojik
sikayetlerde azalma, mutlu ve saglikli anne sayisinda artma olur.

e Annede tiikkenmislik sendromu, toksemi, hipertansiyon gibi durumlarin
olusmasini Onler.

e Gebe kalma korkusunu ortadan kaldirarak, kadinlarin 6zgiiveni arttirir ve

saglikli bir cinsel yasant1 olusturur.

Cocuk Saghg Acisindan Yararlart

e Gebelik ve anne kaynakli konjenital anomalilerin goriilme orani azalir.

e Ebeveynlerin istedikleri ve kendilerini hazir hissettikleri anda ¢ocuk sahibi
olmalarin1 ve gocuklarina yeteri kadar siire ayirabilmelerini saglar. Buna
bagli olarak c¢ocuklar bedenen saglikli olduklari gibi, ruhen de saglikli
olarak biiyiimeye devam eder.

e Bebek ve ¢ocuk oliimleri azalir, erken dogumlar1 ve gelisme geriligini
onler.

e Kadinin her bakimdan kendini hazir hissettigi zamanda anne olmasi,
emzirme siirecine de kendini hazir hissetmesini saglar. Yeterli miktarda
anne siitii ile beslenen bebeklerin bagisiklik sistemleri gliclenir. Anne siitii
ile birlikte enfeksiyona bagli gelisebilecek hastaliklara karst koruma

saglanir.

Toplum Saghgt Acisindan Yararlart

e Saglikli anneden dogan saglikli cocuklar, saglikli bir toplum olusturur.

e Hizli ve kontrollii olmayan niifus artig1 engellenir. Niifusta dengeli bir artis
saglanir.

e Ekonomik sebepler ile gelisen gégler azalir.

e istenmeyen gebelikler dnlenir ve bunun sonucuna niifusun kalitesi artar.

e Bireylere diisen milli gelir yiikselir. Toplumun, egitim, saglik, beslenme ve

barinma gibi temel ihtiyaglari iyilesir ve refah seviyesi artar.



e Saglik harcamalari azalir.

2.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Aile Planlamasinin Durumu

Gelismekte olan iilkelerde dogurganlik ¢agindaki 214 milyon kadin gebe
kalmak istememesine ragmen etkili bir aile planlamasi1 yontemi kullanmamaktadir
(WHO, 2018). ABD dahil 14 iilkede gebelikten kaginan ancak etkili bir aile
planlamasi yontemi kullanmayan kadinlarin sayis1 1995-2018 yillar1 arasinda artig
gostermistir (Slaymaker ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiiti (DSO), her giin
diinyada yaklasik 810 kadmin gebelik ve dogum kaynakli 6nlenebilir sebepler ile
yasamini kaybettigini bildirmistir (WHO, 2019). Bu 6liimleri 6nlemek AP yontem

kullanimi ile miimkiindiir (Gergek ve Pala, 2011).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) 2019 verilerine gore tiim diinyada
15-49 yas araliginda olan kadmlarin herhangi bir AP yontemi kullanim orani %63,
modern AP ydntemi kullanim orani %58’tir. Ulkelere gore AP yontemi kullanim
oranlar1 incelendiginde herhangi bir yontem ve modern yontem kullanim oranlari
strast ile Cin’de %83 ve %82, Brezilya’da %80 ve %77, Finlandiya’da %83 ve %78,
ABD’de %74 ve %67, Iran’da %78 ve %65, Misir’da %61 ve %60, Suudi
Arabistan’da %31 ve %25, Sudan’da %17 ve %16, Tiirkiye’de ise %75 ve %51 dir
(UNFPA, 2019).

Ulkemizde yapilan TNSA 2018 verilerine gore evli kadinlarin %99,5’i AP
yontemlerinden en az birini bilmektedir. Aile planlamasi yontemlerinin 30 yil
icerisindeki degisimine bakildiginda, 1988-1998 yillar1 arasinda 6nemli bir farklilik
olmadigi goriilmektedir. 1998 yilindan sonra yontem kullanimi biiyiik derecede
artmig ve 2013 yilinda %74’e ¢ikmistir. Giinlimiizde herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanan dogurganlik c¢agi igerisindeki evli kadinlarin oran1 %70’tir. TNSA
2018 ana raporunda bu oranin azalmasindaki temel sebebinin geri ¢ekme ve RIA
kullantminin azalmasi oldugu belirtilmektedir. Geri ¢ekme yontemi kullanim orani
2013-2018 yillar1 arasinda %26’dan %20’ye, RIA kullanim orani ise %20’den %14’¢
gerilemistir. Ayn1 donem igerisindeki iilkemizde tiip ligasyon ve erkek kondomu
kullanim oranlart artmigtir. Tip ligasyon kullanim orami %9’dan %10’a, erkek

kondomu kullanim orant ise %16’dan %19’a yiikselmistir. 2013-2018 yillar1 arasinda



oral kontraseptif kullanan kadinlarin oraninda herhangi bir degisiklik olmamistir
(TNSA, 2018).

2.1.3. Aile Planlamasi1 Yontemlerinin Siniflandirilmasi

Aile planlamas1 yontemleri, genel olarak modern ve geleneksel yontemler, geri
dontisimlii ve geri doniisiimsiiz yontemler, kadina ait ve erkege ait yontemler olarak
smiflandirilmaktadir (ACSAP, 2009). AP yontemlerinin modern ve geleneksel
yontemler seklinde siiflandirilmasi asagida maddeler halinde verilmistir (ACSAP,

2009; Taskin, 2016);

a. Modern Aile Planlamas: Yontemleri

e Rahim i¢i ara¢
e Bariyer Yontemler
- Kondom
- Kadin Kondomu
- Diyafram
- Spermisitler
- Servikal Baslik
e Hormonal Kontraseptifler
- Kombine Oral Kontraseptifler
- Mini Haplar
- Post Koital Haplar
- Enjekte Edilen Kontraseptifler
- Deri Alt1 implantlar:
- Vajinal Halkalar
- Transdermal Bantlar
e Cerrahi kontrasepsiyon
- Tip Ligasyon

- Vazektomi

b. Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri

e Geri Cekme

e Fertil Gunleri Belirleme



e Vajinal Dus

e Laktasyonel Amenore

2.1.4. Evli Kadinlarin En Sik Kullandigi Aile Planlamasi Yontemleri

Ulkemizde yapilan TNSA 2018 sonuglarma gére, tiim kadinlarin %63 i, halen
evli kadmlarin ise %90°1 daha 6nce AP yontemlerinden en az birini kullandiklarini
belirtmistir. TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin en ¢ok kullandig1 yontemler geri
cekme (%58), kondom (%49), RIA (%35) ve oral kontraseptifler (%30) seklinde
siralanmaktadir (TNSA, 2018). Ulkemizde yapilmis olan farkli calismalar
incelendiginde TNSA verileri ile benzer olarak, kadmnlarin en g¢ok kullandig
yontemlerin geri cekme, RIA, kondom ve oral kontraseptifler oldugu gériilmektedir
(Kaya ve ark., 2008; Tanriverdi ve ark., 2008; Sak ve ark., 2008; Altuntas ve Mayda,
2011; Keskin ve Keskin, 2015; Cinar ve ark., 2016).

2.1.4.1. Oral Kontraseptifler

Kolay kullanilabilen, ucuz, cinsel iliskiden bagimsiz ve oldukga etkili olan Oral
Kontraseptifler (OKS), Kombine Oral Kontraseptifler ve Mini Haplar olarak ikiye
ayrilir (Demir ve ark., 2012).

Kombine Oral Kontraseptifler

Ostrojen ve progesteron iceren OKS’lere Kombine Oral Kontraseptif (KOK)
ad1 verilmektedir. ilk olarak 1960’1 yillarda iiretilmislerdir. Bu kontraseptiflerin
bazilar1 yedi giin ara verilerek 21 giin boyunca kullanilir. Ara verilen giinlerde
plasebo veya demir prepati igeren tabletlerin kullanildigi ya da ara verilmeden

kullanilmaya devam edilen kontraseptifler de mevcuttur (Demir ve ark., 2012).

KOK’larin Etki Mekanizmasi

Oral kontraseptiflerin etki mekanizmasi asagida maddeler halinde verilmistir
(Coskun, 2012; Taskin, 2016);

e Servikal mukusu kalinlastirarak gecirgenligini azaltir ve spermlerin uterusa
gecisini Onler.
e Endometriumu incelterek implantasyonu onler.

e Tiiplerin motilitesini arttirarak ovum transportunu hizlandirir.



KOK’larin Kontraendikasyonlari

KOK’larin kullanilmamasi gereken durumlar asagida belirtilmistir (Coskun,

2012; Taskin, 2016);

Gebelik olmasi ya da siiphenilmesi durumu,

Tan1 koyulmamis vajinal kanamalar,

Diizensiz adet kanamalari,

Diyabet ve asir1 sigara igmek,

Karaciger fonksiyon bozuklugu,

Hipertansiyon hastaliginin bulunmast,

Hipersensitivite varligi,

Iskemik kalp hastalig1 ve koroner arter hastalig1 dykiisii,
Bilinen veya siipheli meme ve genital kanserler,

Tromboflebit veya tromboembolik hastalik 6ykiisii.

KOK’larin Avantajlar

Asagida maddeler halinde KOK’larin avantajlar1 verilmistir (Cayan, 2009);

Kolayca kullanilabilir.

Oldukga etkilidir.

Cinsel birlesme zamani ile baglantili degildir.

Adet kanamasinin miktarini azaltir.

Adet kanamalarinin siiresini kisaltir ve kanamalarin zamanini diizenler.
Agrili adet kanamalarini azaltir.

Demir eksikligi anemisini dnler.

Ektopik gebelik olusmasini engeller.

Benign yapidaki meme ve over kistlerinin olusumunu azaltir.
Birakildigindan fertilite kisa zamanda geri doner.

Akne tedavisinde kullanilabilir.

Over ve endometrial kanser goriilme riskini azaltir.

Pelvik inflamatuvar hastaligin olusmasini, osteoporoz ve romatoid artrit

goriilme ihtimalini azaltir.



KOK’larin Dezavantajlart

Kombine oral kontraseptiflerin dezavantajlar1 asagida maddeler halinde

verilmistir (Cayan, 2009);

e Her giin ayn1 saatte alinmalidir.

e Kan basincini yiikseltme ve piht1 olusma ihtimalini arttirir.

e Bazi zamanlarda ara kanama ve lekelenmelere sebep olabilir.
e Bazi kadinlarda kilo alimina neden olabilir.

¢ Klamidya enfeksiyonu olusma olasiligini arttirir.

Mini Haplar

Mini haplar, yalmz progestin iceren oral kontraseptiflerdir. Ostrojen
icermezler. KOK'’lara gore daha az progestin igerirler. Mini haplarin etkin
kullanimda basarisizlik yilizdesi 0.3’tiir. Bu haplarin kullanimina adetin ilk bes
giiniinde baslanmal1 ve ara vermeden her giin kullanilmalidir. Eger ilk bes giin i¢inde
kullanima baglanmamuigsa ilerleyen ilk yedi giin igerisinde ek bir aile planlamasi
yontemi daha kullanilmalidir. Mini haplar her giin ayni saatte (ii¢ saatlik zaman
dilimi icerisinde) kullanilmalidir. Eger mini hap kullanimi ii¢ saatten daha az siire ile
unutulursa; hatirlandiginda hemen kullanilmalidir. Diger giinlerde Onerilen sekilde
kullanilmaya devam edilebilir. Eger {li¢ saatten daha uzun siireyle unutulursa;
hatirlandiginda hemen kullanilmali ve 48 saat boyunca ek bir aile planlamasi
yontemi daha kullanilmalidir. Mini  haplarin  kullanimi  sonlandirildiginda

dogurganlik hemen geri donmektedir (Demir ve ark., 2012).

Mini Haplarin Etki Mekanizmasi

Mini  haplar servikal mukusu kalinlastirarak  spermlerin  gecisini
engellemektedirler. Spermlerin gecisinin engellenmesi ile birlikte ovulasyon da

engellenmis olur. Ayrica endometriumu incelterek implantasyonu onlerler (Demir ve
ark., 2012).

Mini Haplarin Avantajlart

Mini haplarin avantajlar asagida maddeler halinde verilmistir (Coskun, 2012;
Ekinci, 2019);
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Her yas grubundaki kadinlarin kullanimi i¢in uygundur.

Adet kanamasinin miktarini ve adet doneminde goriilen kramplar1 azaltir.
Emziren kadinlar tarafindan kullanilabilir.

Kalp ve damar sagligin etkilemez.

Hipertansiyona neden olmaz.

Pihtilagma riski azdir.

Emzirmenin artmasi ile birlikte koruyuculugu artar

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Yan etkileri KOK’lara kiyasla daha azdir.

Mini Haplarin Dezavantajlart

Asagida mini haplarin dezavantajlar1 maddeler halinde verilmistir (Taskin,

2016; Ekinci, 2019);

Emzirme siiresi azaldik¢a mini haplarin etkisi de azalir.

Adet diizensizlikleri ve ara kanamalar1 olusur.

Amenore goriilebilir.

Fonksiyonel over kistleri ve akneler olusabilir.

Hap alinmas1 unutulursa gebelik olugma riski ¢ok yiiksektir.

Mini hap kullanimi cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara karsi koruyucu

degildir.

Mini Haplarin Endikasyonlart

Mini haplar, gebelikten korunmak isteyen, saglikli, altinci haftadan sonra

emziren anneler, hipertansiyon hastaligi olanlar, éstrojenik yan etkilerden sikayetci

olanlar ve sigara igen kadinlar tarafindan kullanilabilir (Demir ve ark., 2012).

Mini Haplarin Kontrendikasyonlar

Mini haplarin kullanilmamasi gereken durumlar maddeler halinde asagida

verilmistir (Coskun, 2012; Demir ve ark., 2012).

Gebelik
Meme kanseri

Aktif viral hepatit
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e Aktif akciger hastaligi

e Karaciger tiimorleri

o Ektopik gebelik oykiisii
e Ciddi siroz

e Akut derin ven trombozu

e Pulmoner emboli, antifosfolipid antikor pozitifligi.

OKS’ler yaygin olarak kullanilmalarina ragmen kadinlarin cinsel yasamlarina
olumsuz yan etkileri olabilmektedir. Olas1 yan etkilerden biri de kadinlarda cinsel
islev bozuklugunun goriilmesidir (Smith ve ark., 2014; Lee ve ark., 2017).
Kadimlarin ¢ogu OKS’lerden memnun olmasia ragmen giinliik kullaniminin zor
oldugunu diistinmektedir. Bu durum OKS’lerin diizensiz ve etkisiz kullanimi ile

sonu¢lanmaktir (Mansour, 2014).

2.1.4.2. Rahim I¢i Arac

Uterus igerisine yerlestirilen bakirlt ya da hormonal kiigiik plastik cisimlere
Rahim I¢i Arag (RIA) ad1 verilmektedir (ACSAP, 2009). RiA, cogu iilkede en fazla
kullanilan, intrauterin kaviteye uyacak sekilde yapilan, insan organizmasina zarar
vermeyen, polietilen yapida, kiigiik, biikiilebilen, etkili koruma saglayan, giivenli,
uygulamasi basit, cinsel yasami bozmayan, ucuz ve geri doniisimlii bir yontemdir
(Simsek, 2009). Yapilan ¢alismalarda yontemin %0.8 ve %3.2 arasinda basarisizlik
oran1 oldugu bildirilmistir (Oner ve ark., 2014). RIA’larin iilkemizde iki cesidi
kullanilmaktadir. Bunlar (ACSAP, 2009);

e Bakirli RiA’lar: Cu T-380 A, Cu T 200 C, Multiload (ML Cu 250 ve 375)
ve Nova T (TCu 200Ag ve 380Ag) gibi bakirl araglar,
e Hormonlu RIA’lar: Gévde kisminda progesteron igeren progestasert ve

levonorgestrol (LNg 20) igeririrler.

RiA’nin Etki Mekanizmast

RIA yumurtlamayi baskilamaz. Uterus igine yerlestirildikten sonra yabanci bir
madde olarak algilanarak bolgede iltihap meydana getirir. Bu iltihap uterus igine
ulasan spermleri etkisizlestirir ve zigotun uterusa yerlesimini onler. Progestin igeren

RIA’lar servikal mukusu kalinlastirarak gebeligi 6nler (Coskun, 2012; Taskin, 2016).
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Bakir igeren ve hormonal RiA’lar, uzun ve oldukca etkili kontraseptif yontemlerdir
(Antell ve ark., 2017).

RiA’min Uygulama Zamam

Kadimin gebe olmadigindan emin oldugu ve uygulamanin daha kolay oldugu,
adetin 3-10. giinleri arasinda uygulanabilir. Yeni dogum yapmis olan kadinlara
dogumdan 12 saat sonra uygulanabilir. Ancak en uygun zaman 4-6. hafta arasidir.
Diisiik yapan kadinlara herhangi bir zamanda uygulanabilir. Diisiik ve kiirtaj sonrasi

2-3 hafta i¢inde uygulamay1 gergeklestirmek daha uygundur (Simsek, 2009).

RIA’min Kontrendikasyonlart

Asagidaki durumlarda RIA kullanimi 6nerilmemektedir (ACSAP, 2009);
e Tani1 koyulmamis asir1 kanama,

e Migren,

o Gebelik,

e Uterus, serviks ve meme kanserleri,
o Ektopik gebelik,

e Dogum veya diisiik sonrasi sepsis,

¢ C(Cinsel yolla bulasan hastalik 6ykiisii,
e Pelvik tiiberkiiloz,

e Pelvik enfeksiyon,

e Uterin fibroid,

e Karaciger tiimorleri,

e Tedavi edilmemis servisit,

e Aktif hepatit hastas,

e Tromboembolik hastalik dykiisii.

RIA’nin Tehlike Belirtileri
Asagida RIA tehlike belirtileri maddeler halinde verilmistir (Taskin, 2016);

e Adetin gecikmesi ve normalin disinda akint1 olmasi,
e Cinsel iliski sirasinda agri,

e Nedeni belirlenemeyen abdominal agri,
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Enfeksiyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasi,

Ipliklerin bulunmamasi veya uzamasi.

RIiA’min Olast Komplikasyonlart

RIA’nm olas1 komlikasyonlar1 (Taskin, 2016);

Uterus perforasyonu,
Gebelik,

Ektopik gebelik,
Pelvik enfeksiyon,
Anemi,

RIA nin iplerinin kaybolmasidir.

RIA’min Avantajlart

Asagida RiA’larm avantajlart maddeler halinde verilmistir (Simsek, 2009;
Kiligaslan ve Kutlu, 2014);

Giivenli ve oldukca etkilidir.-

Kolay uygulanir ve geriye doniistimliidiir.

Cinsel iliskiden bagimsizdir.

Emzirmeye engel degildir.

Bir sorun olmadikga, ¢ikarilmasi veya degistirilmesine kadar yil icerisinde
bir defa saglik kontrolii yapilmasi yeterlidir.

Cikarildiktan sonra dogurganlik kisa siirede geri doner.

RIA’min Dezavantajlart

Asagida maddeler halinde RIA’larin dezavantajlar1 verilmistir (Kiligaslan ve
Kutlu, 2014);

Bakirli RIA’lar daha fazla olmak iizere islemden sonraki 3-6 ay igerisinde
adet kanamasini arttirabilirler.

Adetlerde diizensizlik ve ara kanamalar ortaya ¢ikabilir.

Agr1 ve kramplar olabilir.

Vulvo vajinal enfeksiyonlara yatkinlig artirir.

Pelvik inflamatuar hastalik riski artabilir.
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2.1.4.3. Kondom

Kondom, ¢ok eski zamanlardan beri gebeligi 6nlemek i¢in kullanilan bir aile
planlamasi yontemidir. Cinsel birlesme sirasinda penise gegirilen, kauguktan
yapilmis bir kilifir. Kondom, erkeklerin aile planlamasinda sorumluluk sahibi
olmalarini saglamaktadir (Coskun, 2012; Taskin, 2016).

Kondomun Etki Mekanizmasi ve Etkinligi

Spermlerin vajene ge¢mesini engelleyen kondom mekanik bir bariyer
olusturarak gebeligi onlemektedir. Kondomlar tek kullanimliktir. Dogru ve etkin
kullanildiginda koruyuculuk orani %97°dir. Bu yontemin etkinligi ¢iftlerin istek ve

becerileri ile dogrudan ilgilidir (Ekinci, 2019).

Kondomun Avantajlar

Kondom kullanimimin avantajlar1 asagida maddeler halinde verilmistir

(Simsek, 2009; Coskun, 2012);

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 bireyleri korur.
e Erken bosalmay1 6nlemeye yardimei olabilir.

e Erkeklerin aile planlamasina katilimin1 saglar.

e Herhangi bir recete ya da tibbi izleme gerek yoktur.

e Giivenlidir.

e Hormonal herhangi bir komplikasyonu yoktur.

e Maliyetli degildir.

e Kolaylikla bulunabilir.

e Sagliga herhangi bir zarar1 yoktur.

e Yan etkisi yoktur.

Kondomun Dezavantajlar

Asagida maddeler halinde kondomun dezavantajlar verilmistir (Simsek, 2009;

Ekinci, 2019);

e (Ciftlerin bazilarinda duyarlilig1 azaltabilir.
e Cinsel iliski kesintiye ugrayabilir.

e C(insel istegi azaltabilir.
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e Erkeklerin bazilarinda erekte olmay1 zorlastirir.

e Tek kullanimliktir.

e Alerjiye neden olabilir.

e Kullanim sonrasi ortadan kaldirilmasi bireyler i¢in sikint1 yaratabilir.

e Yeterli miktarda kondom bulundurulmasi 6nceden planlanmalidir.

2.1.4.4. Geri Cekme (Koitus Interruptus)

Geri ¢ekme, ciftlerin dogurganligi kontrol etmek i¢in kullandiklart en eski
yontemlerden biridir. Bu yontemde, cinsel birlesme esnasinda erkegin ejakiilat
gelmeden Once cinsel organini vajinadan c¢ikararak meniyi vajinanin igine bosaltmasi
Onlenir. Geri ¢ekme yoOntemi toplumda farkli sekillerde adlandirilmaktadir.
Bunlardan bazilar1 ¢gekilme, erkegin korunmasi, disar1 bosalma ve dikkatli olmadir.
Ciftin gebelikten korunma konusundaki motivasyonu, bu yontemin basarisindaki en
onemli etkendir. Bireysel faktorler bu yontemin basar1 oranini etkilemektedir. Geri
¢cekme yonteminin basar1 orani erkegin dogurganligi planlamadaki sorumlulugunu
gostermektedir (Coskun, 2012; Tiirk ve Terzioglu, 2012; Ozdemir, 2014; Coban,
2016).

Geri ¢ekme yonteminde bosalmadan once gelen sivida sperm olma ihtimali
bulundugundan her zaman gebelik olusma riski vardir (Coban, 2016). Tekiner ve ark.
(2010) tarafindan yapilan arastirmada plansiz gebe kalan kadinlarin %39’unun,
Ersoy ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirmada ise plansiz gebe kalan kadinlarin

%35.5’inin geri ¢gekme yontemi kullandigi belirlenmistir.

Geri Cekme Yonteminin Avantajlart

Asagida geri ¢ekme yonteminin avantajlart maddeler halinde verilmistir

(Ozdemir, 2014);

e Herhangi bir yan etkisi yoktur.

e Menstrual siklustan bagimsizdir.

e Gelecekteki dogurganlig: etkilemez.

e AP yontemlerini dini acidan degerlendiren bireyler i¢in diger AP
yontemlerine gore daha ¢ok onay verilen bir yontemdir.

e Kullanmimi serbesttir ve her an kullanilabilmektedir.
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Geri Cekme Yonteminin Dezavantajlari

Geri ¢ekme yonteminin dezavantajlart asagida maddeler halinde verilmistir

(Tiirk ve Terzioglu, 2012; Ozdemir, 2014);

Siirekli olarak kullanildiginda ¢iftlerde, ozellikle kadmnlarda cinsel
doyumsuzluga neden olabilir ve psikolojik gerginlik yaratabilir.

Geri ¢ekme yontemi modern tip igerisinde aile planlamasi yontemi olarak
onerilmemektedir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 6nlemez. Kisileri bu hastaliklara kars1
savunmasiz birakir.

Cinsel deneyimi az olan bireylerde etkin kullanimi daha az olacagi i¢in
ciftlerin cinsel doyumunu azaltabilir.

Daha ¢ok ‘‘gebelik olsa da olur’’ seklinde diisiinenler igin 6nerilmektedir.
Giivenli degildir.

Ejakulasyondan Once salgilanan sivida az miktarda da olsa sperm olabilir
ve vajene kacabilir.

Bireylerin otokontrolii her zaman koitusa ara vermek igin yeterli

olmayabilir.

2.1.5. Aile Planlamasi1 Hizmetlerinde Damismanlik ve Hemsirenin Rolii

Her kadin dogurganlik ¢agi boyunca diizenli bir cinsel yasami oldugu ve etkili

bir AP yontemi kullandigi halde adet olmay1 bekler ve bu durum geciktiginde de

kendini kotii hisseder. Bu nedenle her kadin ayda bir ve yilda 12 kez olmak iizere

tireme halinin devamlilifi boyunca endise ve korku yasamaktadir. Kadinlar,

dogurganlik ¢ag1 siiresince; gebelik zamanini planlayip, istediginde gebe kalip

istemediginde kendini koruyabilecegi ve gilivenle kullanabilece§i yonteme karar

verirken etkili bir danismanlik hizmeti almalidir (ACSAP, 2009).

Hemsirelerin kaliteli danigmanlik hizmeti verebilmesi i¢in uymasi gereken bazi

unsurlar vardir. Bunlar (Cayan, 2009);

Hizmet alan bireylere iyi davranmak,
Bireylerin haklarina ve kisiliklerine saygili olmak,

Giiclu ve etkili iletisim kurmak,
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e Kisilerin hassasiyetlerine gore yaklasimda bulunmak ve gilivenlerini
kazanmak,

e Hizmet alan bireyin ihtiyacina gore bilgi vermek,

e Cinsellik, AP yontemleri, tireme organlar1 ve lireme organlarinin islevleri
hakkinda bilgi sahibi olmak,

e Bireylerin veya ciftlerin AP yontemi se¢imindeki kiiltiirel ve psikolojik
Ozelliklerini anlayabilmek,

e Hizmet alan bireye Onyargili davranmadan, bireyin segtigi yOntemi
saglamak ve bireyin yontemi anlamasina ve hatirlamasina yardimei

olmaktir.

Uygun ve gerekli olan her ortamda ciftlerin ihtiyaclar1 dogrultusunda AP
danigsmanligr yapilmali, ciftler farklt yontemler hakkinda bilgilendirilmeli ve
kendilerine uygun gordiikleri AP yoOntemini se¢melerine yardim edilmelidir.
Boylece, AP yontem kullanimi ile asirt dogurganlik onlenerek, kadin sagligi ve
toplum sagligimin iyilestirilmesine katki saglanacagi diisiiniilmektedir (Erenel ve
ark., 2011). Planl egitim ve danismanlik ile bireylerin AP hizmetleri memnuniyet
diizeyi artmaktadir. Bu memnuniyeti daha fazla arttirmak i¢in damigsmanligin tiim
asamalarinda  kaliteli hizmet saglanmasi, danismanlik verilen bireylerin
beklentilerinin arastirilmasi ve karsilanmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi

onerilmektedir (Erbil ve Pasinlioglu, 2008).

2.2. Endise

Endise, kisinin hayatinda giiven duygusunu ve ihtiyaclarinin giderilmesini
tehlikeye diisiirecek bir olay s6z konusu oldugunda meydana gelen tepki ve olumsuz
duygularla dolu, kontrol edilemeyen diisiinceler zinciri olarak agiklanmaktadir.
Endise klinik olan ve klinik olmayan 6rneklemde sik¢a goriilen bir durumdur (Cakar,
2017).

Endise, sorunun kaynagi bilinmeden yasanan korkudur. Korku anlik tepkileri
icerirken, endise gelecekte yasanacak riskli olaylarin hissedilmesi ile olugmaktadir.
Endise, belirli bir seviyede bireyleri motive etmekte, fazla oldugunda ise bireylerin

giinliik yasamin1 olumsuz etkilemektedir (Kiiglikkaya ve ark., 2018).
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Endise, evrensel, subjektif ve ayrica gozlemlenebilen bir deneyimdir.
Endisenin yasanmasi bireyde belirsizlik duygusu olusturur ve bu durum tehlike
olarak algilanabilir. Boylece, endise diizeyinin fazla olmasi belirsizligi, belirsizlik
durumu da endiseyi artirabilir. Endise genellikle nesnesi belli olmayan, igsel bir
tehdit veya tehlikeye karsi yasanan birey tarafindan tanimlanamayan bunalti halidir
(Ust, 2012; Cakar, 2017).

Endise, psikolojik ve fizyolojik olarak ayr1 belirtiler géstermektedir. Psikolojik
belirtiler kisiden kisiye farklihik gostermektedir. Kisilik ve basa ¢ikma
diizeneklerinden onemli derecede etkilenmektedir. Psikolojik belirtiler; kendine
giivenmeme, kontrolii kaybetme, gerilim veya heyecanlanma, gevseyememe, sabirsiz
olma, girisimde bulunamama, yerinde duramama, karar verememe, uyku problemi
yasama, sinirli olma, kotii bir sey olacakmis gibi hissetme, dikkat eksikligi gibi
duygu durumlaridir. Fizyolojik belirtiler ise; kalp hizinda artig, solunum sayist ve
derinliginin artmasi, ¢arpinti, uyku problemi yasama, bulanti, kusma, kan basincinin
yiikselmesi, yorgun ve halsiz hissetme, terleme, diyare, agiz kurulugu, bas donmesi,
bayginlik ve sik idrara ¢ikma gibi belirtilerdir (Cakir, 2017).

2.2.1.Endise Nedenleri ve Etkileyen Faktorler

Endiseyi meydana getiren en 6nemli etken, kisinin hayati ve istekleri ile
toplumsal sartlar ve olanaklarin karsi karsiya kalmasi sonucunda gelisen ¢atismadir.
Endise genelde, kisinin fikir ve duygularin benligini tehdit ettigi anlarda gelisen
ruhsal ve duygusal celigkiler sonucunda meydana gelir. Kisinin sosyal ¢evresinde
bulunan ve benligi tehdit eden olaylar da endisenin kaynagi olabilir (Ust, 2012)
Kisilik gibi faktorler endisenin baslangici ve arttiricist olabilmektedir (Monge ve
ark., 2012). Endiseye neden olan diger faktorler (Cakir, 2017);

e Kiiltiirel baskilar,

e Oliim,

e Bosanma,

e Tasmnma,

e Gog gibi kalict ayriliklarin yaganmasi hali,

o Gebelik ve ebeveyn olma,
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e Sosyal yasam ve is yasaminda meydana gelen degisiklikler, basarili ya da
basarisiz olma durumu,

e Toplumsal degisim,

e Taciz, tecaviiz ve cinsel saldir1 yasanan olaylar,

e Bedensel ve duygusal kayiplardir.

Endise neredeyse her bireyde gbzlemlenen bir olgudur. Belirli bir seviyeye
kadar normal ve dogal bir duygu olarak kabul edilebilir ve kisiyi uyarip, koruyarak,
zorluklart agsmasina yardim eder. Kisiyi tesvik ederek performansini artirir. Endige
miktar1 ortalama seviyesini agip yogun ve uzun siireli bir doneme gectigi zaman
kisinin performansini azaltarak giivenini etkiler ve basarisizliga neden olur (Cakaur,
2017). Literatiir incelendiginde endise konusunda onemli bir cinsiyet farki oldugu,
kadinlarin genelde erkeklerden daha ¢ok endiseli oldugu belirtilmistir (Robichaud ve
ark., 2003; Castillo ve ark., 2010; Rodriguez-Biglieri ve Vetere, 2011).

2.2.2. Aile Planlamasi Yontemlerinin Endise Diizeyine Etkisi

Kadinlarin aile planlamasi yontem kullanimini etkileyebilecek bir¢ok faktor
mevcuttur. Kiirtajin bir yontem olarak kabul edilmesi, yontem kullaniminin giinah
oldugunun diisiiniilmesi, emzirirken gebe kalma riski, sosyodemografik ozellikler,
dogurganlik ozellikleri ve AP yontemlerine kargt duyulan endiseler bu faktorler
igerisinde yer almaktadir. Mumcu (2004) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin
yontemler ile ilgili farkli konularda endise duyduklari saptanmistir. Bunlar, yontemin
hormonal etkileri, etkili olmamasi, geri doniistimsiiz olmasi, pahali olmasi,

kullaniminin zor olmasi ve cinsel hayata olumsuz etkileridir.

Karabulutlu ve Ers6z (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada kadinlarin
%45.3’linlin daha oOnce kullandiklar1 yontemi herhangi bir sebepten biraktiklar
belirlenmistir. Kadnlar kullandiklar1 yontemleri cogunlukla gebe kalma, yontemin
koruyuculuguna giivenmeme, esin istememesi, kilo alma, adet diizensizligi, adet
gormeme, killanma, bas agrisi, sinirlilik, alerji, fazla kanama, enfeksiyon, agr
hissetme, yontemin etkili olmadigimi1 diisiinme, unutma, bulanti, yontemin pahali
olmasi, kullanimi zor olmasi, yontemin uygun olmadigini diislinme ve yOnteme
erisim zorlugu gibi nedenlerle birakmaktadirlar (Balc1 ve ark., 2008; Ay ve ark.,
2012; Karabulutlu ve Ersoz, 2017). Yilmaz ve ark. (2010) yapmis olduklar
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aragtirmada kadinlarin  %84.2°sinin kullandiklar1 yontemi gebe kaldiklar1 igin
biraktiklarmi belirlemistir. Ozdemir tarafindan 2014 yilinda yapilan arastirmada
katilimcilarin %13.1°inin kullandiklar1 yontem nedeniyle sorun yasadiklari, sorun
yasayan katilimcilarin %97’°sinin gebelik sorunu ile karsilastigi, buna ragmen
kullanilan yontemden memnuniyetsizlik oranimnin %4.6 oldugu belirlenmistir.
Kullandiklar1 yontemden memnun olmayan katilimecilarin %66.6’s1  giivenilir

olmadig1 ve gebelik korkusu yasadiklari i¢in memnun olmadiklarini ifade etmistir.

Aile planlamasi1 yontemleri, ¢iftlerin gebe kalma korkusu duymadan cinsel
yagamlarin1 6zgiirce devam ettirmelerini saglamaktadir. Kullanilan yontemin erkege
ya da kadimna ait olmast sorumlulugu degistirmektedir. Erkeklere yontem kullanma
sorumlulugunun verilmesi ve kadinin bu sorumlulugu esi ile paylasmasi cinsel
yasamu etkileyebilir. Esleri ile birlikte aile planlamasi yontemine karar veren ve
uygulayan kadmlar dogurganlik c¢agini endiselenmeden ve sorun yasamadan
stirdlirebilir, kaliteli bir cinsel hayat yasayabilir. Bunun sonucunda kadinlar mutlu ve
hayata olumlu bakan bireyler olarak toplumdaki varligim devam ettirebilir (Ozdemir,

2014).

2.2.3. Kadinlarda Endise Azaltilmasinda Hemsirenin Rolii

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet arasindaki etkilesim kadinlar ve erkekler igin
bircok farkli saglik sorununa neden olmakta ve kadinlar tiim yasamlar1 boyunca
erkeklerden daha ¢ok risk faktorleri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Kadinlar psikolojik
bir sorunlar1 oldugunda farkli fiziksel sikayetler ile saglik kuruluslarina bagvurmakta
fakat duygusal ihtiya¢larimi ifade etmekte gii¢liik yasamaktadir. Kadinlarin ruhsal
durumlarin1 degerlendirmeye yardimci olacak hemsirelik hizmetleri saglanmali ve
kadinlarda goriilebilecek ruhsal sorunlar hakkinda hemsireler egitimler ile
desteklenmelidir (Koyun ve ark., 2011).

Endisesi olan bir kadina bakim verirken (Ust, 2012);

e Ik olarak sakince kadina yaklasilmali ve endisesinin ne diizeyde oldugu
belirlenmelidir.
e Kadinin kendini rahat bir sekilde ifade etmesi saglanmali, kadina kars1 agik,

kisa ve anlagilir ifadeler kullanilmalidir. Cevresel uyaranlar azaltilmalidir.
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e Endiseye neden olan faktorler kadin ile birlikte arastirilip, risk faktorleri
kontrol altina alimmalidir. Kadinin kullandigi bas etme yoOntemleri
tartisilmali ve uygun olmayan yontemleri birakmasi i¢in desteklenmelidir.

e Kendi farkindaligini artirmaya yardim edilmeli ve kendine yardim

becerileri 6gretilmelidir.

Hemsireler ve saglik calisanlari, bireylerde endise yaratacak durumlar ve
endise belirtileri hakkinda bilgili olmali ve bireylere bakim verirken biitiinciil bir
yaklasim sergilemelidir (Ust, 2012). Hemsirelerin egitimler ile desteklenmesi
sonucunda kadinlarin ifade etmekte zorlandig1 sorunlar ve asil sikayetlerinin daha
kolay belirlenebilecegi ve sorunlarin daha erken ¢oziime kavusturulacagi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, tanimlayici tipte bir arastirma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Trabzon ilinde bir devlet hastanesinin polikliniklerinde 15.05.2019-
01.10.2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Hastane biinyesinde iki adet kadin
dogum poliklinigi bulundugundan yeterli siire ve sayida kadina ulasabilmek ig¢in
diger tiim polikliniklere bagvuran ve arastirmaya dahil edilme Kkriterlerine uyan
kadinlar c¢aligma kapsamina almmistir. Hastanenin ruh sagligi ve hastaliklar
polikliniklerinde veri toplanmamistir. Genel olarak basvuran hasta sayisi fazla ve

ulagimi kolay oldugu i¢in arastirmanin bu hastanede yapilmasi uygun bulunmustur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Trabzon ilinde bir devlet hastanesinin ruh sagligi ve
hastaliklar1 poliklinikleri hari¢ diger polikliniklerine basvuran, arastirmaya alinma
kriterlerine uyan kadinlar olusturmustur. 2018 yilinda polikliniklere (acil servis ve
ruh sagligi ve hastaliklar1 poliklinikleri hari¢) bagvuran kadin sayisi istatistik
biriminden alinan bilgilere gore 120.424 tiir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin yiirGitiildiigii tarihlerde, arastirma yapilan devlet hastanesinin
polikliniklerine muayeneye gelen, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
gonilli olarak arastirmaya katilmayr onaylayan kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, TNSA 2013 verilerine gére dogurganlik
cag1 boyunca en az bir kez aile planlamas1 yontemi kullanan kadinlarin oran1 (%67)
incelenen olaymn goriiliis sikligi olarak kabul edilmistir. Orneklem biiyiikliigii
asagidaki evreni bilinen 6rneklem formiilii ile hesaplanmistir ve 339 kadinin ¢alisma

kapsamina alinmasi planlanmaistir.
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B Nt2pq
~d2(N—1) + t2pq

n

n: Orneklem alinacak birey sayisi

N: Evren biiytikliigii (120424)

p: Incelenen olayn goriiliis sikligi (0.67)

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (0.33)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1,96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0.05)

= 120424x(1.96)*x0.67x0.33
(0,05)7x(120424-1)+(1,96)°x0.67x0.33

=338.79=339

Hesaplanan &rneklem biiyiikliigiine gore oral kontraseptif, kondom, RIA ve
geri gekme yontemini Kullanan esit sayida kadina ulasmak amaglanmistir. Asagidaki
tabloda kullanilan AP yoOntemine gore Ornekleme dahil edilen kadin sayilari

verilmistir.

Tablo 3.1. Kullanilan AP Yéntemine Gore Ornekleme Dahil Edilen Kadin Sayist

Aile Planlamasi1 Yontemi Ornekleme Dahil Edilen Kadin Sayisi
Oral Kontraseptif 84
Kondom 85
Rahim I¢i Arac 85
Geri ¢ekme 85
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3.3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Evliolmak,

e En az ilkokul mezunu olmak,

e 18-49 yas araliginda olmak,

e Gebe olmamak,

e En az 6 aydir aile planlamasi yontemlerinden birini (Oral kontraseptif,
kondom, rahim ig¢i arag, geri gekme) kullaniyor olmak,

e Psikolojik bir sorunu olmamak,

e Uremeye engel kadin hastalig1 olmamak,

¢ Cinsel yolla bulasan hastaligi olmamak,

e Sozlii iletisim kurabilmek,

e Goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

Arastirmaya dahil edilme kriterlerindendir.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Dogal ya da cerrahi yontemler ile menopoza girmis olmak,
e Oral kontraseptif, kondom, rahim igi arag ve geri ¢ekme yontemleri disinda
bir yontem kullaniyor olmak.

e Arastirmaya katilmay1 onaylamamak,

Aragtirmadan diglama kriterlerindendir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

e Penn Eyalet Endise Olgegi puani

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

e Sosyodemografik 6zellikler,
e Obstetrik ozellikler,
e Kadmlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemi ve cinsel yasama ait

ozellikler,
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3.5. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ve Penn Eyalet Endise Ol¢egi
(Ek-2) ile toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir incelenerek hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri (kadinlarin yasi, evlilik yasi, egitim ve gelir diizeyi, ¢alisma
durumunu, aile tipi, evlilik siiresi ve esi ile ilgili bilgileri), obstetrik 6zellikleri
(gebelik ve dogum sayisini, riskli gebelik 6ykiisii ve gebelik kaybini), kullanilan AP
yontemi ve cinsel yasama ait 6zellikleri (cinsel iliski sikligi, kadinin kendini cinsel
acidan degerlendirmesi, esi ile genel iletisimi, son alt1 aydir kullanilan AP yontemi,
yontem kullanma siiresi, AP yonteminin cinsel yasam ve es iliskisine etkisi, AP
yonteminden kadinin ve esinin memnuniyeti, AP yOntemine gilivenme, AP

yonteminden endise duyma ve gebelik korkusu) ile ilgili bilgileri igermektedir.

3.5.2. Penn Eyalet Endise Olcegi

Penn Eyalet Endise Olgegi (PEEO), Meyer ve ark. tarafindan 1990 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerliligi Yilmaz ve ark. tarafindan
2008 yilinda yapilmistir. Olgek herhangi bir konuya 6zgii olmayan genel ve siirekli
endisenin siddet, yayginlik ve kontrol edilebilirlik derecesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Klinik uygulamalarin degerlendirilmesinde ve patolojik
endise ile ilgili aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgek 16 maddeden
olugmaktadir. Katilimcilar her bir maddenin kendilerini ne derece tanimladigini, “1 =
Beni hi¢ tanimlamiyor” ve “5 = Beni ¢ok iy1 tanimliyor” arasinda degisen 5°1i Likert
tipi bir dlcek iizerinden degerlendirmektedir. PEEO’ niin orijinali tek faktdrlii olarak
kullanilmaktadir. Tiim maddelerin toplanmasi ile tek bir toplam puan elde
edilmektedir. PEEQ’yii olusturan 16 maddeden 11°i diiz, 5 tanesi (1, 3, 8, 10 ve 11)
ters puanlanmaktadir. Katilimeilarin dlgekten alabilecegi puanlar 16 ile 80 arasinda
degismektedir. Elde edilen toplam puandaki artis, patolojik endise diizeyindeki artigi
gostermektedir. Yapilan psikometrik analizler Tiirkce PEEO niin orijinaline uygun
olarak tek faktorlii bir yapida oldugunu ve degerlendirmenin 6lgegin toplam puanina

gore yapilmasi gerektigini destekler yonde bulgular vermistir (Yilmaz ve ark., 2008).

26



Olgegin diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 0.32 ile 0.75 arasinda
degismektedir. Olgegin Cronbach Alfa ve iki yarim giivenirligi katsayilar1 0.91, test-
tekrar test glivenirlik katsayisi ise 0.88’dir (Yilmaz ve ark., 2008), Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0.922 bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve On Uygulama

Veri toplama araglariin eksikliklerini ve yeterli olup olmadiklarini belirlemek
amaci ile 15.05.2019-21.05.2019 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama orneklemin %10’unu temsil eden 34 kadmn ile gergeklestirilmistir.
Kadinlar aragtirmanin amact ve katkilari hakkinda bilgilendirildikten sonra, veri
toplama araglart arastirma kriterlerine uyan ve katilim icin goniillii olan kadinlara
yiiz yiize goriigme yontemiyle uygulanmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi

yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada, Penn Eyalet Endise Olcegi’nin kullanilabilmesi igin Dog. Dr.
Adviye Esin YILMAZ’dan e-posta ile olgek kullanim izni alinmistir (Ek-3).
Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Trabzon Il Saglik Miidiirliigii’nden arastirma izni
(Ek-4) ve arastirmanin yiiriitiilecegi hastaneden kurum izni (Ek-5) alinmistir. Saglik
Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 04.04.2019 tarihli ve 2019/17 sayili Etik Kurul Onay1 (Ek-6),
aragtirmaya katilmaya goniillii olan kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam

almmustir ( EK-7).

3.8. Verilerin Analizi

Veriler, Statistical Package for The Social Sciences (SPSS) for Windows 22
paket programi ile bilgisayarda analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, ortalama, standart sapma, minumum ve maksimum degerleri igceren
tamimlayict istatistiksel yontemler ve verilerin normallik dagilimi kontroliinde
Kurtosis ve Skewness Kat sayilart kullanilmistir. ikili gruplarin karsilastiriimasi
bagimsiz gruplarda t testi, ¢oklu gruplarin karsilastirilmasit Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Varyans Analizi sonucu ortaya ¢ikan farkliliklart
belirlemek icin ileri analiz olarak LSD ve Dunnett-C testleri kullanilmistir. Olgegin
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i¢ gecerliligi Cronbach Alfa kat sayis1 ile degerlendirilmistir. Veriler 0.05 anlamlilik

diizeyine gore test edilmis ve yorumlanmustir.

3.9. Arastirmanin Smirhhiklar

Arastirma, ilgili devlet hastanesinin polikliniklerine basvuran, son alti aydir
oral kontraseptif, rahim ici arag, kondom ya da geri ¢ekme yontemlerinden birini
kullanan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar ile gergeklestirilmistir.
Bu nedenle aragtirma sonuglari, diger il ve bolgelerde yasayan, aragtirmaya dahil
edilme kriterlerine uymayan ve arastirma kapsaminda degerlendirmeye alinmayan
aile planlamasi1 yontemlerinden birini kullanan kadinlara genellenemez. Literatiirde
konu ile ilgili yapilmis sinirl ¢alismaya rastlanmasi bulgularin tartigilmasi sirasinda

bazi sinirliliklar ortaya ¢ikarmistir.

3.10. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Calismanin polikliniklerde gergeklestirilmesi sebebiyle kadinlarin vaktinin
siirli olmasi, muayene siralart veya randevu saatleri geldiginde form doldurmay1
yarim birakarak ayrilmalari, formlar1 doldurmaya genel olarak isteksiz olmalar1 ve
zaman ayirmak istememeleri, kisisel bilgi formunda yer alan AP yontemleri ve cinsel
yasam 1ile ilgili sorular1 cevaplarken ¢ekingen davranmalar1 arastirmanin

uygulanmasi sirasinda karsilasilan gilicliiklerdendir.

28



3.11. Arastirma Plam
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4. BULGULAR

Kadmlarin aile planlamast yontem kullaniminin endise diizeyine etkisini
belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular iki baslik altinda

incelenmistir:
1. Kadmlarin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular

2. Kadinlarm Penn Eyalet Endise Olgegi’ne iliskin bulgular

4.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 4.1°de kadinlarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlart yer almaktadir.
Kadinlarin yas ortalamasi 31.51£6.53 (20-49 yas), evlilik siireleri 8.71£7.13 yil (6
ay-29 yil), evlilik yaslar1 22.8443.20 (15-39 yas) olarak bulunmustur. Kadinlarin
%352.2°sinin 25-32 yas araliginda oldugu, %51’inin lise mezunu, %65.8’inin ev
hanimi, %53.4’linlin esinin lise mezunu, %49.9’unun esinin is¢i, %75.5’inin 19-25
yas arasinda evlendigi, %43.7’sinin 1-5 yildir evli oldugu, %63.1’inin gelirinin orta
diizeyde, %91.2°sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %56.3’linlin en uzun siire ilgede

yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=339)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas Grubu

18-24 yas 35 10.3
25-32 yas 177 52.2
33-40 yas 88 26.0
41 yas ve lizeri 39 11.5
Egitim Diizeyi

Ilkokul 26 7.7
Ortaokul 46 13.6
Lise 173 51.0
Onlisans 32 94
Lisans ve tizeri 62 18.3
Meslek

Ev hanimi 223 65.8
Memur 41 12.1
Isci 51 15.0
Diger 24 7.1
Esin Egitim Diizeyi

Tlkokul 10 2.9
Ortaokul 37 10.9
Lise 181 53.4
Onlisans 25 7.4
Lisans ve tizeri 86 25.4
Esin Caliyma Durumu

Calismiyor 9 2.6
Memur 89 26.3
Isci 169 49.9
Diger 72 21.2
Evlilik Siiresi

6 ay-1 yil aras1 4 1.2
1-5yil 148 43.7
6-10 y1l 78 23.0
11-15 y1l 37 10.9
16 y1l ve lizeri 72 21.2
Evlilik Yasi

18 yas ve alt1 28 8.3
19-25 yas 256 75.5
26-30 yas 50 14.7
31 yas ve iizeri 5 1.5
Gelir Durumu

Gelir giderden az 73 21.5
Gelir gidere denk 214 63.1
Gelir giderden fazla 52 15.4
Aile Tipi

Cekirdek aile 309 91.2
Genis aile 30 8.8
En Uzun Siire Yasanan Yer

Koy 47 13.9
Tige 191 56.3
Sehir merkezi 101 29.8
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Tablo 4.2°de kadinlarin obstetrik &zelliklerine gore dagilimlart verilmistir.
Kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 1.66+1.11 (0-5 gebelik) ve yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasi 1.79+£0.91 (0-4 ¢ocuk) olarak bulunmustur. Kadinlarin %36.7’sinin
yasayan bir cocugu oldugu, %33.6’sinin bir defa gebelik yasadigi, %82.7’sinin riskli
gebelik Oykiisii yasamadigi ve %384.8’inin daha once gebelik kaybi yasamadigi

saptanmustir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Ozellikler n %
Gebelik Sayis1 (n=339)

Yok 50 14.7
1 114 33.6
2 93 27.4
3 ve lizeri 82 24.3
Yasayan Cocuk Sayisi (n=289)

Yok 15 5.2
1 106 36.7
2 101 34.9
3 ve iizeri 67 23.2
Riskli Gebelik Oykiisii (n=289)

Var 50 17.3
Yok 239 82.7
Gebelik Kaybi (n=289)

Var 44 15.2
Yok 245 84.8

*Yiizdeler belirtilen n sayisi tizerinden hesaplanmigstir.

Tablo 4.3’de kadinlarin cinsel yasamlarina ait Ozelliklerinin dagilimlari
gosterilmistir.  Kadinlarin bir hafta icerisindeki cinsel iliski siklig1 ortalamasi
2.32+1.12 (1-5 kez) olarak bulunmustur. Kadinlarin %57.2'sinin kendini cinsel
acidan c¢ekici olarak ve %44’tniin esi ile genel iletisimini ¢ok iyi olarak

degerlendirdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarm Cinsel Yasamlarma Ait Ozelliklerine Gére Dagilimlar:
(n=339)

Ozellikler n %

Cinsel iliski Sikig1

Haftada 1 102 30.1
Haftada 2-3 179 52.8
Haftada 4 ve iizeri 58 17.1
Kendini Cinsel Acidan Degerlendirmesi

Cekici 194 57.2
Itici 9 2.7
[steksiz 102 30.1
Soguk 30 8.8
Cirkin 4 1.2
Esi ile Genel Iletisimi

Cok iyi 149 44.0
Iyi 129 38.1
Orta 59 17.4
Koti 2 0.5

Tablo 4.4'te kadinlarin aile planlamasi yontemlerine ait 6zelliklerinin
dagilimlart verilmistir. Kadmlarin yontem kullanma siiresi ortalamasi 3.75+3.72
yildir. Kadinlarin %75.8’1 suan kullandiklart yontemi 1-5 yildir kullandiklarini,
%59’u kullandiklar1 AP yonteminin cinsel yasami etkilemedigini, %70.2si
kullandiklar1 AP yonteminin esleri ile iligkilerini etkilemedigini ifade etmistir.
Kadinlarin %901 kullandiklar1 AP yonteminden memnun oldugunu ve kadinlarin
%388.8’1 eslerinin kullandiklar1 AP yonteminden memnun oldugunu belirtmistir.
Kadinlarin %86.7’si kullandigi AP yontemine giivendigini, %87.6’st kullandiklari
AP yontemi ile ilgili endise duymadigini ve %63.4'0 gebe kalmaktan korkmadigini
belirtmistir.

33



Tablo 4.4. Kadinlarin Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yontemine Ait Ozelliklerinin
Dagilim1 (n=339)

Ozellikler n %

Kullandig1 AP Yontemi

Oral kontraseptifler 84 24.7
Kondom 85 25.1
Rahim igi arag 85 25.1
Geri ¢ekme yontemi 85 25.1
AP Yontemini Kullanma Siiresi

6 ay-1 yil 18 5.3
1-5yil 257 75.8
6-10 y1l 51 15.0
11-15y1l 3 0.9
16 y1l ve tlizeri 10 3.0
AP Yonteminin Cinsel Yasama EtKkisi

Olumlu 128 37.8
Olumsuz 11 3.2
Etkilemiyor 200 59.0
AP Yonteminin Eslerin iliskisine Etkisi

Olumlu 97 28.6
Olumsuz 4 1.2
Etkilemiyor 238 70.2
AP Yonteminden Kadinin Memnuniyet Durumu

Memnun 305 90.0
Memnun degil 34 10.0
AP Yonteminden Esin Memnuniyet Durumu

Memnun 301 88.8
Memnun degil 38 11.2
AP Yontemine Giivenme Durumu

Gilivenen 294 86.7
Glivenmeyen 45 13.3
AP Yontemi ile ilgili Endise Duyma Durumu

Endise duyan 42 12.4
Endise duymayan 297 87.6
Gebe Kalma Korkusuna Sahip Olma

Var 124 36.6
Yok 215 63.4

4.2. Kadinlarin Penn Eyalet Endise Olcegi’ne Iliskin Bulgular

Tablo 4.5’de Kadinlarin PEEO’nden aldiklar1 puan ortalamalari verilmistir.
Kadmlarin Penn Eyalet Endise Olgegi puan ortalamas: 54.16+14.39 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.5. PEEOye iliskin Tanimlayici Istatistikler ve Giivenirlik

n Min. Max. Ort. SS. Cronbach
Alfa
Toplam 339 16.00 80.00 54.16 14.39 0.922

Tablo 4.6’da kadinlarm kullandiklar1 AP yontemine gére PEEO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. OKS kullanan kadinlarin PEEO puan
ortalamast 52.19+9.17, kondom kullanan kadinlarin PEEO puan ortalamas:
58.20+15.25, RIA kullanan kadinlarin PEEO puan ortalamas: 46.84+14.97 ve geri
cekme yontemi kullanan kadinlarmn PEEO puan ortalamasi 59.38+13.82 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin kullandigi AP yéntemine gére PEEO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkliligin kaynakladig
grubu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlarin
PEEO puan ortalamasimin, oral kontraseptif ve rahim ici ara¢ kullanan kadimlarin

PEEO puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.6. Kadmlarm Kullandiklari AP Yontemine Goére PEEQO Puan

Ortalamalarimin Karsilagtiritlmasi (n=339)

Penn Eyalet Endise Olcegi

Ozellikler n Ort. ss. T(Est .
Degeri
Kullandig1 AP Yontemi
Oral kontraseptifler® 84 52.19 9.17 _
Kondom® 85 5820 1525 1620 0.000
Rahim ici arac¢® 85 46.84 14.97 Fark: a-d, c-d
Geri ¢ekme yontemi® 85 59.38 13.82 (Dunnett-C)

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Fark:LSD ve Dunnett-C, Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma

Tablo 4.7°de kadimlarin tamitici 6zelliklerine gére PEEO’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmast gosterilmistir. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore
PEEO puan ortalamalar incelendiginde; 25-32 yas grubunda yer alan (56.42+13.00),
ilkokul mezunu (57.81+15.89) ve isci olan (55.78+13.86), esleri ilkokul mezunu
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(58.70+10.23) ve is¢i olan (54.994+15.29), 6 ay-1 yildir evli olan (58.25+13.23), 26-
30 yas arasinda evlenen (55.744+13.88), diisiik gelir diizeyine sahip (54.99+14.67),
genis ailede (60.07+£12.89) ve en uzun siire kdyde yasayan (57.66+13.35) kadinlarin
PEEO puan ortalamalarinin diger kadinlara goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadinlarm tanitict 6zelliklerine gore PEEO puan ortalamalari karsilastirildiginda, yas
gruplar1 (p=0.011), evlilik siireleri (p=0.09) ve aile tipine (p=0.018) gore gruplar
arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde
yas gruplar1 ve PEEO puan ortalamalar1 arasindaki farkin ‘25-32 yas’’ grubu ve
“33-40 yas’’ grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan kaynaklandigi, evlilik
siiresi ile PEEO puan ortalamalar1 arasindaki farkin ““1-5 yildir’’evli olan kadinlar ile
“11-15 wyildir> ve ‘16 yil ve lizeri”’ siliredir evli olan kadinlarin puan

ortalamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Kadinin egitim diizeyi ve meslegi, esin egitim ve ¢alisma durumu, kadinin
evlilik yasi, gelir durumu ve yasadigi yere gore PEEO puan ortalamalarmimn

istatistiksel olarak farkli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Kadinlarin Tamtici Ozelliklerine Gore PEEO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=339)

Penn Eyalet Endise Olcegi

Tamtic1 Ozellikler n ort. ss. T(.Est . P
Degeri

Yas Gruplan

18-24 yas® 35 54.66 15.26 _

2532 zasb 177 56.42 13.00 F=3803 o011

33-40 yas® 88 50.74 15.16 Fark: b-c

41 yas ve iizeri® 39 51.13 16.24 (Dunnett-C)

Egitim Diizeyi

Ilkokul 26 57.81 15.89

Ortaokul 46 52.41 11.20

Lise 173 54.79 15.01 F=0.874 0.480

Onlisans 32 53.22 14.43

Lisans ve iizeri 62 52.65 14.06

Meslek

Ev hanimi 223 54.10 14.84

Memur 41 52.88 14.48

Isci 51 55.78 13.86 F=0.346 0.792

Diger 24 53.42 11.12

Esin Egitim Durumu

Ilkokul 10 58.70 10.23

Ortaokul 37 56.62 15.97

Lise 181 53.72 14.60 F=0.98 0425

Onlisans 25 50.76 13.64

Lisans ve iizeri 86 54.53 13.81

Esin Calisma Durumu

Caligsmiyor 9 54.56 14.63

Memur 89 53.48 14.52 F=0.412 0.744

Isci 169 54.99 15.29

Diger 72 52.99 11.97

Evlilik Siiresi

6 ay-1 y1l* 4 58.25 13.23

1-5yy11by 148 56.74 13.59 F=3435 0009

6-10 y1l° 78 54.44 12.26

11-15yy11d 37 49.05 18.09 Farkl'_g'g' b-e

16 y1l ve iizeri® 72 50.94 15.10 ( )

Evlilik Yas1

18 yas ve alt1 28 52.43 15.29

19-25 yag 256 54.03 14.41 F=0.343 0.794

26-30 yas 50 55.74 13.88

31 yas ve lizeri 5 54.60 16.33

Gelir Durumu

Gelir giderden az 73 54.99 14.67

Gelir gidere denk 214 54.43 14.24 F=0.806 0.447

Gelir giderden fazla 52 51.88 14.67

Aile Tipi

Cekirdek aile 309 53.58 14.42 _

Genis aile 30 60.07 12.89 t=2.373 0.018

En Uzun Yasanan Yer

Koy 47 57.66 13.35

flge 191 53.63 14.35 F=1.626 0.198

Sehir merkezi 101 53.51 14.82

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Fark:LSD ve Dunnet C, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi
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Tablo 4.8°de kadinlarin obstetrik dzelliklerine gére PEEOQ’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. Kadmnlarin obstetrik 6zelliklerine gore
PEEO puan ortalamalar1 incelendiginde; gebelik sayisi bir olan (57.59+12.39),
yasayan bir ¢ocugu olan (58.10+12.09), riskli gebelik oykiisti olan (57.12+13.63) ve
gebelik kayb1 yasayan (55.98+14.46) kadinlarin PEEO puan ortalamalar1 diger
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Kadimnlarin obstetrik 6zellikleri ile PEEO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gebelik sayisi (p=0.000) ve yasayan g¢ocuk
sayisina (p=0.000) gore gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Yapilan ileri analizde gebelik sayisina gore farkin “‘iki gebeligi olan”’
ile ‘‘gebeligi olmayan’ ve ‘‘bir gebeligi olan’’ kadinlarin puan ortalamalarindan
kaynaklandig1, yasayan ¢ocuk sayisina gore farkin ‘iki ¢ocugu’’ ile ‘bir ¢ocugu’
yasayan kadinlarin puan ortalamalarindan kaynaklandigi saptanmistir. Riskli gebelik
oykiisii ve gebelik kaybi yasama durumuna gére PEEO puan ortalamalarimin

istatistiksel olarak farkli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére PEEQ Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Penn Eyalet Endise Olcegi
Obstetrik ozellikler n Ort. sS T(fst .
Degeri
Gebelik Sayis1 (n=339)
Yok® 50 56.26 15.09 _
1° 114 57.59 12.39 F=6.129 0.000
2° 93 49.48 14.89 Fark: a-c, b-c
3 ve iizeri’ 82 53.40 14.67 (LSD)
Yasayan Cocuk Sayisi (n=289)
Yok® 15 52.80 14.61 _
1 106 5810 1200 0229 0000
2° 101 49.82 15.13 Fark: b-c
3 ve iizeri" 67 53.18 14.42 (Dunnett-C)
Riskli Gebelik Oykiisii (n=289)
Var 50 57.12 13.63 _
Yok 239 5310 143 ©1818 0070
Gebelik Kaybi1 (n=289)
Var 44 55.98 14.46 _
Yok 245 5341 1420 —n101 0272

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Fark: LSD ve Dunnet C, ¢: Bagimsiz Gruplarda t Testi,
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Tablo 4.9'da kadinlarin cinsel yasama ait dzelliklerine gére PEEQ'den aldiklar
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi sunulmustur. Kadinlarin cinsel yasamlarina ait
ozelliklerine gére PEEO puan ortalamalari incelendiginde; haftada dért ve daha fazla
sayida cinsel iliski yasayan (56.88+14.26), kendini cinsel ag¢idan itici olarak
degerlendiren (63.11+£10.53) ve esi ile genel iletisimi kotii olarak degerlendiren
(75.50+6.36) kadinlarmn PEEO puan ortalamalarinin diger kadinlardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Kadinlarin cinsel iligki sikligi, esleri ile genel iletisimleri ve
kendilerini cinsel agidan degerlendirmelerine gére PEEO puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.9. Kadinlarin Cinsel Yasama Ait Ozelliklerine Goére PEEO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtiritlmasi (n=339)

Penn Eyalet Endise Olcegi

Ozellikler n Ort. ss T(Est .
Degeri
Cinsel Tliski Sikhig
Haftada 1 102 54.08 13.59
Haftada 2-3 179 53.32 14.83 F=1.346 0.262
Haftada 4 ve tizeri 58 56.88 14.26
Kendini Cinsel A¢idan
Degerlendirmesi
Cekici 194 52.62 14.93
Itici 9 63.11 10.53
Isteksiz 102 55.19 13.26 F=2.218 0.067
Soguk 30 58.23 14.35
Cirkin 4 51.75 13.45
Esi ile Genel Iletisimi
Cok 1yi 149 54.62 13.35
Iyi 129 52.40 14.35 _
Orta 59 56.10 16.42 F=2.558 0.055
Koti 2 75.50 6.36

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Fark:LSD ve Dunnett-C, Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma

Tablo 4.10’da kadinlarin kullandiklart AP yontemine ait ozelliklerine goére
PEEOQ puan ortalamalarmmn karsilastirilmasi verilmistir. Kadimlarin kullandiklar1 AP
yontemine ait Ozelliklerine gére PEEO puan ortalamalari incelendiginde; suan

kullandigt AP yontemini 16 yil ve daha uzun siiredir kullanan (60.10+12.35), AP
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yonteminin cinsel yagamin1 olumsuz etkiledigini belirten (67.64+8.12), AP
yonteminin esi ile iligkisini olumsuz etkiledigini ifade eden (64.00+25.46), kullandig1
AP yonteminden memnun olmayan (64.12+11.36), esleri kullandiklart AP
yonteminden memnun olmayan (63.95+11.60), kullandigt AP yOntemine
givenmeyen (58.87£13.40), kullandigt AP yontemi ile ilgili endise duyan
(60.71£13.33) ve gebe kalma korkusuna sahip olan (57.29+13.74) kadinlarin PEEO
puan ortalamalarinin diger kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin kullandiklar1 AP ydntemine ait 6zelliklerine gére PEEO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; AP yonteminin cinsel yasama etkisi (p=0.006), AP yonteminin
es iligkisine etkisi (p=0.005), AP yonteminden kadinin ve esin memnuniyet durumu
(p=0.000), AP yontemine giivenme durumu (p=0.018), AP yontemi ile ilgili endise
duyma durumu (p=0.002) ve gebe kalma korkusuna sahip olma (p=0.002) durumuna
gore gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan
ileri analizlerde AP ydnteminin cinsel yasama etkisi ile PEEO puan ortalamalar:
arasindaki farkin “‘olumsuz etkiledigini’’ belirtenler ile ‘‘olumlu etkiledigini’’ ve
“‘etkilemedigini’’ belirten kadinlarin puan ortalamasindan kaynaklandigi, Ap
yonteminin es ile iliskisine gore PEEO puan ortalamalar1 arasindaki farkin “‘olumlu
etkiledigini’> belirten kadinlar ile ‘‘etkilemedigini’’ belirten kadmnlarin puan
ortalamalarindan kaynaklandigi saptanmistir. Kadinlarin AP yontemi kullanma
siiresine goére PEEO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak farkli olmadig

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.10. Kadinlarin Kullandiklar1 AP Yontemine Ait Ozelliklerine Gére PEEO

Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=339)

Penn Eyalet Endise Olcegi

Ozellikler n Ort. ss, TF:‘St .
Degeri
AP Yontemi Kullanma
Siiresi
6 ay-1 yil 18 54.89 14.04
1-5 yil 257 54.45 13.86
6-10 y1l 51 51.98 16.36 F=1.296 0.271
11-15 y1l 3 42.00 28.58
16 y1l ve iizeri 10 60.10 12.35
AP Yonteminin Cinsel
Yasama Etkisi
Olumlu? 128 53.38 13.44 F=5.196  0.006
Olumsuz” 11 67.64 8.12 Fark: a-b, b-c
Etkilemiyor® 200 53.92 14.92 (LSD)
AP Yonteminin Es
Tliskisine Etkisi
Olumlu? 97 50.43 13.49 F=5.370  0.005
Olumsuz” 4 64.00  25.46 Fark: a-c
Etkilemiyor® 238 55.51 14.29 (LSD)

AP Yonteminden Kadinin
Memnuniyet Durumu
Memnun 305 53.05 14.28

Memnun degil 34 6412 1136 0240 0.000
AP Yonteminden Es

Memnuniyet Durumu

Memnun 301 52.92 14.25 _

Memnun degil 38 6395 1160 0372 0000
AP Yontemine Giivenme

Durumu

Glivenen 294 53.44 14.42 _

Giivenmeyen 45 5887 1340 2374 0018
AP Yéntemi ile Tlgili

Endise Duyma Durumu

Endise duyan 42 60.71 13.33 _

Endise duymayan 207 5323 1431 o199 0002
Gebe Kalma Korkusuna

Sahip Olma

Var 124 57.29 13.74 _

Yok 215 52.35 14.47 1=3.084 0.002

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Fark:LSD ve Dunnett-C t: Bagimsiz Gruplarda t Testi
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5. TARTISMA

Kadmlarin aile planlamasi yontem kullaniminin endise diizeyine etkisini
belirlemek amaci i¢in yapilan bu galismanin bulgular1 iki asamada tartisilmistir.

Bunlar;
1. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin degerlendirilmesi

2. Kadinlarin Penn Eyalet Endise Olgegi’ne iliskin bulgularin degerlendirilmesi

5.1. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine liskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Aile planlamasi hizmetlerinin kullanimi ve etkinligini artiran en O6nemli
faktorlerden biri bireylerin sosyodemografik 6zellikleridir. Goziikara ve ark. (2015)
yapmis olduklar1 ¢alismada kadinlarin yas ortalamasinin 30.12+7.33 oldugunu ve
kadinlarin  %69.7'sinin  modern AP yontemlerinden en az birini kullandigini
belirlemistir. Aydogdu ve Akga tarafindan (2018) Amasya’da yapilan aragtirmada
kadinlarin yas ortalamasinin 31.05+7.00 oldugu ve kadinlarin %46.4’iiniin modern,
%31.3’tinlin geleneksel bir AP yontemi kullandig1 saptanmistir. Bu ¢aligmaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi 31.51+6.53 olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Bu ¢alismada
AP ile ilgili yapilan diger ¢alismalardaki kadinlarin yas ortalamalarina benzer

sonuglar elde edilmistir.

Egitim, yasamin her doneminde kadina farkli kazanimlar yiliklemektedir.
Egitim ile kendilerini gelistiren kadinlar toplumsal statii kazanir ve s6z hakki elde
ederler. Kadinlarin AP yontemlerini uygulayabilmeleri i¢in s6z sahibi olmalari
gerekir ve bu s6z hakki ancak egitim ile kazanilabilir (Yazici, 2015). Ertop ve Altay
(2012) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin %37.6’smin lise, Oztas ve ark.
(2015) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin %61.5’inin ilkogretim ve lise
mezunu oldugu saptanmistir. Yiicel ve ark. (2018) tarafindan yapilan arastirmada ise
kadinlarinin eslerinin %30.7’sinin lise, Kocak ve ark. (2016) tarafindan yapilan
arastirmada kadinlarinin eslerinin %47.7’sinin lise ve lizeri egitim diizeyinde oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada kadinlarin %51’inin lise mezunu, eslerin %53.4’{iniin lise
ve %25.4%lniin lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Kadinlarin ve
eslerinin egitim diizeyinde goriilen farkliliklarin Grneklemin secildigi bolgede

egitime verilen oneme gore degisiklik gosterdigi disliniilmektedir. Arastirmamiza
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katilan kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyleri yiiksek olmasi nedeniyle, AP
yontemlerini rahatga uygulayabildikleri ve kadinlarin bu konuda s6z sahibi olduklari

sOylenebilir.

Kadinlarin sosyoekonomik oOzellikleri, iireme saglig1 davranislarin1 ve genel
sagliklarin1 belirlemek i¢in 6nemli bir etkendir. TNSA 2018 verilerine gore
kadinlarin %64’1 son 12 ay igerisinde ¢alismamistir. A¢ikgoz ve ark. (2020) yapmis
olduklar1 ¢aligmada kadmnlarin %62.9’unun, Tezel ve ark. (2015) %61.4’liniin ev
hanimi oldugunu belirlemistir. Bu arastirmada da literatiir ile benzer olarak
katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%65.8) ev hanimi oldugu saptanmistir (Tablo
4.1). Bu sonuglara bakarak kadinlarin yarisindan fazlasinin ¢alismadigi ve yasaminin

biiyilik boliimiinii evde siirdiirdiigii soylenebilir.

Kutlu ve ark. (2014) tarafindan yapilan arastirmada kadmlarin eslerinin
%40.6’s1n1n is¢i oldugu bulunmustur. Bu aragtirmada eslerin %49.9 unun is¢i oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1). Arastirmamizda is¢i olarak calisan eslerin oran1 daha
yiiksek bulunmustur. Bu durum, bolgenin cografi 6zellikleri, ylizey sekilleri ve is
olanaklarinin bireyleri daha ¢ok is¢i olarak calismaya yonlendirmesi seklinde

yorumlanabilir.

Evlilik ile ilgili bilgiler kadinlarin gebe kalma durumlarinin belirlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle evlilik dogurganligin 6nemli belirleyicilerinden
biridir (TNSA, 2018). Kadinlarin evlilik siirelerinin, Inal ve ark. (2017) tarafindan
yapilan arastirmada ortalama 10.3+8.14 yil, Bostanci (2011) tarafindan yapilan
aragtirmada ortalama 13.7+8.3 yil oldugu saptanmistir. Pekince ve Yilmazer (2012)
tarafindan yapilan arasgtirmada kadinlarin %51.5’inin 11 y1l ve daha uzun siiredir evli
oldugu bulunmustur. Bu arastirmada kadinlarin %43.7’sinin 1-5 yil, %23.0’1nin 6-10
yil, %32.1’inin 11 yi1l ve daha fazla siiredir evli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). AP
yontem kullaniminin evliligin ilk yillarinda tercih edilmesinin ¢iftlerin ¢ocuk sahibi
olmak istememeleri ile ilgili olabilecegi ve evlilik siiresinin fazla olmasinin AP

kullanimini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

2018 yi1li TNSA raporuna gore 25-49 yas araliginda bulunan kadinlarin evlilik
yas ortalamas1 21.4’tlir. Gocer ve ark. (2018) tarafindan yapilan arastirmada

kadinlarin %63.1’1inin ilk evlenme yasinin 15-20 yas arasinda oldugu, Karagali ve
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Ozdemir (2018) tarafindan yapilan arastirmada ise kadinlarin ilk evlilik yas1
ortalamasmin 20.9+£3.4 oldugu saptanmistir. Bu aragtirmada kadimnlarin %75.5’inin
19-25 arasinda evlendigi, kadinlarin ilk evlilik yasimin ortalama 22.84+3.20 oldugu
bulunmustur. ilk evlenme yasinin yapilan diger arastirmalara gore bizim
calismamizda daha yliksek bulunmasinin kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyinin

yiiksek olusu ile evlilik yasinin artmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Karabulutlu ve Erséz (2017) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin
%65’inin, Yilmaz ve ark. (2018) tarafindan yapilan arastirmada %52.2’sinin,
Yagmur ve Keskin (2019) tarafindan yapilan arastirmada %78.8’inin, Cetisli ve ark.
(2016) tarafindan yapilan arastirmada %352’sinin orta gelir diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Bu calismada da arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun (%63.1) orta
gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan birgok calisma ile
sonuclarimiz benzerlik gostermekte olup, sonuglar ¢ogunlukla orta gelir diizeyine

sahip bir toplum oldugumuzu diistindiirmektedir.

Yasanilan ¢evre ve yerlesim yeri, saglik hizmetleri ve AP hizmetlerinden
yararlanabilme konusunda olduk¢a Onemlidir. Modern ve geleneksel AP
yontemlerinin kullanim oranlarinda yasanilan g¢evre ve bolgeye gore farkliliklar
ortaya c¢ikmaktadir. Kentsel alanlarda yasayan kadinlarin modern AP yontemi
kullanim orani, kirsal alanlarda yasayan kadinlara gore daha yiiksektir (Yazici,
2015). Gilig ve ark. (2009) tarafindan yapilan arastirmada kadmnlarin %71.1 inin,
Ardahan ve ark. (2018) tarafindan yapilan aragtirmada kadinlarin %61.5’inin sehirde
yasadigi bulunmustur. Bu calismada kadinlarin %356.3°1 ilge, %29.8’inin sehir
merkezinde yasadigi saptanmistir (Tablo 4.1). Arastirma sonuglarina bakarak
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun yasadiklari yere gére AP hizmetlerine ulagiminin

kolay oldugu soylenebilir.

Aile planlamast yontemlerinin kullanilmasi ile istenmeyen gebelikler
onlenmektedir. Istenmeyen gebelikler aile ve ¢ocuk iizerinde birgok soruna neden
olmaktadir. Aile planlamasi yontemlerinin kullanimmin artirilmas: ile birlikte bu
sorunlarin onlenebilecegi diisiiniilmektedir (Caligkan ve ark., 2014). Giir ve Sohbet
(2017) yaptiklart ¢alismada kadinlarin gebelik sayisini ortalama 2.8442.36 olarak,
Kopiik ve ark. (2018) yaptiklar1 calismada kadinlarin gebelik sayisin1 ortalama
2.6+1.35, yasayan ¢ocuk sayisimi 2.3+1.07 olarak bulmustur. Bu c¢alismada
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kadinlarin gebelik sayist ortalamast 1.66+1.11, ¢ocuk sayisi ortalamasit 1.79+0.91
olarak saptanmistir (Tablo 4.2). Arastirma sonuglarinin farklilik géstermesinde
bolgesel faktorlerin etkili oldugu diisliniilmektedir. AP yontem kullanimin
yayginlagsmasi ile birlikte istenmeyen gebeliklerin 6nlendigi ve planli gebeliklerin
artt1g1, planl gebeliklerin artmasi ile birlikte anne ve ¢ocuk sagliginin olumlu yonde

etkilendigi, cok dogum sayisinin azaldig1 goriilmektedir.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarin oran1 Tezel ve ark. (2015) tarafindan yapilan
arastirmada %17.7, Apay ve ark. (2010) tarafindan yapilan arastirmada %32.5 olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada gebelik kaybi yasayan kadinlarin orant %15.2, riskli
gebelik Oykiisii olan kadinlarin oran1 %17.3 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).
Calismamizda gebelik kaybi1 orani diger calismalara gére daha diisiik bulunmustur.
Riskli gebelik dykiisii ve gebelik kaybi oranlarinin son yillarda diisiik olmasinda AP
hizmetlerinin yayginlagarak bireylerin gebelikleri planlamasinin, gebelik siiresi
boyunca basvurabilecegi saglik kuruluslarinin iilkemizde sayisinin artmasinin,
gebelik siiresince kadinlarin diizenli olarak takip edilmesinin ve dogum oncesi ve
sonrast egitim alma oranlarmin iilkemizde giderek artmasinin etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Cinsellik, evliligin 6nemli 6gelerinden biridir. Cinsellik, ¢iftlerin arasindaki
bagi kuvvetlendirir ve ¢iftleri birbirlerine baglar. Ayn1 zamanda ¢iftlerin arasindaki
sicakligl, koruma duygusunu ve sevgiyi arttiran 6nemli bir etkendir. Cinsel iliskinin
yeri, zamani ve sikhigr gibi faktorler iligki anindaki mutlulugu dogrudan
etkilemektedir (Uzel, 2015). Erkin (2019) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin
%58.1’inin haftada iki ve daha fazla sayida, Coskun ve ark. (2017) tarafindan yapilan
aragtirmada %48.9’unun haftada 2-3 kez cinsel iliski yasadigi saptanmistir. TNSA
2018 verilerine gore yasa gore dogurganlik hizi en yiiksek 25-29 yas arasindadir. Bu
aragtirmada kadinlarin yarisindan fazlasinin 25-32 yas arasinda oldugu ve kadinlarin
%69.9’unun haftada iki ve daha fazla sayida cinsel iliski yasadigi belirlenmistir
(Tablo 4.3). Yapilan diger ¢caligsmalara benzer olarak, caligmamiza katilan kadinlarin

cinsel iliski siklig1 ve yas araliklar1 gebe kalmalarina olanak vermektedir.

Gabalci (2008) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin %69.7’°si kendini
cinsel acidan ¢ekici olarak, %77.3’i esleri ile genel iletisimlerini iyi olarak

belirtmistir. Calismamizda kadinlarin %57.2’si kendini cinsel ag¢idan ¢ekici olarak,
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%44°1 esleri ile iliskilerini ¢ok iyi, %38.1°1 ise Iyi olarak degerlendirmistir (Tablo
4.3). Erding (2018) tarafindan yapilan aragtirmada evliliklerin %82.3’{inlin ask,
%17.7’sinin mantik evliligi oldugu, Tirasoglu ve Ipek (2019) tarafindan yapilan
arastirmada kadinlarin %87.3’linlin ask, %12.8’inin mantik evliligi yaptig1 ve
%10’ unun goriicti usulii ile evlendigi bulunmustur. Bu aragtirmalara sonuglarina
bakarak giinimiizde ask evliliklerinin, mantik ve goriicii usulii ile yapilan evliliklere
gore daha fazla oldugu sOylenebilir. Ask evliliklerinde ¢iftlerin daha mutlu ve
saglikli cinsel yasamlarinin oldugu, cinsel yasaminda mutlu olan kadinlarin
kendilerini cinsel agidan daha iyi hissettigi ve ask evliliklerinde esler arasindaki

iligkinin daha iyi oldugu sdylenebilir.

Karadag ve ark. (2013) yaptiklari arastirmada kadmlarin %51.5’inin suan
kullandiklar1 yontemi bir yildan daha az siiredir kullandigi belirlenmistir. Bu
arastirmada ise kadinlarin %75.8’1 suan kullandiklar1 yontemi 1-5 yildir kullandigini
ifade etmistir (Tablo 4.4). Yapilan arastirmalarda kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk
sayilar1 ve evlilik stireleri birbirinden farkli olarak bulunmustur. Bu nedenle yontem

kullanma siirelerinin degisiklik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Kadinlara ait AP yontemleri etkili olsalar da baz1 kadinlar yan etki ya da saglik
kosullar1 nedeni ile AP yontemi kullanamamaktadir (Amory, 2016). Yapilan
calismalarda, erkeklerin katilimi ile birlikte kadina yonelik gerceklestirilen lireme
saglig1 programlarinin daha fazla etkili oldugu belirlenmistir (Giinay ve ark., 2007).
Erkeklerin ¢ogu yontem kullanimin1i memnuniyet ile karsilasa da, erkeklere yonelik
etkili, giivenli ve geri donilistimlii yontemler yeterli degildir (Gava ve ark., 2016).
Gelismis tilkelerde mevcut yontemlerden memnun olunmamasi, erkekler icin yeni

yontem arayiglarina neden olmaktadir (Darroch, 2008).

Cetisli ve ark. (2016) modern AP yontemlerinin cinsel yagam tizerine olumlu,
geri cekme yonteminin ise olumsuz etkileri oldugunu belirtmektedir. Bu arastirmada
ise oral kontraseptifler, RIA, geri cekme ve kondom yontemlerini kullanan kadinlara
yontemlerin cinsel yagamlarina etkisi sorulmus, kadmlarm %59’u etkilemedigini,
%37.8’1 olumlu etkiledigini belirtmistir (Tablo 4.4). Saydam ve ark. (2006) yaptiklar
calismada kadinlarin %382.7’sinin, Kocaéz ve ark. (2013) yaptiklart galismada
kadinlarin %75.1°inin kullandiklar1 aile planlamasi yonteminden memnun oldugunu

belirlemistir. Yapilan arastirmalara benzer olarak bu aragtirmada da kadinlarin AP
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yonteminden memnuniyet diizeylerinin (%90) yiiksek oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin egitim seviyelerine bagli olarak kullandiklar1 veya kullanacaklar
yontemler hakkinda bilgi sahibi olmalarinin ve yontem sec¢imine kendilerinin karar
vermelerinin, cinsel yasamlarmmin olumlu etkilenmesinin memnuniyet diizeyini

arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Depe ve Erenel (2006) tarafindan yapilan arastirmada erkeklerin %97.5’sinin
kullandiklar1 AP yénteminden memnun oldugu belirlenmistir. Ozer (2016) tarafindan
yapilan aragtirmada kadinlarin eslerinin %75.8’inin kullandiklar1 AP yonteminden
memnun oldugu ve %70.6’sinin kullandiklar1 yontemin esleri ile iligkilerini
etkilemedigi saptanmistir. Ercan (2019) tarafindan yapilan arastirmada kondom ve
geri ¢ekme yoOntemini kullanan kadinlarda es memnuniyetinin diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu arastirmada kadinlarin %88.8’inin eslerinin kullandiklar1
AP yonteminden memnun oldugu ve %70.2’sinin AP yonteminin esi ile iligkisini
etkilemedigi bulunmustur (Tablo 4.4). Erkeklerin yontem ile ilgili tutumlarinin
kadinlarin yontem kullanimini 6nemli 6lgiide etkiledigi, AP konusunda erkeklere
yonelik yeterli danismanlik programinin gergeklestirilmedigi goriilmektedir. Bu
durum, yontem kullaniminin daha ¢ok kadinlara ait olmasinin erkekleri memnun

ettigi seklinde yorumlanabilir.

Kadinlar AP yontemi kullanirken yontem ile ilgili bir¢ok konu hakkinda endise
duymaktadir. Mumcu tarafindan 2004 yilinda yapilan aragtirmada kadinlarin %49.1°1
kullandiklar1 AP yontemi ile ilgili ¢esitli sebeplerden dolayr endise duyduklarini
ifade etmistir. Bu ¢alismaya katilan kadinlarin %86.7’sinin kullandiklar1 aile
planlamasi yontemine giivendigi, %12.4’liniin kullandiklari AP yontemi ile ilgili
endise duydugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Bizim c¢alismamizda endise duyan
kadinlarinin oranimnin diisiik olmasinin, giiniimiizde AP danismanlik hizmetlerinden
faydalanma oranmin artmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Danigmanlik
hizmetlerinin artmasi ile birlikte kadinlar AP yontemleri ile ilgili daha ¢ok bilgiye
sahip olmakta ve kullandiklar1 yontemleri kendi segimleri ile belirlemektedir. Buna
bagli olarak kadinlarin yontemlere iliskin giiven duygusunun artabilecegi ve

endiselerinin azalabilecegi diisliniilmektedir.

Yapilan c¢alismada kadinlarin  %63.4’tiniin  gebe kalmaktan korkmadigi

saptanmigtir. Calismamizda daha once gebelik kayb1 yasamis kadinlarin oran1 %15.2
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olarak bulunmustur. Gebelik kaybi yasamayan kadmlarin gebe kalma korkusunun
daha az olacag diisiiniilmektedir. Ayrica gebelik, dinimizde ve toplumumuzda kutsal
ve degerli sayildigindan, gebeligin korkulacak bir durum olarak diisiiniilmedigi

seklinde yorumlanabilir (Tablo 4.4).

5.2. Kadinlarin Penn Eyalet Endise Olcegi’ne Iliskin Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Endise, kisiyi gelecekte olusabilecek riskler i¢in hazirlayan anksiyete
reaksiyonunun biligsel bir bileseni olarak ifade edilmektedir (Castillo ve ark., 2010).
Castillo ve ark. (2010) tarafindan yapilan iki farkli ¢alismada kadin katilimcilarin
PEEO puan ortalamasi 48.86+10.14 ve 48.45+10.22 olarak bulunmustur. Rodriguez-
Biglieri ve Vetere (2011) tarafindan yapilan ¢alismada kadin katilimcilar PEEO’den
ortalama 44.92+10.51, Bottesi ve ark. (2018) tarafindan yapilan arastirmada kadinlar
PEEQ’den ortalama 46.77+12.65 puan almistir. inegdl’iin (2016) tez calismasinda
kadm katilimcilarin PEEO puan ortalamasi 48.47+9.30 olarak belirlenmistir. Yapmis
oldugumuz arastirmada, kadinlarin PEEO’den aldiklar1 puan ortalamasi 54.16+14.39
olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Farkli o6rneklemler ile yapilan c¢alismalar
incelendiginde, PEEO puan ortalamalarindaki farkliligin arastirmalarin farkli deger
yargilar1 ve Kkiiltiirel Ozelliklere sahip toplumlarda ve farkli yas gruplan ile

yiiriitilmesinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Geri ¢ekme yontemi, maliyetinin olmamasi ve her an erisilebilir olmas1 sebebi
ile tilkemizde halen en ¢ok kullanilan AP yontemlerinden biridir. Geri ¢ekme
yontemi en ¢ok kullanilan AP yontemi olmasina ragmen memnuniyetsizlik oram
yiiksektir. Ateser ve ark.’nin (2017) yapmis oldugu ¢alismada, geri ¢ekme yontemi
kullanan kadinlarin %51.6’sinin yontemden memnun olmadig1 sonucuna ulasilmigtir.
Geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlar siklikla gebe kalma endisesi yasamalar
nedeni ile cinsel yasamdan zevk alamamaktadir. Cift¢ioglu ve Erci (2009) yapmis
olduklar1 arastirmada geri ¢ekme yontemi kullanan kadmlarin %67.3 {iniin,
Yanikkerem ve ark. (2006) %65.2°sinin gebe kalma endisesi yasadiklarini
saptamistir. Budak ve ark. (2015) geri ¢ekme yontemi kullanirken gebe kalan

kadinlarin oranim1 %31 olarak bulmustur. Geri ¢ekme yontemi, cinsel iliskiyi

kesintiye ugratmakta, ¢iftlerin cinsel doyum ve evlilik uyumunu olumsuz
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etkilemekte, cinsel istegi azaltmaktadir (Woods ve ark., 2009; Ozdemir, 2014; Jones
ve ark., 2014; Kaplan ve Zeyneloglu, 2018). Ercan (2019) tez ¢alismasinda, geri
¢ekme yontemi kullanim oraninin fazla olmasinin, istenmeyen gebeliklerin
artmasina, stk dogumlarin ve disiiklerin gelismesine, anne ve bebek Oliimlerine
sebep olarak kadin sagligini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Calismamizda geri
cekme yontemi kullanan kadinlarin PEEO puan ortalamasinin (59.38+13.82), oral
kontraseptif (52.19+9.17) ve RIA (46.84+14.97) kullananlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.6). Geri ¢gekme yontemi kullanan kadinlarin endise diizeyinin
daha ytiksek olmasinin, yontem kullaniminin erkege ait olmas1 ve kontroliin kadinda
olmamasi, gebe kalma korkusu yasamalari, cinsel iliski ve evlilik uyumlarinin

olumsuz etkilenmesi gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamiza katilan 25-32 yas grubundaki kadinlarm  PEEO puan
ortalamasmin (56.42+13.00), 33-40 yas grubundaki kadinlarm PEEO puan
ortalamasindan (50.74+15.16) yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). 25-32 yas
grubundaki kadinlarin puan ortalamasinin daha yiliksek olmasinda AP yontemi
kullanimina yeni baslama, erken dénemde gebe kalma korkusunun daha fazla olmasi

ve gelecek ile ilgili belirsiz durumlarin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Meslek, bireyin sosyal gevresini, davraniglarini ve ekonomik yasamini dnemli
Olgiide etkilemektedir. Bireyin yasamini etkileyen unsurlardan biri de ekonomik
durumdur. Gelir durumunun artmasi ile birlikte birey kendini daha giivenli, daha
mutlu ve daha cesur hissedebilmektedir (Alpay ve ark., 2015). Bu faktorler
degerlendirildiginde i1yi bir egitim almis ve buna bagli olarak iyi bir meslege ve
yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin endise diizeylerinin daha diisiik olmasi
beklenmektedir. Yapmis oldugumuz ¢alismada kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyi,
meslegi ve gelir diizeylerine gére PEEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.7). Beklenilenin aksine meslek, egitim

diizeyi ve gelir durumunun, endise diizeyi lizerinde etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Arastirmada, 1-5 yildir evli olan kadinlarin puan ortalamasinin (56.74+13.59),
11-15 yil (49.05+18.09) ve 16 yil ve lizerinde (50.94+15.10) evli olan kadinlarin
PEEO puan ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). 1-5 yildir evli
olan kadinlarin PEEO puan ortalamalarmnin yiiksek olmasmin, bu siire igerisinde

eslerini tanimaya ¢aligmalarinin, evlilik ile beraber yeni sorumluluklar
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tistlenmelerinin ve evlilik hayatina uyum saglamaya ¢alisma c¢abalarinin endiselerini

attirdig1 seklinde diistiniilebilir.

Calismamizda genis ailede yasamini siirdiiren kadmlarin PEEO puan
ortalamas1 (60.07+12.89), cekirdek ailede yasamini siirdiiren kadinlarin PEEO puan
ortalamasina (53.58+14.42) gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7). Genis ailede
yasayan kadinlarin kendi kararlarin1 vermede giigliikk yasamalari, cinsel yasamlarini
Ozgiirce siirdlirememeleri, ¢ekirdek aile yapisindaki bireylere gore iistlerine daha
fazla sorumluk diismesi, kendilerine ait sosyal alanlarinin kisitli olmasi ve ekonomik
acidan kendilerini yeterli hissetmemeleri gibi durumlar nedeni ile daha endiseli

olabilecekleri diistintilmektedir.

Kadinlar yiiksek riskli gebelikler nedeni ile {iziintii, keder ve endise gibi
duygular yasamaktadir. Candan (2012) yapmis oldugu c¢alismada gebelik kaybi
yasayan kadinlarin, 9%92.3’liniin sagliklar1 konusunda, %32.7’sinin sonraki
gebelikleri hakkinda endigelendigini belirtmistir. Yapmis oldugumuz arastirmada
kadinlarin riskli gebelik dykiisii ve gebelik kayb1 yasama durumuna gére PEEO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.8).
Sonuglarin farklilik géstermesinin, kadinlarin riskli gebelik ve gebelik kayb1 sonrasi
es, aile ve sosyal cevre desteginin fazla olmasi ve damismanlik hizmeti almalar ile

ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

TNSA 2018 arastirma raporunda 15-49 yas aras1 evli kadinlar i¢in ideal ¢cocuk
sayis1 ortalama 3.0, yasayan ¢ocuk sayist ortalama 2.3 olarak, Yiicel ve ark. (2018)
calismasinda kadinlarin ideal ¢ocuk sayist ortalama 2.0+0.9 olarak belirtilmistir.
Bizim c¢alismamizda kadmlarin %351.7°sinin iki ve tzeri gebelik gecirdigi,
%58.1’inin iki ve lizeri sayida ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin gebelik
ve ¢ocuk sayilart ile endise diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde iki gebeligi
olan kadinlarin PEEO puan ortalamalarinin, bir gebeligi olan ve hi¢ gebeligi olmayan
kadinlardan diisiik oldugu, yasayan iki ¢ocugu olan kadmlarin PEEO puan
ortalamasimnin ise bir ¢ocugu yasayan kadinlarin PEEO puan ortalamasindan diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Kadinlarin gebelik ve ¢ocuk sayisina gore endise
durumlarinin degismesinde planlanan ¢ocuk sayisina sahip olma durumunun etkili
oldugu diistiniilmektedir. Kadinlarin planladiklar1 sayida ¢ocuga sahip olmalarinin

gelecek ile ilgili endiselerini azaltabilecegi sdylenebilir.
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Cinsellik, beden imaj1 degisimleri ve bu degisimlerin ortaya ¢ikardigi korku ve
endiseden etkilenebilmektedir. Kadinlarin cinsel birlesmeden kaginmalari ve
kendilerini daha az kadinsi hissetmelerinin, beden algilarinin diisiik olmasindan
kaynakladig1 diisiiniilmektedir (Tiizmen, 2019). Yapmis oldugumuz c¢alismada
kadinlarin cinsel iligki sikligi, esi ile genel iletisimi ve kendilerini cinsel agidan
degerlendirmelerine gére PEEO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak farkl
olmadigi bulunmustur (Tablo 4.9). Bu ¢alismadaki kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%69.9) haftada iki ve lizeri sayida cinsel iligki yasamalari, esleri ile iletisimlerini
cok iyi (%44) ve genel olarak (%57.2) kendilerini g¢ekici olarak degerlendirmeleri
g0z Oniine alindiginda, kadinlarin cinsel iliskiden kaginmadigi ve kendi bedenleri ile
ilgili herhangi bir endiselerinin olmadigi sdylenebilir. Cinsel yasama dair 6zellikler
ile PEEO puan ortalamasi arasinda anlamli fark ¢ikmamasinin, kadinlarin cinsel
yasama dair endiselerini etkileyen ve bu calismada degerlendirilmeyen baska

faktorlerin olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Cinsel doyum diizeyi, eslerin iligkisini, bu iliskinin kalitesini ve evlilik
doyumunu etkilemektedir (Giilsiin ve ark., 2009). Baz1 kadinlar cinsel yasamlari
olumsuz etkilendigi ve memnun olmadiklari i¢in herhangi bir AP yontemi
kullanmamaktadir (Casey ve ark., 2017). Calismamizda kullanilan AP yonteminin
cinsel yasamini olumsuz etkiledigini ifade eden kadinlarin PEEO puan ortalamasinin,
olumlu etkiledigini ve hi¢ etkilemedigini ifade eden kadinlara gore daha yiiksek
oldugu ve kullandiklar1 AP yonteminin esleri ile iligkilerini olumlu etkiledigini
belirten kadilarin PEEO puan ortalamasinin, hi¢ etkilemedigini sdyleyen kadinlarin
puan ortalamasindan daha diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 4.10). Kullandiklar
yonteme bagli olarak cinsel yasamlari olumsuz etkilenen kadinlarin, cinsel
doyumlarinin azaldigi, buna bagli olarak esleri ile iligkilerinin ve evlilik
doyumlarinin etkilendigi ve kadinlarin bu durumlar hakkinda endise duyabilecegi

sOylenebilir.

Eslerinin ve kendilerinin kullandiklar1 yontemden memnun olmadigini,
kullandiklar1 yontem ile ilgili endise duyduklarini, yonteme giivenmediklerini ve
yontem kullanirken gebelik korkusu yasadiklarini ifade eden kadinlarin PEEO puan
ortalamasinin, kullanilan yontemden memnun olan, endise duymayan, yonteme

giivenen ve gebelik korkusu yasamayan kadinlarin PEEO puan ortalamasindan
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yiikksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Kadinlarin kullandiklar1 yontemler ile
ilgili yan etki ve bazi sorunlar yasamalariin gebe kalma korkusunu ve buna bagh
olarak endise diizeylerini arttirabilecegi soylenebilir. Ayrica kullandiklar1 yontemden
memnun olmayan kadinlar kendilerini gilivende hissetmeyecek, yasadiklari

sorunlardan kaynakli olarak endiseli bir tavir sergileyeceklerdir.

Sonug olarak, yapmis oldugumuz arastirmada, geri ¢ekme yontemi kullanan
kadinlarin endise diizeylerinin, oral kontraseptif ve rahim i¢i ara¢ kullanan
kadinlardan daha yiiksek oldugu, kadinlarin endise diizeylerinin, yas, evlilik siiresi,
aile tipi, gebelik ve ¢ocuk sayisi, kullandiklart AP yontemlerinin cinsel yagamlarina
ve esleri ile iligkilerine etkisi, kadinlarin ve eslerinin kullandiklari yontemden
memnun olma durumlari, kullandiklar1 yonteme glivenme durumlart ve gebelik

korkusuna sahip olma durumlarina gére degistigi saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Kadinlarin AP yontem kullaniminin endise diizeyine etkisini belirlemek amaci

ile yapilan ¢alismamizin bulgular1 dogrultusunda asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Kadinlarin yag ortalamasi 31.51+£6.53 (20-49 yas), evlilik siireleri 8.71£7.13
yil (6 ay-29 yil), evlilik yaslar1 22.84+3.20 (15-39 yas) olarak bulunmustur.
Kadinlarin %52.2’sinin 25-32 yas araliginda oldugu, %51 inin lise mezunu,
%65.8’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin eslerinin %53.4’linlin lise mezunu, %49.9’unun is¢i oldugu
saptanmigtir.

Kadilarin %75.5’inin 19-25 yas arasinda evlendigi, %43.7’sinin 1-5 yildir
evli oldugu, %63.1’inin gelirinin orta diizeyde, %91.2’sinin ¢ekirdek ailede
yasadig1, %56.3 liniin en uzun siire ilgede yasadigi belirlenmistir.

Kadimnlarin gebelik sayis1 ortalamas:t 1.66+1.11 (0-5 gebelik) ve yasayan
cocuk sayisi ortalamasi 1.79+£0.91 (0-4 ¢ocuk) olarak bulunmustur.
Kadinlarin %36.7’sinin yasayan bir ¢ocugu oldugu, %33.6’sinin bir defa
gebelik yasadigi, %82.7’sinin riskli gebelik oykiisii yasamadigi, %84.8’inin
daha 6nce gebelik kayb1 yasamadig1 saptanmustir.

Kadinlarin bir hafta i¢erisindeki cinsel iliski siklig1 ortalamasi 2.32+1.12 (1-
5 kez) olarak bulunmustur. Kadinlarin %57.2'sinin kendini cinsel agidan
cekici ve %44 liniin esi ile genel iletisimini ¢ok 1y1 olarak degerlendirdigi
belirlenmistir.

Kadinlarin yontem kullanma siiresinin ortalama 3.75+3.72 yil oldugu,
kadmlarin %75.8’inin suan kullandiklar1 yontemi 1-5 yildir kullandigi,
%59’unun  kullandigi AP yonteminin cinsel yasamini etkilemedigi,
%70.2’sinin  kullandigi AP yonteminin esi ile iliskilerini etkilemedigi
bulunmustur.

Kadinlarin %90’1inin ve kadimnlarin %88.8’inin eslerinin AP yonteminden
memnun oldugu, kadmnlarin  %86.7’°sinin  kullandigi AP ydntemine
giivendigi, %87.6’sinin kullandig1 AP yontemi ile ilgili endise duymadigi ve

%63.4'lnilin gebe kalmaktan korkmadig: belirlenmistir.
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Kadinlarin Penn Eyalet Endise Olgegi puan ortalamasi1 54.16+14.39 olarak
bulunmustur.

Kadinlarin kullandiklar1 AP yontemine gére PEEO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlarin PEEO puan ortalamasinin, oral
kontraseptif ve rahim i¢i ara¢ kullanan kadinlarin PEEO puan
ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadmlarin  tanitici ~ dzelliklerine gére PEEO  puan  ortalamalari
karsilastirildiginda, yas gruplart (p=0.011), evlilik siireleri (p=0.09) ve aile
tipine (p=0.018) gore gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur.

Kadinin egitim diizeyi ve meslegi, esin egitim ve calisma durumu, kadinin
evlilik yas1, gelir durumu ve yasadig1 yere gére PEEO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak farkli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kadmlarin ~ obstetrik ~ dzelliklerine gére PEEO puan ortalamalar
karsilastirildiginda gebelik sayist (p=0.000) ve yasayan cocuk sayisina
(p=0.000) gore gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir.

Riskli gebelik dykiisii ve gebelik kaybi yasama durumuna gére PEEO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Kadinlarin cinsel iliski sikligi, esleri ile genel iletisimleri ve kendilerini
cinsel acgidan degerlendirmelerine gére PEEO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak farkli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Kadnlarin kullandiklar1 AP yontemine ait 6zelliklerine gore PEEO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; AP yonteminin cinsel yasama etkisi
(p=0.006), AP yonteminin es iliskisine etkisi (p=0.005), AP yonteminden
kadinin ve esin memnuniyet durumu (p=0.000), AP yontemine giivenme
durumu (p=0.018), AP yontemi ile ilgili endise duyma durumu (p=0.002)
ve gebe kalma korkusuna sahip olma (p=0.002) durumuna gore gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Kadimlarm AP ydntemi kullanma siiresine gére PEEO puan ortalamalarinin

istatistiksel olarak farkli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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6.2. Oneriler

Yapilan bu ¢alismaya iligskin 6neriler asagida belirtilmistir;

Bu arastirmada iilkemizde kadinlarin en sik kullandigi AP ydntemleri
degerlendirilmeye alinmistir. Tim AP yontemlerini kapsayan benzer
caligmalarin yapilmasi,

Kadilarin kullandig1 veya kullanmay1 diisiindiigii AP yontemleri ile ilgili
endise duyduklar1 konularin ayrintili olarak belirlenmesi i¢in daha uzun
stireli ve iilke genelinde ¢aligmalarin yapilmast,

AP danigsmanlik hizmetlerinde, kadinlarin streslerini ve kaygilarini ortaya
cikarmaya yonelik girisimlerde bulunmasi, kadinlarin AP yontemleri ile
ilgili endiselerinin arastirilmasi ve endise diizeylerinin belirlenmesi,
kadinlarin bas etme yontemleri gelistirmelerine yardimci olunmast,
Erkeklerin AP ile ilgili endise diizeylerini, endise duyduklar1 konular1 ve
yontemler ile ilgili sikint1 yasadiklar1 durumlari belirlemek i¢in erkeklere
yonelik benzer ¢aligmalarin yapilmasi,

Erkeklerin AP’ye katilimin1 ve AP konusundaki sorumlulugunu arttiracak,
erkeklerin kendilerine ait yontemler hakkinda bilinglenmesini saglayacak
danismanlik programlarinin diizenlenmesi,

Kadinda endiseye yol agacak bir AP yontemi yerine, daha giivenilir buldugu
ve memnun oldugu bir yontemi se¢cmesine yonelik AP birimleri, Aile
Saglig1 Merkezleri ve halk egitim merkezlerinde egitimler planlanmasi,
Kadmlarin AP hakkindaki endiselerini degerlendirmeye ve endise
diizeylerini l¢gmeye yarayacak ol¢eklerin gelistirilmesi,

Kadmlarin AP konusundaki endiselerinin nedenlerini belirlemek ve
kadinlarin  yasadiklar1 endisenin AP ile iligkisini incelemek igin

derinlemesine ileri ¢alismalar gergeklestirilmesi Onerilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katilimei, Form No:....

Bu c¢alismada, ‘‘Kadinlarin aile planlamas1 yontem kullaniminin endise
diizeyine etkisi”nin incelenmesi amaglanmistir. Soru formunu ve ilgili Olgegi
doldurmak 20 dakikanizi alacaktir. Tiim sorular1 eksiksiz ve ictenlikle cevaplamaniz
bilimsel degeri sebebi ile olduk¢a 6nemlidir. Verdiginiz kisisel bilgiler ve ¢alisma

bulgular1 bilimsel amac1 disinda higbir yerde kullanilmayacaktir.
Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim...
Kumru KURTULDU
Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

A)SOSYODEMOGROFIK OZELLIKLER
1. Ka¢ yasindasimiz? .........
2. Kag¢ yildir evlisiniz? .........
3. Kag¢ yasinda evlendiniz?.........
4. Egitim diizeyiniz nedir?
Dilkokul ~ 2)Ortaokul 3) Lise 4)On lisans  5) Lisans ve lisans iizeri
5. Mesleginiz nedir?
1)Ev hanim1 ~ 2)Memur 3)isci  4)Diger................
6. Esinizin egitim diizeyi nedir?
Dilkokul 2)Ortaokul ~ 3) Lise  4)On lisans 5) Lisans ve lisans iizeri
7. Esiniz gelir getiren bir iste calistyor mu?

1)Calismiyor 2)Memur 3)isci  4)Diger................
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (Devam)
8. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla
9. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile
10.En uzun siire yasadiginiz yer neresidir?
1) Koy 2)Ilge  3) Sehir merkezi
11. Gebelik saymiz? (Gebelik sayiniz 0 ise liitfen 15.soruya ge¢iniz.) ..........
12. Yasayan kac¢ cocugunuz var? .........
13. Riskli gebelik dykiiniiz var m?
1) Evet 2) Hayir
14. Daha once gebelik kayb1 yasadiniz m?
1) Evet 2) Hayrr

B) KULLANILAN AIiLE PLANLAMASI YONTEMI VE CINSEL YASAM
iLE iLGIiLi OZELLIKLER

15. Genelde cinsel iliski sikhigimiz nedir? (1 hafta iginde) ..........
16. Kendinizi cinsel agidan nasil degerlendiriyorsunuz?
1)Cekici2)ltici 3)isteksiz 4)Soguk 5) Cirkin
17. Esiniz ile genel iletisiminiz nasildir?
1) Cok iyi 2)lyi 3)Orta 4)Koti

18. Son alti aydir asagidaki aile planlamas1 yontemlerinden hangisini

kullaniyorsunuz?
1) Oral kontraseptifler 2) Kondom
3) Rahim igi arag 4) Geri ¢ekme yontemi

19. Bu yontemi ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?........
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (Devami)

20. Kullandigimiz aile planlamasi yontemi cinsel yasaminizi nasil etkiliyor?
1) Olumlu 2) Olumsuz  3) Etkilemiyor

21. Kullandigimiz aile planlamasi yontemi esiniz ile iliskinizi nasil etkiliyor?
1) Olumlu 2) Olumsuz  3) Etkilemiyor

22. Kullandiginiz aile planlamasi yonteminden memnun musunuz?
1) Evet 2) Hayir

23. Kullandiginiz aile planlamasi yonteminden esinizmemnun mu?
1) Evet 2) Hayir

24. Kullandigimiz aile planlamasi yontemine giiveniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

25. Kullandiginiz aile planlamasi yontemi ile iliskili endise duyuyor musunuz?
1) Evet 2) Hayrr

26. Gebe kalkmaktan korkuyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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Ek 2. Penn Eyalet Endise Olcegi

PENN EYALET ENDISE OLCEGI

Her bir ifadenin sizi ne Olgiide tamimladigini, asagida verilen Olgekten
yaralanarak degerlendiriniz ve uygun olan numaray: ilgili maddenin yanindaki
bosluga yaziniz.

1 2 3 4 5
Beni hig Beni biraz Beni ¢ok iyi
tanimlamiyor tanimliyor tanimliyor

1 Her seyi yapmaya yeterli zamanim yoksa bunun i¢in endiselenmem.

2 Endiselerim beni bunaltir.

3 Yasamakta oldugum seyler hakkinda endiselenme egiliminde
degilimdir.

4 Bir¢ok durum beni endigelendirir.

5 Yasamakta oldugum seyler hakkinda endiselenmemem gerektigini
biliyorum ama kendime engel olamiyorum.

6 Baski altinda oldugumda ¢ok endiselenirim.

7 Her zaman bir seyler hakkinda endiseleniyorum.

8 Endise verici diisiinceleri aklimdan kolaylikla atarim.

9 Bir isi bitirir bitirmez, yapmak zorunda oldugum tiim diger seyler
hakkinda endiselenmeye baglarim.

10 Asla herhangi bir sey i¢in endiselenmem.

11 Bir konu ile ilgili olarak yapabilecegim daha fazla bir sey olmadiginda,
artik o konu hakkinda endigselenmem.

12 Tim yasamim boyunca endiseli biri olmusumdur.

13 Yasamakta oldugum seyler hakkinda endiseleniyor oldugumu fark
ederim.

14 Bir kez endiselenmeye basladigimda, bunu durduramam.

15 Siirekli olarak endiseliyimdir.

16 Tamamen yapip bitirene kadar tasarladigim isler hakkinda

endiselenirim.
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Ek 3. Penn Eyalet Endise Ol¢egi izin Yazisi

M Gmail Kumru Kurtuldu <kmrkrtidu.61@gmail.com>

Penn Eyalet Endise Olgegi Kullanim izni
2 ileti

Kumru Kurtuldu <kmrkrtidu 61@gmail.com> 5 Ekim 2018 17:14
Alici: aesinyilmaz@gmail.com

Sayin Hocam,

Gegerlilik ve givenirlik calismasini yapmig oldugunuz “ Penn Eyalet Endige Olgegi”’ni damigman hocam
Dr. Ogr. Uyesi Ebru $ahin ile planladigimiz yiiksek lisans tez calismamda izniniz olursa kullanmak
istiyorum. izniniz olmasi halinde 8lgegin 62giin formunu ve ydnergesini e-posta ile gdnderebilir misiniz?

Saygilanimla..

Kumru KURTULDU

Ordu Universitesi

Saglik Bilimieri Enstitisa

Hemsirelik Anabilim Dali Yaksek Lisans Ogrencisi

e-posta: kmrkrtidu.61@gmail.com
Telefon: 0(543) 788 14 63

Esin Yilmaz <aesinyilmaz@gmail.com> 5 EKim 2018 17:45
Alicr: kmrkrtidu 61@gmail.com

Merhaba,

Tigili olcedi tez calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Ekte yonergesi ile birlikte olcedi,
olgedin puanlama bilgilerini ve psikometrik 6zellikleri ile ilgili makaleyi gonderiyorum.

Galismalannizda basanlar dilerim,

Adviye Esin Yilmaz, Ph.D.

Dokuz Eyltl Universitesi/Dokuz Eylul University
Psikoloji Bolum(/Department of Psychology
35260 Buca, Izmir

Tel: +90 232 3018636

Faks: +90 232 4539093

[Alntilanan metin giziendi]

2 eklenti

] Penn Eyalet Endise Olcegi.doc
53K

o] PSWQ & MCQ-30.pdf
125K
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Ek 4. 11 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

TRABZON IL SAGLIK MUDURLUGU - TRABZON EGITIM
VE ARGE BIRIMI

i 28022019 21:10 - 29330515 - 604.01.02 - E 181
(= RN
"[-. ? /L':': TC. 00088370679

N TRABZON VALILIGI
il Saghk Miidiirliigi

Personel, Destek Hizmetleri Bagkanlig

Say1 : 29330515-604.01.02
Konu : Arastirma izni, Kumru KURTULDU

ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisti)

flgi : a) 27/02/2019 tarihli ve 29330515-604.01.02-160 say1li yazimiz.
b) 05/02/2019 tarihli ve 36910495-663.08-E.326529 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi 6grenciniz Kumru KURTULDU'nun
"Kadnlarin Aile Planlamasi Yoéntem Kullanimmin Endise Diizeyine Etkisi" adh tez
¢alismasim Midiirligiimiize bagh Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesinde yapma talebi
Etik Kurul Onayinin alinmasi kosulu ile Miidiirligiimiizce uygun goriilmiistiir.

Caligmanin yapilabilmesi igin 6ncelikle Etik Kurul Onayinin ekteki protokol (iki niisha
doldurulacak) ile Miidirliigiimiize getirilmesi, calismanin hastanedeki hizmeti aksatmayacak
sekilde yiiriitilmesi, aragtirmalara katithmin goniillilik esasina dayanmasi, kisisel
verilere/0zel hayata Ozen gosterilmesi ve galigma sonuglarinin yaym yapilmadan once
tarafimiza gonderilmesi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr.Hakan USTA
il Saghk Miidiirii

Ekler:
1- Hastane Onay Yazisi
2- Protokol

Giilbaharhatun Mh. Inénii Cd. Ahmet Can BALI Sk. No:15 Ortahisar/ TRABZON
Egitim ve ARGE Birimi
Telefon: Faks No: (0462) 4106117 HEMSIRE
c-Posta: clif.babacan@saglik.gov.tr Internet Adresi: http:/www.trbism.gov.tr Telefon No: (0462) 410 61 10
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6d9378d4-19bb-46¢2-9¢0b-c93efc388¢09 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Bilgi igin: Elif BABACAN
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Ek 5. Kurum izin Yazsi

TRABZON AKCAABAT HACKALI BABA DEVLET
HASTANESI - TRABZON AKCAABAT HACKALI BABA
DEVLET HASTANESI

22/022019 15:34 - 29907235 - 604.01.03 - E 747
rc JUnnin
TRABZON VALILIGI

il Saghk Miidiirliigii
Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi Baghekimligi

Say1 1 29907235-604.01.03
Konu : Arasrima izni, Kumru KURTULDU

IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Personel, Destek Hizmetleri Bagkanligr)
(Egitim ve ARGE Birimi)

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programn Ogrencisi Kumru KURTULDU'mun "Kadmlann Aile Planlamast  Yontem
Kullaniminin Endise Diizeyine Etkisi" adli ¢alismasini Hastanemizde yapma talebi uygun
goriilmistir.

Geregini bilgilerinize arzederim.

e-imzalidir.

Dr.Osman BULUT
Baghekim V.
Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi Bilgi igin: Arzu SEN
Telefon: 0 462 227 77 77 - 1002 Faks No: 04622277786 HEMSIRE
c-Posta: arzu.senl@saglik.gov.tr internet Adresi: Arzu SEN Telefon No: 0 462 227 77 77 - 1037

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 01bb1441-3ec5-4438-853¢-7d45ba29¢b39 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1l elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 6. Etik Kurul Onay1

TRABZON T.C. SB. SBU. KANUNI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES! - TRABZON KANUNIEAH.
EVRAK KAYIT BIRIMI - 16.04.2019 10:39 -

o
T

T.C. Selea Do Tk

TRABZON VALIGi
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi: 23618724 /
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi

Dr.Ogr. Uyesi Ebru SAHIN
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

flgi:  27.03.2019 tarih ve 23618724-000-4826 sayih dilekgeniz.

llgi tarihli ve sayili dilekgenizde belirtilen “Kadinlarin Aile Planlamasi Yéntem
Kullanimmin Endise Diizeyine Etkisi” bashkli etik kurul 2019/17 protokol numaral
aragtirma bagvurunuz raportdr ve Etik Kurul goriisleri dogrultusunda degerlendirilmis olup.
tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.
Ne

Bilgilerinize rica ederim. I
1

Prof. Dr. Uzer KUCUKTULU
Etik Kurul Baskam

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

Tel:0462-341 36 30 Dahili: 3555 _\\ Fm;h_hiﬂzi_icir; irtibat:1lknur AKYUZ e-posta: ilknurakyuz78 @ hotmail.com
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Ek 7. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimci,

Katildiginiz bu c¢alismada, “Kadinlarin aile planlamasi yontem
kullamminin endise diizeyine etkisi”ni incelenmek amaglanmistir. Bu ¢alisma,
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim iiyelerinden Dr.Ogr.Uyesi Ebru
SAHIN ile Ordu Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Kumru KURTULDU
tarafindan yiirtitiilmektedir.

Aragtirma icin Trabzon Il Saghik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir.
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle tarafiniza bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadaki iglemlerin size bir zarari olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baglidir katilmaniz igin hig¢bir zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklasik 20 dakikamizi alacaktir. Soru
formlarima isim yazmaniz gerekmemektedir. Formlar1 doldurmaniz calismaya
katilmayr kabul ettiginizi gdstermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve g¢ekilmeniz halinde hi¢bir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara verdiginiz yanitlar gizli tutulacak, bilimsel amaci disinda hicbir yerde
yaymlanmayacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Arastirma ile ilgili tim
sorulariizi asagida yazan telefon numarasi aracilifi ile istediginiz zaman
sorabilirsiniz.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim...
Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once katilimciya verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda
aragtirma yiriitliclistine yetki veriyor ve arastirmaya katilmayi higbir zorlama ve
bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilimcinin;
Ad1 Soyada:

Tarih ve imzas::

Arastirmacinin;
Ad1 Soyada:

Is Adresi:
Telefonu:
E-Posta:

Tarih ve imzas::
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OZGECMIS

Adi Soyadi : Kumru KURTULDU

Dogum Yeri . Akgaabat‘ TRABZON

Dogum Tarihi :15.11.1994

Yabanc Dili . Ingilizce

E-posta : kmrkrtldu.61@gmail.com

fletisim Bilgileri : T.C. SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program  Universite Yil

Lisans Hemsirelik Artvin Coruh Universitesi 2012-2016

Is Deneyimi :

Gorev Gorev Yeri Yil

Hemsire T.C. SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma 2018-Halen
Hastanesi

Yaynlar:

1. Kurtuldu K, Sahin E. (2018). Gégiin kadin yasami ve sagligi tizerine etkileri. Ordu
Universitesi Hemsirelik Calismalar: Dergisi, 1(1), 37-4.
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