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GAZIANTEP ILINDE EL BECERI KURSLARINA GELEN KADINLARIN AILE
PLANLAMASINA YONELIK, BILGI TUTUM VE DAVRANISLARI

0z

Ana c¢ocuk sadgligi tim Dinya'da ve Tirkiye'de en ©&nemli saglik
sorunlarindandir. Saglikli bireyler ic¢cin aile planlamasi sarttir.
Tanimlayici calismada toplumun aile planlamasina iliskin bilgi, tutum
ve davranislari incelenmistir. Arastirma O0rneklemini Mart-Kasim
2015’ de Gaziantep’te el beceri kurslarina gelen 1250 kadin
olusturmustur. AP tutum, Coopersmith benlik saygisi &lcedi ve kisisel
bilgi formu kullanilmis, verilerin analizinde SPSS 22.0, sayi,
yluzdelik, ortalama, standart sapma ve x? kullanilmistir. Kadinlarin
yas ortalamasi 33.69%£10.59 olup, %80'ni evli ve 1lk evlilik vyasi
ortalamas1i 16.46%+7.73'dtir. Kadinlarin %31.7'si ilkokul mezunudur.
Gebelik sayisi ortalamasi 2.84+2.36’dir. Kadinlarin AP’ye 1iliskin
bilgi kaynaginin %46.9’u ASM ve calisanlari, %58'u herhangi bir AP
yontemi kullandigini ifade etmistir. Kadinlarin tutum ©&lcedi puan
ortalamasi 134.99423.07'dir. AP hizmetleri toplumun ihtiyaclarina
cevap verecek sekilde organize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, DoJurganlik, Kadin, Aile

Planlamasina Iliskin Tutum, Ureme Sagligi

FROM COURSES FOR FAMILY PLANNING AMONG WOMEN IN THE PROVINCE OF
GAZIANTEP, SKILL, KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOR

ABSTRACT

Maternal child health is the most important health problem in
the whole world and in Turkey. Family planning 1is essential for
healthy individuals. In the descriptive study, the knowledge,
attitudes and behaviors of the family about the family planning were
examined. The sample of the research was formed by 1250 women who came
to handicraft —courses 1in Gaziantep in March-November 2015. AP
attitude, Coopersmith self-esteem scale and personal information form
were used. SPSS 22.0, number, percentage, mean, standard deviation and
x? were used in the analysis of data. The average age of the women is
33.69£10.59, 80% is married and the average age of first marriage 1is
16.46x7.73. 31.7% of the women are primary school graduates. The mean
number of pregnancies 1s 2.84+2.36. 46.9% of ASM and its employees
reported 58.0% of women's AP source, and 58% used any AP method. The
average score of women attitude scale 1is 134.99+23.07. AP services
should be organized to meet the needs of the community.
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Dunya Dogurganlik Arastirmasi verilerine gdre, gelismekte olan
18 {lkenin dodJurganlik cadindaki kadinlarinin %40-50"si daha fazla
cocuk istemedigi halde, Aile Planlamasi hizmetlerinin yetersizligi

nedeniyle cocuk sahibi olmaktadir. Tirkiye'de hala kadinlarin
yarisinin dodum kontrol yoéntemi kullanmadidzi, riskli geleneksel
yontemleri tercih ettigini gostermektedir. Geleneksel yontem
kullaniminin fazla olmasi dinyada hizli ntfus artisina, toprak ve
besin yetersizligine, cevrenin tahribine, saglik ve egitim
hizmetlerinde ihtiyacin karsilanmamasina neden olmaktadir [1]. Tim

saglik hizmetlerinde oldudu gibi aile planlamasi hizmetlerinin amaci
toplumun sadlidini korumak ve gelistirmektir. Ulkemizde genel saglik
gbstergelerimizin istenen dizeyde olabilmesi icin anne ve c¢ocuk
sagligi dizeylerini yikseltmek, asiri dodurganlidin olumsuz etkilerini
azaltmak ve ntfus artisini ekonomik gelismemizi engellemeyecek diizeyde
tutabilmek ic¢in aile planlamasi hizmetlerine agirlik ve Oncelik
verilmesi Onem tasimaktadir [1 ve 2].

Tirkiye'de maternal mortalitenin 1985-2015 vyillari arasindaki
yiz bin canli dogumda 69'lardan 20'lere diustiglini soyleyebiliriz.
Saglik Bakanligi verilerine gdre gegcen yil dodumda anne Olim orani
yliz binde 16’dan 19’a yikseldi. Sezaryenle doJumun arttigi Tlurkiye’de
oran 2013’de %50.5 2014’'"de %55’'dir [3]. Aile planlamasi; c¢ok ve sik
aralikli gebelikleri o6nlemek, dodumlarin anne ve c¢ocuk sagligina olan
olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak, istenmeyen gebeliklerde
tehlikeli disiikleri Onlemek, ¢ocudu olmayan ailelere yol gostermek,
gebelikten korunmanin modern ve tibbi yollarini Odreterek, ana-gocuk
sagligi dizeyini vylkseltmeyi hedefler [4]. Bu tezde, Diinyada aile
planlamasinin gelisimi ile Tirkiye’de aile planlamasinin gerekliligi,
bu giline gelisi wve halen dinya’da ve Tirkiye’de kullanilan aile
planlamasi yontemleri hakkinda bilgi wverilerek yeniliklerin olup
olmadigd1l ve toplumun bir kesiminin bunu ne kadar Onemsedigi ve
uyguladigi arastirilmistir. Arastirma, Gaziantep Ilinde E1 Beceri
Kurslarina Gelen Kadinlarin Aile Planlamasina Yonelik, Bilgi Tutum ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi amaci ile vyapilan tanimlayici bir
calismadir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Aile planlamasi; ¢ok ve sik aralikla: gebelikleri onlemek,
dogumlarin anne ve c¢ocuk sadligina olan olumsuz etkilerinin ortadan
kaldirmak, istenmeyen gebeliklerde tehlikeli diistkleri onlemek, c¢ocudu
olmayan ailelere yol gdstermek, gebelikten korunmanin modern ve tibbi
yollarini Ogreterek, ana-c¢ocuk sagdgligi dizeyini ylkseltmektir. Bu
tezde Tirkiye’de aile planlamasi ihtiyaci, bu giine gelisi ve halen
Dinya’da ve Turkiye’de kullanilan aile planlamasi ydntemleri hakkinda
bilgi verilerek yeniliklerin olup olmadidi ve toplumun bir kesiminin
bunu ne kadar Onemsedidi ve uyguladigdi arastirilmistir.

3. METOT (EXPERIMENTAL METHOD-PROCESS)

Arastirma, Gaziantep ilinde E1 Beceri Kurslarina Gelen Kadinlara
Mart-Kasim 2015 tarihleri arasinda kursa devam eden toplam 1302 kisi
calismaya alinmis, calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu, aile planlamasi tutum ©6lcedi ve coopersmith benlik
saygisi Olgedi kullanilmistir. Anketler yliz yize gdrisme yontemiyle ve
kisilerin s&zel izinleri alinarak uygulanmistir. 052 anket formu ve
tutum Olgedinin verilerinin tam olmamasi sebebiyle dederlendirilmeye
alinmamistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik analiz
programi, sayi, ylzdelik, ortalama, standart sapma de§erleri, x? testi
ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA (FINDINGS AND DISCUSSIONS)

Arastirmaya katilan kadinlarin vyas ortalamasi 33.69410.59,
$31,7"si ilkokul, %21.1’i lise mezunu, %54.6’s1 ev hanimi, %61.8"inin
gelir-giderden az, %80 ' ni evli ve evlilik stiresi ortalamasi
13.08+£11.27, 1ilk evlenme vyasi %32.4'14 18 yas alti, %$78.2'si c¢ekirdek
aile tipinde, %$74.6's1 sosyal glvenceye sahiptir.

Tablo 1’de katilimcilarin ilk dodum yasi %17.0'si 18 yas alta,
$53.8'1 18-25 yas arasinda, %9.4'4 1, %22.2'si 2 gebelik gecirmis ve
gebelik sayisi ortalamasi 2.84+2.36, %18.5'1 1, %49.3't 2 wve daha
fazla normal dodum yapmis, %12.9'u 1, %67.1'i 2 ve daha fazla c¢ocuga
sahip, %10.9'u 1, %19.9'u 2 canli dodum yapmis canli dodum sayilsi
ortalamasi 1.87+2.00, katilimcilarin %$28.6'si1 1, %7.5'i 2 sezeryanla
dodum vyapmis, %17.8’1 1 diistk %8.9'’u 1 kirtaj yaptirmis, %80.5'i
istemeyerek gebe kalmadigini ifade etmistir. Katilimcilar Aile
planlamasinin tanimini; %61.9’u bakabilecedi sayida cocuk sahibi olma,
$22.7'si az cocuk vyapma, %9,8'i cocuk vyapmama, %4.0'l1 cinsel yasamin
kisitlanmasi, %1.6'si kisirlik cevabini, %$42'si AP’yi okul hayatinda,
%40.7"'si evlendikten sonra duydugunu, %58.0’1 bir koruyucu ydntemi
kullandigini, %36.5'i AP’yi 1ilk iliskiden itibaren, %26.7'si 1ilk
doumdan itibaren kullandigini, katilimcilara aile planlamasi 1ile
ilgili bilgi kaynadina %30.9"’u ASM, %16.0"1 doktor, %14.2'si es-
akraba, %8.1'1i tv-medya oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin %20.4'4  hap, $13.6"s1 kondom, %26.4"'1 ria,
%$10.1"1 geri c¢ekme yontemlerini kullandidini, secme nedenine %25,0'i
yan etkisi yok, %18.6'si esim istiyor, %11.6'si daha o6nce kullandigim
yontem, %$9.9'u  etkili-kullanimi kolay, %$5.4'4 daha fazla c¢ocuk
istemedigini ifade etmistir. Katilimcilarin %50.6'si 1ilk cinsel yasam
bilgilerini aileden, %18’i arkadas, %15.8'i esden 0O6drendigini %90.5'1
cinsel yolla bulasan hastalik gecgcirmedigini ifade etmistir.

Katilimcilara uygulanan Coopersmith Ozsaygi Envanterinde
"Hayatimda olanlardan genellikle rahatsizlik duymam." %89.3'4, "Eger
gliclim yetse kendimle ilgili degistirmek istedidim pek c¢ok 06zellidim
var." %$87.1'1, "Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar
verebilirim." %90.1'i hayir demis, "Her zaman yapilmasi gerekeni,
dogru olani yaparim." $50.5'i, "Birileri her =zaman ne yapman
gerektidini bana sOylemeli." %66.7'si, "Yaptidim seylerden dolayi sik
sik pismanlik duyarim." %$69.4'd1, "Hicbir zaman mutlu olmam." $75.8'i
evet cevabini vermistir. Calismaya katilanlara uygulanan aile
planlamasi tutum O©lcedinde katilimcilar; "Fazla c¢ocuk erkedin glictini
gbsterir." %$49.2'si, "fazla cocuk c¢evrede sosyal gli¢c saglar." %49.4'd
tamamen katilmadigini, "Dodum kontrol yoéntemi kullanan kadinlarin bir
daha c¢ocuk sahibi olmalari zordur." %46.6's1, "Saglik ac¢isindan
dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan daha iyidir."
katilmadigini ifade etmistir.
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Tablo 1.
(Table 1.

Distribution of obstetric and family planning
characteristics of women)

Kadinlarin Dogumsal Ozellikleri Dagilimi

Ilk Dogum Yasi Sayi %

18 Yas Alta 212 17.0
18-20 Yas 250 20.0
21-25 Yas 422 33.8
26-30 Yas 68 5.4
31 Yas Ve Ustii 14 1.1
Cevapsiz 284 22.7
Gebelik Sayisi

1 Gebelik 117 9.4
2 Gebelik 277 22.2
3 Gebelik 211 16.9
4 Gebelik 180 14.4
5 Gebelik 80 6.4
6 Gebelik 65 5.2
7 -+ Gebelik 52 4.2
Cevapsiz 268 21.4
Normal Dogum Sayisi

1 Normal Dogum 231 18.5
2 Normal Dogum 235 18.8
3 Normal Dogum 156 12.5
4 Normal DoJum 98 7.8
5 Normal DoJum 57 4.6
6 -+ Normal Dogum 68 5.5
Cevapsiz 405 32.4
Yasayan Cocuk Sayisi

lcocuk 161 12.9
2 Cocuk 322 25.8
3 Cocuk 236 18.9
4 Cocuk 124 9.9
5 Cocuk 66 5.3
6 Cocuk 48 3.8
7 ve Daha Fazla Cocuk 43 3.4
Cevapsizlar 250 20.0
Canli Dodgum Sayisi

ldiisiik 222 17.8
2 Dusiik 52 4.2
3ve Daha Fazla Dusik 25 2.0
Cevapsiz 951 76.1
Kirtaj Sayisi

1 Kirtaj 111 8.9
2 Kirtaj 27 2.2
3 ve Daha Fazla Kirtaj 12 1.0
Cevapsiz 1100 88.0
Istenmeden olan Gebelik

Hayir 1006 80.5
Evet 244 19.5
1 Istemeyerek Gebelik 30 2.4
2 Istemeyerek Gebelik 42 3.4
3 -+ Istemeyerek Gebelik 154 12.3
Cevapsiz 1024 81.9
Aile Planlamasi Ozellikleri Da§ilimi

Aile Planlamasi Taniml Sayl %
Cocuk Yapmama 122 9.8
Az Cocuk Yapma 284 22.7
Kisirlik 20 1.6
Cinsel Yasamin Kisitlanmasi 50 4.0
Bakabilecedi Cocuk Sahibi Olma 774 61.9
Aile Planlamasini Ilk Duydudu Zaman

Okul Hayatinda 525 42.0
Evlendikten Sonra 509 40.7
11k Dogumdan Sonra 112 9.0
Diger 104 8.3
Herhangi Bir Koruyucu Yontem Kullanma

Evet 725 58.0
Hayir 525 42.0
Cevapsiz 144 11.5
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Aile Planlamasini Ne Zaman Kullandigi

I1k Iliskiden Itibaren 451 36.1
11k Dogumdan Itibaren 334 26.7
Tkinci Dogumdan Itibaren 156 12.5
Diger 165 13.2
Cevapsiz 202 16.2
Kullanilan Ydntem

Tv-Medya 101 8.1
Doktor 200 16.0
Hemsire 150 12.0
Saglik Ocagi 386 30.9
Arkadas 50 4.0
Es-Akraba 177 14.2
Diger 86 6.9
Cevapsiz 240 19.2
Kullanilan Ydntem

Hap, ( Norplant, Enjeksiyon) 255 20.4
Kondom 170 13.6
Ria 330 26.4
Cerrahi Yontem 47 3.8
Geri Cekme 126 10.1
Emzirme, (Takvim Yontemi) 27 2,2
Spermisid 12 1.0
Bilmiyorum 50 4.0
Diger 31 2.5
Cevapsiz 232 18.6
Bu Yontemi Secme Nedenleri

Yan Etkisi Yok 312 25.0
Esim Oyle IstiyoR 232 18.6
Daha Once Kullandi§i Yéntem 145 11.6
Etkili, Kullanimi Kolay. 124 9.9
DiJerlerinden Memnun degil 97 7.8
Daha Fazla Cocuk Istemiyor 68 5.4
Diger 40 3.2
Cevapsiz 181 14.5
Yontemin Dodru Kullanilip Kullanilmadigi

Evet 905 72.4
Hayir 163 13.1
Cevapsiz 186 14.9
Daha Once Kullanilan Farkli AP Yéntemleri

Hayir 362 29.0
Hap, (norplant, enjeksiyon) 245 19.6
Kondom 131 10.5
Ria 71 5.7
Cerrahi Yontem 4 0.3
Geri Cekme 152 12.2
Emzirme, takvim 68 5.5
Diyafram 8 0.6
Spermisid 10 0.8
Bilmiyorum 7 0.6
Diger 6 0.5
Cevapsiz 100 8.0
Katilanlarin Cinsellige Bakisi

i1k Cinsel Bilgi Kaynagi Sayi B
Aileden 632 50.6
Arkadas 225 18.0
Ofretmen 136 10.9
Erkek Arkadas 8 0.6
Es 198 15.8
Gazete-Kitap vs. 32 2.6
Diger 19 1.5
Cinsel Yolla Gegirilen Hastaliklar

Hayir 1131 90.5
Evet 119 9.5
Gonore 53 4.2
Sfiliz 3 0.2
Aids 10 0.8
Mantar 50 4.0
Trikomanas 3 0.2
Cevapsiz 1 0.1
Toplam 1250 100.0
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin yasa gdre aile planlamasina bakisi
(Table 2. Perspectives of the participants in family planning by age)

Yas 17-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-49 50+ Toplam
Herhangi
Yontem Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Kullanma
Evet 71 14.9 26 | 32.5 105 | 56.8 177 | 70.2 386 | 68.8 15 | 23.4 10 | 16.4 726 | 58.1
Hayir 70 | 85.1 54 67.5 80 | 43.2 75 | 29.8 175 | 31.2 49 | 76.6 51 | 83.6 524 | 41.9
Sizce En
Guvenilir X2=181.38 SD=18 p=0.000
Yontem
Cevapsiz 17 | 36.2 30 | 37.5 31 | 16.8 44 | 17.5 117 | 20.9 19 | 29.7 25 | 41.0 283 | 22.6
Kondom 4 8.5 8 | 10.0 31 | 16.8 25 9.9 39 7.0 3 4.7 0 0.0 110 8.8
Ria 6 | 12.8 20 | 25.0 53 | 28.6 74 | 29.4 181 | 32.3 12 | 18.8 10 | 16.4 356 | 28.5
Gerl 1] 2.1 4| 5.0 12| 6.5 20| 7.9 16| 2,9 50 7.8 8 | 13.1 66 | 5.3
Cekme
Hap 17 | 36.2 15 ] 18.8 42 | 22.7 62 | 24.6 119 | 21.2 14 | 21.9 10 | 16.4 279 | 22.3
Norplante 0 0.0 0 0.0 7 3.8 4 1.6 16 2.9 1 1.6 0 0.0 28 2.2
Emzirme 1 2.1 1 1.3 0 0.0 1 0.4 3 0.5 1 1.6 2 3.3 9 0.7
Diger 1 2.1 2 2.5 9 4.9 22 8,7 70 | 12.5 9| 14.1 6 9.8 119 9.5
X2=124.338 SD=42 p=0.000
Tablo 2’de vyas ile herhangi bir yontem kullanmada 30-34 vyas
grubunda olanlarin %70’7i, 35-39 vyas grubunda %68.8’1i evet demis ve
aralarindaki fark anlamlidir (p<0.005). Yas ile en giivenilir ydntemde
35-39 yas grubunda %32.3’1U ria, 30-34 yas grubunda %24.6’s1 hap cevabi
vermis ve aralarindaki fark istatistiksel anlamli bulunmustur
(p<0,005) .
Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin editimine gdre aile planlamasina
bakisa
(Table 3. Looking at family planning according to the education of the
participants)

Egitim Okﬁ;;;i?ar Okur-Yazar Ilkokul Ortaokul Lise Yiksekokul Toplam
;zi;iilml Sayi1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 57 7.0 72 | 4.,0 141 | 35.6 101 | 47.0 88 | 33.1 65 | 46.4 524 41.9
Hayir 57 | 76.0 72 | 45.0 141 | 35.6 101 | 47.0 88 | 33.1 65 | 46.4 524 41.9
Hangi Yontem X2=75.414 SD=15 p=0.000
Cevapsiz 12 | 16.0 11 6.9 30 7.6 57 | 26.5 53 | 20.1 39 | 27.9 202 16.2
Hap 8] 10.7 26 | 16.3 72 | 18.2 29 | 13.5 44 | 16.7 17 | 12.1 196 | 15.7
Kondom 8 | 10.7 22 | 13.8 46 | 11.6 27 | 12.6 38 | 14.4 29 | 20.7 170 13.6
Ria 151 20.0 39 | 24.4 139 ] 35.1 52 | 24.2 63 | 23.9 22 | 15.7 330 26.4
Norplante 2 2.7 3 1.9 18 4.5 7 3.3 15 5.7 5 3.6 50 4.0
Cerrahi Yontem 1 1.3 11 6.9 16 4.0 8 3.7 9 3.4 2 1.4 47 3.8
Geri Cekme 18 | 24.0 251 15.6 33 8.3 12 5.6 24 9.1 14 10.0 126 10.1
Emzirme 1 1.3 2 1.3 2 0.5 0 0.0 1 0.4 0 0.0 6 0.5
Takvim 1 1.3 1 0.6 5 1.3 3 1.4 6 2.3 5 3.6 21 1.7
Enjeksiyon 0 0.0 1 0.6 2 0.5 3 1.4 3 1.1 0 0.0 9 0.7
Spermisid 1 1.3 1 0.6 4 1.0 3 1.4 1 0.4 2 1.4 12 1.0
Bilmiyorum 6 8.0 11 6.9 17 4.3 9 4.2 3 1.1 4 2.9 50 4.0
Diger 2 2.7 7 4.4 12 3.0 5 2.3 4 1.5 1 0.7 31 2.5
En Givenilir X?=157.891  SD=60  p=0.000
Yontem
Cevapsiz 28 | 37.3 44 | 27.5 91 | 23.0 53 | 24.7 43 1 16.3 24 17.1 283 22.6
Kondom 1 1.3 13 8.1 30 7.6 24 | 11.2 23 8.7 19 | 13.6 110 8.8
Ria 18 | 24.0 39 | 24.4 126 | 31.8 62 | 28.8 71 ] 26.9 40 | 28.6 356 28.5
Geri Cekme 9| 12.0 11 6.9 13 3.3 8 3.7 17 6.4 8 5.7 66 5.3
Hap 12 | 16.0 4 |1 21.3 90 | 22.7 46 | 21.4 69 | 26.1 28 | 20.0 279 22.3
Norplante 2 2.7 3 1.9 8 2.0 4 1.9 8 3.0 3 2.1 28 2.2
Emzirme 0 0.0 0 0.0 5 1.3 0 0.0 4 1.5 0 0.0 9 0.7
Diger 5 6.7 16 | 10.0 33 8.3 18 8.4 29 | 11.0 18 | 12.9 119 9.5

X2=16.313 SD=5 p=0.006
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puan ortalamasi 75.068 olarak bulunmustur.
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Tablo 3’de okur-yazar olmayanlarin %76’s1 hayir, okur-yazar
%5571 evet, ilkokul %64.4’1G evet, ortaokul %53’ evet, lise %66.7'si
evet, yiksekokul mezunlarinin %53.67s1 evet vyanitini vermis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Egitimle yontem kullanmada okur-yazar olmayanlarin %20,0’si okur-yazar
olanlarin %24.4'4  ria, ilkokul %35.1’i ria, lise %23.9'u ria,
yiuksekokul mezunlarinain %20,7"si kondom cevabini vermis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Egitimle en givenilir yontem karsilastirildiginda okur-yazar
olmayanlarin %37.3’1U cevapsiz, okur-yazar %24.4’4 ria, ilkokul %31,8’'1i
ria, ortaokul %28.8"'i ria, lise %26.9'u ria, %26.1’i hap, ylksekokul
mezunlarinin %$28.6's1 ria yanitini vermis ve aralarindaki fark
istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0.05).
Tablo 4. Gebelik sayisinin kullanilan yonteme gdre dagilimi
(Table 4. Distribution of pregnancy number according to the method
used)
Kullanilan 1 Gebelik 2 Gebelik 3 Gebelik 4 Gebelik 5 Gebelik 6+ Gebelik Toplam
Yontem Sayi % Sayil % Sayil % Sayl | Sayi % Sayil % Sayil % Sayil
Cevapsiz 6| 20.0 2 4.8 0 0.0 3 5.7 1 5.9 2 8.3 14 6.2
Hap 5 | 16.7 7| 16.7 11 | 18.3 7| 13.2 5| 29.4 4] 16.7 39 | 17.3
Kondom 5 | 16.7 10 | 23.8 10 | 16.7 14 | 26.4 2| 11.8 1 4.2 42 | 18.6
Ria 7 | 23.3 14 | 33.3 26 | 43.3 13 | 24.5 51 29.4 5] 20.8 70 | 31.0
Norplante 1 3.3 1 2.4 1 1.7 2 3.8 1 5.9 0 0.0 6 2.7
Cerrahi Yoéntem 0 0.0 1 2.4 4 6.7 4 7.5 2| 11.8 1 4.2 12 5.3
Geri Cekme 3]10.0 1 2.4 3 5.0 3 5.7 1 5.9 1 4.2 12 5.3
Emzirme 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.2 1 0.4
Norplante 1 3.3 1 2.4 1 1.7 2 3.8 1 5.9 0 0.0 6 2.7
Cerrahi Yontem 0 0.0 1 2.4 4 6.7 4 7.5 21 11.8 1 4.2 12 5.3
Geri Cekme 3] 10.0 1 2.4 3 5.0 3 5.7 1 5.9 1 4.2 12 5.3
Emzirme 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.2 1 0.4
Norplante 1 3.3 1 2.4 1 1.7 2 3.8 1 5.9 0 0.0 6 2.7
X2=88.488 SD=60 p=0.010
Toplam 30 [ 100 [ 42 [ 100 [ 60 [ 100 | 53 [ 100 | 17 [ 100 | 24 [ 100 | 226 [ 100
Tablo 4’de 1istemeyerek gebe kalma ile kullanilan ydntemler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Tablo 5. Coopersmith benlik saygisi ve aile planlamasi tutum 6lcedi ve
alt 6lcek puan dagilima
(Table 5. Coopersmith self-esteem and family planning attitude scale
and subscale score distribution)
Aciklama Or.issatpar;ladart M;Z@;?izi Tutum Or.tstandart sapma Tutur[]lj:eql\/’lelrnl.e—rmaks.
g‘igzgfsg‘;il 75.068+4.959 | 49.00-110.00 | Genel 134.99£23.07 34.00-170.00
?oop?{:smith Topluma
Olcegi Kisa 34.428+3.005 21.00-59.00 Coh T 54.90+10.03 14.00-70.00
Form iliskin
Genel Ozsaygi Yonteme
e olgegiyg 39.638+3.032 1.00-2.38 iskin 49.14£9.00 12.00-87.00
Sos
OZSZiél 11.202+1.158 7.00-20.00 | Gepelige 30.94+6.77 8.00-69.00
Alt Olcedi iliskin
Ev-Aile
Alt Olcedi 12.433£1.313 21.00-59.00
Tablo 5’de Coopersmith benlik saygisi ©&lcedinden alinan genel
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Tablo 6.Coopersmith 6lcedinin yas, editim ve aile yapisina gdre
dagilimi
(Table 6.Distribution of Coopersmith scale by age, education and
family structure)

Benlik Saygisi 49-74 75-110 Toplam

Yas Sayi % Sayil % Sayi %
17-19 16 3.7 31 3.8 47 3.8
20-24 28 6.5 52 6.3 80 6.4
25-29 77 17.9 108 13.2 185 14.8
30-34 95 22.0 157 19.2 252 20.2
35-39 173 40.1 388 47 .4 561 44.9
40-49 23 5.3 41 5.0 64 5.1
50+ 19 4.4 42 5.1 6l 4.9
Egitim X2=9.000 SD=6 P=0.174

Okur-Yazar Degil 24 5.6 51 6.2 75 6.0
Okur-Yazar 58 13.5 102 12.5 160 12.8
Ilkokul 134 31.1 262 32.0 396 31.7
Ortaokul 66 15.3 149 18.2 215 17.2
Lise 102 23.7 162 19.8 264 21.1
Yiksekokul 47 10.9 93 11.4 140 11.2
Aile Yapisi X2=3.930 SD=5 P=0.560
Cekirdek 323 74.9 654 79.9 977 78.2
Genis 104 24.1 145 17.7 249 19.9
Parcalanmis 4 0.9 20 2.4 24 1.9
Toplam 431 100 819 100 1250 100

X2=10.095 SD=2 p=0.06

Tablo 6’da arastirmaya katilanlarin benlik saygisi puanlari ile
aile vyapisi karsilastirildiginda c¢ekirdek aileye sahip olanlarain
%79.9’u yiksek benlik saygisina sahip, parcalanmis aile yapisina sahip
olanlarin %2.4'tG ylksek benlik saygisina sahip oldudu saptanmis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Katilanlarin 35-39 vyas grubunda olanlarin, %47.4'41 yliuksek Dbenlik
saygisina, yluksekokul mezunu olanlarin %$11.4’'1 ylksek benlik saygisina
sahip olmadigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulunmadigi gorilmistir (p>0.05) . Katilimcilarin yas ortalamasi
33.69+£10.59"dir. Aktoprak Konya 2012 c¢alismasinda vyas ortalamasi
34.9616.20, Kutlu ve ark. 2012 Konya arastirmasinda 30.7x6.9 vyas,
Polat ve ark. Elazi§ 2000 calismasinda 30.05%6.3, Doan ve ark. 2008
Afyon ¢alismasinda 33.99%7.40, Salman 2014 Isparta c¢alismasinda
33.247.28'dir. Calisma Aktoprak, Kutlu, Polat, Dogan ve Salman’in
calismasiyla benzerlik gbstermektedir. Aile planlamasi ile 1ilgili
calismalar dogurganligin en aktif oldugu 20-35 vyas araligdinda
yapilmaktadir. Bu vas grubundaki kadinlarin kontraseptif ydntem
kullanmaya daha fazla ihtiyaci vardir [7, 28, 29, 30 ve 31].

Katilimcilarin gebelik sayisi ortalamasi 2.84%+2.36’dir. Yazici
2015 Istanbul calismasinda 2,33+0,96, Eryilmaz 2014 Konya calismasinda
2.5+1.51, Aktoprak 2012 Konya calismasinda 2.26+1.21, Balli 2011 Izmir
calismasinda 2.77+£1.58, Songur 2009 Gaziantep arastirmasinda 2.70+£1.89
bulmustur. Calisma Yaziczi, Eryilmaz, Aktoprak, Balli ve Songur
calismalariyla benzerlik gostermektedir. Gebelik sayisinin bu sekilde
cikmasina etken calismanin il merkezinde yapilmasi olabilir [5, 6, 7,
8 ve 9].

Katilimcilarin %10.9’u 1 canli dodum, %33.4’'4 2 canli dodum,
$13.5"1 3 canli doJum vyapmis ve canli dodgum sayisi ortalamasi
1.87+2.00, Aktoprak 2012 Konya c¢alismasinda %31.2'si 1, %55'1i 2,
%$13.871 3 ve ilzeri canli dogum yapmis ve canli dodum sayisi ortalamasi
1.86+0.72, Balli 2011 Izmir calismasinda %27.1'i 1, %38.5’i 2, %19.8'i
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3 canli dodum vyapmis canli doJum sayisi ortalamasi 2,15+1,06’dir.
Calisma bulgularimiz Aktoprak ve Balli’nin c¢alismalariyla benzerlik
gbstermektedir [7 ve 8].

Katilimcilarin %5871 herhangi bir koruyucu yontemi
kullanmaktadir. Aydin 2013 Mersin c¢alismasinda %24.1’1 koruyucu yontem
kullandigini, Ertop ve Altay 2012 Samsun c¢alismasinda %80.2’si etkin
yontem kullandigini, Apay ve ark. 2008 c¢alismasinda %57.5’1 yontem
kullandigini ifade etmistir. Bu calismalar bizim bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. AP yontemlerini kullananlarda riskli
gebelikler ve anne-bebek 0OlUmleri Onemli &lcgiide Onlenmektedir [11 ve
127.

Katilimcilara aile planlamasi bilgi kaynagina %30.9’u ASM,
%$16.0’1 doktor, %14.2’'si es-akraba, %8.1’i tv-medya demistir. Yazici
2015 Istanbul calismasinda %68.7'si sadlik personeli, Eryilmaz 2014
Konya c¢alismasinda %47,8’1 saglik personeli, %47.1’1i komsu-akraba-
arkadas, Aydin 2013 Mersin c¢alismasinda %72,2'si ebe-hemsire, %11.0"1
doktor, Aktoprak 2012 Konya c¢alismasinda %74.1’1i saglik personeli,
%$59’'u gazete-dergi, %39.2’si tv-radyo-internet, %19.3’41 akraba-komsu
cevabini vermistir. Bu sonug¢lar bulgularimiza benzemektedir.
Katilimcilarin c¢ogunun AP ait bilgiyi ASM ve saglik ¢alisanlarindan
almasi, dodru ve glUvenilir bilgiye ulasmalari ag¢isindan onemlidir. Bu
durum katilanlarin AP’ye yonelik olumlu tutum gelistirilmesine katkida
bulunabilir. Calismamizda AP konusunda bilgi sahibi olmanin yiksekligi
yontem kullanimini etkilemesi vyoniinden olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilebilir [5, 6, 7 ve 10].

Calismada en fazla kullanilan ydntemler sirasiyla %26,4 ria,
$20.4 hap, %13.6 kondom, %10.1 geri c¢ekmedir. Yadmur ve Ulukoca 2008
Eskisehir calismasinda %$22.0"1 hap/igne, %41.9"u ria, %4.7"si
ttipligasyon, %$5.8’71 kondom kullanmaktadir. Aktoprak 2012 Konya
calismasinda kadinlarda kondom %95.8, ria %92.2, hap %89.8 ve geri
cekme vyontemi %86,1, Gilig¢ ve ark. 2009 c¢alismasinda %59.6’s1i geri
cekme, %31'i ria, %29.2"si kondom, Songur 2009 Gaziantep c¢alismasinda
%44.1’1 oral kontraseptif, %29.3’4 ria, %12.6"s1 kondomdur. TNSA-2008
sonuc¢clari da bulgularimizi destekler sekilde modern ydntem kullanan

kadinlarain en fazla RIA (%17) ve hap (%14) kullandiklarini
gbstermektedir. Calisma bulgulari bulgularimiza benzerdir. Tercih

edilen yontemler arasinda kondomun olmasi AP’nin sorumluludunu eslerin
birlikte paylasmasi acisindan olumlu bir durum olarak algilanabilir.
Bu c¢alismada ve TNSA 2008’de en c¢ok bilinen ve kullanilan geleneksel
yontem geri c¢ekmedir [7, 9, 13, 14 wve 15]. Calismada 25-39 yaslari
arasinda modern yodontem kullanma sikliginin, arttigdir gorilmekle
birlikte, kadinlarin vyasi ile yo6ntem kullanmalari arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Akin ve ark. 2006 Ankara calismasinda yasin
artmasiyla birlikte herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanimi
artmaktadir. Depe ve Erenel 2006 Ankara c¢alismasinda, 25-34 vyaslar
arasinda herhangi Dbir yontem kullanma sikliginda anlamli artma
oldugunu saptanmistir. Altay ve Gonener 2009 Samsun c¢alismasinda 25-29
yvaslar arasinda geleneksel yéntem kullanma sikliginin, 35-39 vyaslar
arasinda modern yontem kullanma sikliginin arttidi gdstermistir.
Calisma Dbulgulari bulgularimizla benzerlik gbstermektedir (Tablo 2)
[17, 18 ve 19].

25-39 vyaslari arasinda modern yoéntem kullanma sikliginin artmasi
evliliklerin, anne olma yasinin Dbu vyas araliklarinda daha fazla
olmasina bagdli olabilir. Calismada evlilik siresi arttikga herhangi
bir yontem kullanma orani artmistir(Evlilik stresi 1-5 vyil arasi
olanlarin %76.1'1 6-10 yil, %$74,171 11-15 yil, %71.6"s1 16-20 vyil,
$51.3"1, 21-25 vyil, %39'u 26-30 vyil, %82.4'"4d 31 yil ve 1{stinde
olanlarin kullandigdi %81,8’inin herhangi bir ydéntem kullandigi). Akin
ve ark.2006 Ankara c¢alismasinda evlilik suresinin artmasi herhangi bir
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modern aile planlamasi yontemi ve kondom kullanimini azaltmistir.
Altay ve GOnener 2009 calismasinda evlilik sliresinin artisi, herhangi
bir modern aile planlamasi ydéntemi kullanimini azaltmaktadir. Yontem
kullanma ac¢isindan gruplar arasindaki fark ©oOnemsiz bulunmustur.
Calisma bulgusu Akin ve ark. ve Altay ve ark. c¢alisma bulgulariyla
farklilik gOstermektedir [17 ve 19].

Calismada kullandigimiz Coopersmith benlik saygisi envanterinde
benlik saygisi puan ortalama 75.068%4.959 ve %65.5’1 yiiksek benlik
saygina sahiptir (Tablo 5). Dincer ve Oztunc 2009 Adana calismasinda
benlik saygisi puan ortalamasi 71.94+15.86, Ozkan ve Ozen 2007 Antalya
calismasinda 74.78x16.2 ve %65’inin yiksek benlik saygisina sahip
oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglari karsilastirildiginda
Benlik saygisi puan ortalamasinin biraz daha ylksek oldugu gériilse de
diger calismalarda tespit edilen puanlarla uyumludur [20 wve 21].
Arastirmamizda 35-39 vyas grubunda olanlarin %47.4’'1 yiksek Dbenlik
saygisina, yiksekokul mezunlarinin %11.4’41 disik Dbenlik saygisina
sahip ve aralarindaki fark istatistiksel anlamli dedildir (p>0.05)
(Tablo 6).

Yas ilerledikge Dbenlik saygisi yiikselmis ama editim Dbenlik
saygisinl etkilememistir. Kurt ve ark. 2013 romatoid artrit hastalarla
calismasinda BSO’den lise mezunlari ile lisans ve 1{iistii mezunlarinin
il1ké6gretim mezunlarina godre daha yiksek puan aldiklarini, 20-44 vyas
grubundaki hastalarin BSO’den 45-59 yas grubu hastalardan daha yiiksek
puan aldiklara bulunmustur [227. Harputlu ve ark. 2007 Izmir
calismasinda Benlik saygisinin, yas, medeni durum, aile yapisi, c¢ocuk
sahibi olma, gelir-gider, cinsiyet gibi sosyo-demografik Ozelliklerle
iliskisinin olmadidi saptanmistir. Calismamizda yas ve editim benlik
saygisinl etkilemezken aile yapisi ile benlik saygisi arasinda anlamli

iliski saptanmistir (Tablo 6) [23]. Arastirmada kullanilan aile
planlamasi tutum Ol¢edi puan ortalamasi 134.99+23.07 minimum 34
maksimum 170 puan alinmistir (Tablo 5). Ayaz ve Efe 2009 Ankara

calismasinda 120.11+13.8, Gozlikara ve ark. 2012 Sanliurfa calismasinda
124.20x27.34, Cayan 2009 Aydin c¢alismasinda 130.28%x13.81, Eryilmaz
2014 Konya calismasinda 117.632+11.12 olarak bulunmustur [24, 25, 26
ve 6].

Calisma karsilastirildiginda aile planlamasi tutum 06l¢edi puan
ortalamasi biraz daha ylksek olsa da diJer calismalarda tespit edilen
puanlarla uyumludur. Bu arastirmada kadinlarin AP’ye iliskin olumlu
tutuma sahip olduklari saptanmistir. Bu sonu¢ ile kadinlarin,
toplumumuzun geleneksel kadin rolinden etkilendigini sdéyleyebiliriz.
Bu arastirmada kadinlarin AP’ye iliskin tutumlari; toplumun AP’ye
iliskin tutumu, AP ydntemlerine iliskin tutum ve doduma iliskin tutum
alt Dboyutlarinda incelenmistir. Kadinlarin toplumun AP’ye iliskin
tutumu, AP yontemlerine 1iliskin tutum ve doJuma iliskin tutum alt
boyutlarina iliskin tutumlarinin da olumludur (Tablo 5). Calismamizda
egitim duzeyi vyiikseldikce APTO puan ortalamasinin yiikseldigi ve
aradaki farkin istatistiksel anlamli oldudu bulunmustur (p<0.05).
Gozikara ve ark. 2012 Sanliurfa calismasinda editim diizeyi yiikseldikce
APTO puan ortalamasinin vyiikseldidini (%56.2), Apay ve ark. 2010
calismasinda egitim vyiikseldikce APTO puan ortalamasinin yiikseldigi

(%49.1) gorilmistir. Calisma bulgulara bulgularimizla benzerlik
gbstermektedir. Egitim dizevyi, kadinlarin karar verme glcint

etkilemektedir [12 ve 25].

5. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Katilimcilarin %$65.571 yiksek benlik saygina sahiptir.
Katilanlarin aile planlamasi tutum ©lcedi puanlarina Dbakildiginda
%49’u distik, %5171 yiksek tutuma sahiptir. Calismamizda, Aile

Planlamasi yontemleri daha ¢ok bilinip uygulansa da istenilen seviyeye
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ulasilmadigil gorilmektedir. DiJer modern yodntemlerin kullanilabilirlik
oraninda artis olmasi Aile Planlamasi uygulamalarinin daha
profesyonelce yirtitildigini gbdsterecektir. Aile Planlamasi hizmetleri
etkin olarak uygulandidi ve toplumun geneline yayildidi zaman sonuc
verir. Bizde lilkemizin her bodlgesinde farkli sonuclar c¢ikmaktadir. Bu
konuda i1lgili bakanlik veya bakanliklarca ortak calismalar yiritilmeli
ve Aile Planlamasi hizmetleri toplumun genelinde esit sonuglar verecek
sekilde uygulanmalidir.

NOT (NOTE)

Bu calisma, 1-4 Eyliil 2016 tarihleri arasinda Istanbul-
Biyikada’da yapilan International Science Symposium (ISS2016)’da soézli
bildiri olarak sunulduktan sonra genisletilmis ve yeniden
yapilandirilmistair.

KAYNAKLAR (REFERENCES)

1. Tunga, A., (2010). Tirk Silahli Kuvvetlerinin Bir EJitim
Birliginde Verilmekte Olan Ureme Saglidi ve Aile Planlamasi
Eitimlerinin Bu Alandaki Etik Sorunlar Uzerine Etkisi. Doktora
Tezi, Eskisehir. Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalx.

2. Bozkurt, 0., (2011). K:Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi
(Icpd, 1994) Eylem Programi’nin Tirkiye'de Uygulanan Sadlik
Politikalarina Yansimalarinin Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden
Incelenmesi, Uzmanlik Tezi, T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisii
Genel Midurludi Ankara. www.saglik.gov.tr/tr/dosya/l-
71858/h/anne Erisim Tarihi: 26.06.2016

3. Karaglzel, N., (2006). Fertil Cagdaki Kadinlarda Kontraseptif
Yéntemler ve Anemi Iliskisi Uzmanlik Tezi, Istanbul. T.C. Saglik
Bakanligi Haydarpasa Numune EJitim Ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi.

4. Yazici, M., (2015). Kadin Hastaliklari ve Dodum
PoliklinigineBasvuran Kadinlarin DemografikOzellikleri Ile
Kullandiklari AilePlanlamasi Y&ntemi Arasindaki Iliski, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi Isletme Y6netimi Anabilim Dali Hastane ve Sadlik
Kurumlari Yonetimi Bilim Dalx.

5. Eryilmaz, N., (2014). Dogum Sonu Ddénemdeki Kadinlarin
Aileplanlamasi Konusundaki Tutumlari ve IliskiliFaktérler, Yiiksek
Lisans Tezi, Konya, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi.

6. Aktoprak, M., (2012). Evli Kadinlar ve Eslerinin Aile
Planlamasina Yénelik Tutumlari ve Iliskili Faktoérler Yiiksek
Lisans Tezi, Konya, Selcuk Universitesi Sadlik Bilimleri
Enstitiisi.

7. Balli, F.0., (2011). Bayrakli Ilcesi Cengizhan Mahallesi 18-49
Yas Kadinlarda Aile Planlamasi Yéntem Kullanimi ve Iliskili
Erisim Faktérlerinin DeJerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, Izmir, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalz.

8. Songur, D., (2009). Gaziantep Binevler Saglik Ocagdi Bolgesinde
Yasayan 15-49 Yas Evli Kadinlarin Aile Planlamasini Kullanma
Durumu ve Etkileyen Etmenler, Uzmanlik Tezi, Gaziantep,
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sadligi Ana Bilim
Dali.

9. Aydin, R., (2013). Engelli Kadinlarin Aile Planlamasina Iliskin
Tutumlarinin Belirlenmesi Yiksek Lisans Tezi, Mersin, Mersin
Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali.

19


http://www.saglik.gov.tr/tr/dosya/1-71858/h/anne
http://www.saglik.gov.tr/tr/dosya/1-71858/h/anne

Giir, F. ve Sohbet, R.
Medical Sciences (NWSAMS), 1B0043, 2017, 12(1): 10-21.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Ertop, G.N. ve Altay, B., (2012). 15-49: Yas Arasi Evli
Kadinlarin Kullandiklari Aile Planlamasi Yonteminin Es Uyumuna
Etkisinin Incelenmesi, KU Tip Fak Dergisi, 14 (3).

Apay Ejder, S., Nazik, E., Ozdemir, F. ve Pasinlioglu, T.,
(2010) . Kadinlarin Aile Planlamasina Iliskin Tutumlarinin
Belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
13(3).

Yagmur, Y. ve Ulukoca, N., (2010). Eslerin Aile Planlamasi
Yontemi Kullanma Durumu ve Etkileyen Etmenler. Sted Dergisi,
19(6):229-233.

Gilig, E., Ceyhan, 0. ve Ozer, A., (2009). Nigde DoJumevi’nde
Dogum Yapan Kadinlarin Aile Planlamasi Konusundaki Bilgi Tutum
ve Davranislari. Firat Tip Dergisi, 14(4):247-241.

TNSA, (2008). www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/data/turkce/bolum2
Erisim Tarihi: 11.05.2016.

Demir, A., (2013). Evlenme Asamasindaki Bireylerin Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar, Aile Planlamasi Yontemleri ve Bebek Bakimi
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Dederlendirilmesi. Uzmanlik Tezi,
Edirne, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalx.

Akin, L., Ozaydin, N. ve Aslan, D., (2006). Tirkiye'de Evli
Erkeklerin Aile Planlamasi YOntemlerini Kullanmalarini Etkileyen
Faktorler, Glilhane Tip Dergisi, 48:63-69.

Depe, Y. ve Erenel, A.S., (2006). Erkeklerin aile planlamasina
iliskin goriis ve davranislari. Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi, 10(3):29-36.

Altay, B. ve Gbnener, D., (2009). Evli erkeklerin aile
planlamasi yontemlerini bilme ve kullanma durumlari ve etkileyen
faktdorler. Firat Tip Dergisi, 14(1l):56-64

Dincer, F. ve Oztuncg, G., (2009). Hemsirelik ve Ebelik
Ogrencilerinin Benlik Saygisi ve Atilganlik Diizeyleri. Sadlik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 22-33.

Ozkan Ilkay, A. ve Ozen, A., (2008). OJrenci Hemsirelerde Boyun
E§ici Davranislar ve Benlik Saygisi Arasindaki Iliski. TSK
Koruyucu Hekimlik Bilteni, 7(1):53-58.

. Kurt, E., 0zdilli, K. ve Yorulmaz, H., (2013). RomatoidArtrit’1li

Hastalarda Beden Imaji ve Benlik Saygisi. Noropsikiyatri Arsivi,
50:202-208.

Harputlu, D., Esrefgil, G., Uz, S., Terzi, C., Sokmen, S. ve ve
Fiiziin, M., (2007). Kolostomi ve Ileostomili Bireylerde Benlik
Saygisi. Kolon Rektum Hast. Dergisi, 17:178-185.

Ayaz, S. and Efe, S.Y., (2009). Family Planning Attitudes of
WomenandAffectingFactors. Journal Turkish-German Gynecol Assoc.
10:137-41.

Gozikara, F., Kabalcioglu, F. ve Ersin, F., (2015). Sanliurfa
Ilinde Kadinlarin Aile Planlamasina Iliskin Tutumlarinin
Belirlenmesi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 12(1).
Cayan, A., (2009). 15-49 vyas evli kadinlarin aile planlamasi
yontemlerine iliskin tutumlarinin kullandiklari kontraseptif
yontemler ile iliskisi. Yiksek Lisans Tezi, Aydin,Adnan Menderes
Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin Sadlidi ve
Hastaliklari Hemsirelidi Anabilim Dalzx.

Apay, S.E, Nazik, E., Ozdemir, F. ve Pasinlioglu, T., (2010).
Kadinlarin Aile Planlamasina Iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi.
Anadolu Hemsirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi, 13:3

Dogan, G., (2008). Kontrasepsiyon Amacli Basvuran Kadinlarin
Erkek Kontrasepsiyonuna Bakis Acisi. Yiksek Lisans Tezi, Afyon,
Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusi.

20


http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/data/turkce/bolum2

Giir, F. ve Sohbet, R.
Medical Sciences (NWSAMS), 1B0043, 2017, 12(1): 10-21.

28.

29.

30.

Kutlu, R., Sayin, S., Ugar, M., Aslan, R. ve Demirbas, O
(2014) . Kadinlarin sosyo demografik ozelliklerine gore
kontraseptif yéntem kullanma durumlari ve bu ydntemleri tercih
nedenleri. Turk Aile Hek Dergisi, 18(3):134-141.

Polat, S.A., Acik, Y. ve Glrates, B., (2000). Elazig Devlet
Hastanesi aile planlamasi poliklinigine basvuran kadinlarin
dogurganlik 6zellikleri ve kullandiklari aile planlamasi
yontemleri. Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi, 7(3):260-265.
Salman, Z., (2014).Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Stileyman Demirel Universitesi Kadin Hastaliklari ve DoJum
Poliklinigine Basvuran Kadinlarin Aile Planlamasi Hakkindaki
Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari, Uzmanlik Tezi, Isparta, Sileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi.

.7

21



