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OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Cakmak, Y. (2023). Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Aile Planlamasi YoOntem
Kullanimina Yénelik Tutumlariin COVID-19 Anksiyetesi ile iliskisi. Yiikseklisans Tezi,

Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Bu aragtirmanin genel amaci 15-49 yas arasi kadinlarin aile planlamasi kullanimina
yonelik tutum ve Covit-19 anksiyetesi diizeylerini belirlemektir. Arastirma, tanimlayici
olarak,Mayis 2022—Aralik 2022 tarihleri arasinda, Istanbul/Bagcilar 1l Saglik
Midiirliigti’ne bagl bir ASM’ye bagvuran 375 kadin ile gerceklestirildi. Aragtirmamizda
veriler Kisisel Arastirma Formu, Aile Planlamas1 Tutum Olgegi ve Koronoviriis Korku
Olgegi kullanilarak toplandi. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Arastirma sorularmna
yanit vermek amactyla betimsel istatistikler (minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma) kullanilmistir.Belirleyici unsur olarak yas,( p > 0.05),egitim durumu ( p <
0.05),calisma durumu( p < 0.05),gelir diizeyleri (p >0.05),cocuk say1s;,COVID gegirme
durumu,aile planlamasi danigsmanligl alma durumu (p< 0.05)kullanilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin COVID-19 anksiyete diizeylerinin iliskisi yas, (r =.10, p < 0.05).
medeni durumu, ( p > 0.05), egitim durumu p < .05,calisma durumu( p > 0.05),gelir
durumu[F(2-356) = .282, p >0.05]. ¢ocuk sayis1 (r =.09, p >0 .05). ,aile planlamasi
damismanligi alma durumu(t(336) = 1.061, p > .05),COVID-19 ge¢irme durumlarina
(t(371) = 0.563, p >0 .05) tespit edilmistir. Bu ¢aligmada kadinlarin, aile planlamasina
olan tutumlarmin sosyo-demografik oOzelliklerine gore farklilik gosterdigi, maternal

etkenlerine .COVID-19 gecirme durumunun aile planlamasi tutumuna etkisi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Aile Planlamas1 Tutum Olgegi, COVID-19 anksiyetesi, Koronaviriis

Korku Olgegi.



INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Cakmak, Y. (2023). The Relationship Between the Attitudes of Women of Childbearing
Age Towards Family Planning Method Use and COVID-19 Anxiety. Biruni University

Institute of Health Sciences, Midwifery Program Master's Thesis, Istanbul.

The general aim of this study was to determine the attitudes of women aged 15-49 towards
the use of family planning and COVIT-19 anxiety levels. Materials and Methods: A
descriptive study was conducted between July 2020 and September 2022 with 375 women
who applied to a Family Health Center affiliated to Istanbul /Bagcilar District Health
Directorate between May 2020 and Desember 2022. Data were collected using the
Personal Questionnaire, Family Planning Attitude Scale and Coronovirus Fear Scale. The
data were statistically analyzed. Descriptive statistics (minimum, maximum, mean and
standard deviation) were calculated to answer the research questions, and age, marital
status ( p >0 .05), educational status ( p < 0.05), employment status ( p < 0.05), income
levels (p >0.05), number of children, COVID status, receiving family planning counseling
( p < .05), the relationship of women's COVID-19 anxiety levels with age, (r =.10, p <0
.05). marital status, ( p > 0.05), education status p < .05, employment status( p >0 .05).
income status [F(2-356) = .282, p >0 .05]. number of children (r =.09, p > .05). status of
receiving family planning counseling (t(336) = 1.061, p > 0.05), COVID status (t(371) =
563, p > 0.05). In this study, it was found that women's attitudes towards family planning
differed according to their social-demographic characteristics, and maternal factors
changed the scale scores. COVID-19 status was found to have an effect on family planning

attitudes.

Key words: Family Planning Attitude Scale, COVID-19 anxiety, Coronavirus Fear Scale.



1. GIRIS VE AMAC

Aile planlamasinin  amacii istenmeyen gebelikleri Onlemek,partnerlerin
istedikleri zaman istedikleri yasta ve ekonomik durumlarina gore ¢ocuk sahibi olmalarini
saglamak ve iki  gebelik  arasindaki  slireyi  karar  vermek  olarak
sdyleyebiliriz.(UNFPA,2019). Ureme saghigini ise Diinya Saglik orgiitii, iireme sagligim
erkeklerin ve kadinlarin ireme organlariyla ilgili problem olmamas ile birlikte ¢iftlerin
ve bireylerin psikososyal yonden tam bir iyilik hali oldugu seklinde tanimlamistir.

(Dirican ve Bilgel, 1993; Gavas ve Inal, 2019).

Her c¢iftin kendine 6zgili ve kendi kullanabilecegi yontem farklidir.Esler yontem
secerken etkin kullanabilecegi aile planlamasi yontemi,dogru sekilde dgrenebilmeli ve
uygulamasint dogru sekilde yapabilmelidirler (Aktoprak,2012).Bu yontemleri se¢me
asamasinda,partnerlerin yast,irkikiiltliir ve ekonomik durumu,6grenim durumlart gibi
kistaslart g6z ardi etmemek gerekmektedir.(Caliskan ve ark.,2014).Kadinin iginde
yasadig1r sosyal ortam ve aile ortami aile planlamasi kullanim sikligini1 ve tercihlerini
degistirebilmektedir.(Altunsu,2019)..Kadinin esinin ailesiyle beraber yasamasi, , 6zellikle
aile planlamasi konusunda bir takim sikintilar1 beraberinde getirmektedir. (Korkmaz ve
Hacialioglu, 2019). Kadinlar karar verme asamasinda evdeki yonetici kaymvalide
sebebiyle kendine uygun olan yontemi segememekte, cocuk sayisi ve ¢ocuk cinsiyeti
sebebiyle baskiya maruz kalmaktadir. Bu sebeple esler arasinda uyumsuzluk bas

gostermektedir(Cayan,Karacam,2013), (Akar,2017).

Diinya’da ilk defa 1968 yilinda Tahran Bildirge’sinin ilan edilmesiyle, iireme
saglig1 ve haklar1 konusunda bir ¢ok gelismeler olmustur. Ayrica 4. Diinya Kadin
Konferansi’nda Esitlik, Kalkinma ve Baris i¢in yapilan konferans sonunda 1995°te Pekin
Deklarasyonu ve Eylem Plam kabul edilmistir. “Ureme haklar: tiim ciftler ve bireylerin
cocuklarimin sayisi, diinyaya getirilme zamani ve araligina ozgiirce ve sorumluluk sahibi
bi¢cimde karar verme ve bunun i¢in gerekli bilgi ve araglara sahip olma temel hakkinin
tammmasina dayanir” tanimiyla kadinlarin iireme hakki konusuna farkli bir boyut

getirmistir. (ICPD, 1994). Ulkemizde 1965 yilinda kabul edilen Niifus Planlamas1 yasas1



ile Aile Planlamasi hizmetlerinin Saglik Bakanligi tarafinda siirdiiriilmesi kurali

getirilmistir. (Akin ve ark., 2015).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii Tarafindan 2018 yilinda 754
kiime 13.982 hanehalki ve 7345 15-49 yas arasindaki kadinla goriisiilerek Tiirkiye’deki
aile planlamasi politikasina destek vermek ve Tirkiye’deki yasam kalitesini dlgmek,
kadin ve ¢ocuk sagligini belirlemek ve konudaki eksiklikleri ortaya ¢ikarmak adina tiim
demografik yapisi, saglik sistemi go¢ ve niifus kriterleri dikkate alinarak Tiirkiye’deki
niifus ve aile planlamasi politikasini destek vermek adina Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalarinin (TNSA) altincist olan TNSA raporunu hazirlamigtir. Rapora gore
Tiirkiye’de kentlerde dogurganlik hizi %2.2, kirsal kesimlerde %2.8’dir. Toplamda
Tiirkiye’de dogurganlik hizi 9%2.3’tiir. Tiirkiye’de dogum araligi 44 aydir. Kadinlarin
birinci dogum disindaki diger dogumlar1 %?21°nin arasindaki dogum arali§i 24 aydan
azdir. Bu kadimnlarin 25-49 yas arasindaki olanlarin ilk dogum TNSA raporuna gore
Tiirkiye’de kadinlarin biiyiik bir kism1 herhangi bir yontem biliyor. Evli kadinlarin %99u
modern yontemler hakkinda bilgiye sahip olduklarimi ifade etmistir. Evli olan bu
kadinlarin %701 bir aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Bu yontemlerden geri
cekme oran1 %20, erkek kondomu %19, %14 RIA, tiip ligasyon %10°dur. Yas1 23.3 tiir.
(TNSA, 2018).

Diinyamizda 2019 Aralik ay1’nda Cin’in Wuhan Kenti’nde ¢ikan salgin sebebiyle
cok biiyiik bir pandemi bas gostermistir. (Pollard, Morran ve Nestor, 2020). Bu pandemi
insanlarda hem ekonomik, hem ruhsal yonden hem sosyal yonden biiyiik bir yipranma
yapmistir.Pandemiden etkilenen kistm en ¢ok kadm ve cocuklardir.istemsiz sekilde
gerceklesen gebelikler,ekonomik sikinti, aile planlamas1 malzemesine ulasmada yasanan,
sikintilar,sokaga ¢ikma yasaklar1 ve 6liim korkusu kadinlarda hem ruhsal hem fiziksel yiik
olusturmus ve sonugta kadinlar biiylik bir travmaya maruz kalmistir. (Serhathioglu ve
Goncii, 2020). Medya Kanallarinda izlenilen okunan haberler biitiin diinyadaki insanlarda
korku ve anksiyete ve depresyon dedigimiz psikolojik rahatsizliklarmeydana getirmistir.

(Kurtulus ve ark., 2021).

UNFPA yayimladig: bildirgede siiren pandemi sebebiyle iilkelerin kontraseptik

malzeme stoklarinin tilkenme asamasina geldigi veya tiikenebilecegini ve 46 iilkenin



modern kontraseptik yontem malzeme sikintis1 cekebilegini belirtmistir. Ozellikle RIA
gibi uzun etkili malzemelerde sikintinin biiyiik oldugunu raporlamistir. Karsilanmayan
malzeme sebebiyle istenmeyen gebelikleri artiracagi ve milyonlarca kadinin bundan

etkilenecegi bilgisini yayimlamistir. (UNFPA, 2019).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin ve Gebelik

Gebelik kadinda fizyolojik ve psikolojik birtakim degisiklikler meydana getiren
kadinin hayatlarindaki 6nemli dénem noktalarindan biridir. Kadinin gebelikte, yasadigi
hormonel degisimleri ile viicut yapisindaki degisimler beden algisini degistirerek, her
kadinda farkli algilanabilmektedir. Gebelik siireci tiger aylik ii¢ trimesterden olugsmakta
olup, 6zellikle son trimestirde viicudunda olusan degisiklerin artmasina bagli olarak kadin
kendini ¢ekici hissetmeyebilir. Bu farkli algi, kimi kadinda psikolojik olarak travma
yaratabilmektedir. Aileye yeni bir bireyin katilacak olmasi ailede degisen rol ve modeller
kadinda biiyiik bir baski yaratabilmektedir. Bu siiregte kadinin gebelik dncesi, gebelik ve
dogum sonras1 donemde alacag tiim destekler kadinin bu siirecleri hasarsiz atlatmasina
katki saglayacaktir. Bu sebeple kadinin destek fonksiyonlarina her daim ihtiyaci vardir

(Coskun, Arslan ve Okgu, 2020).

Gebelik oncesinde kadmin aldigr egitim kadinin once gebelik sonra da annelik
roliine alismasina biiylik katkilar saglar. Gebeligin istemli olmasi da kadinin gebelik
stirecini sorunsuz atlatilmasina katki saglar. Plansiz gebelikler ve ileri yas gebelikleri,
gebelik anlayigsinin normal bir siire¢ olarak algilanmasinin 6niine gecerek kadinda farkl
psikolojik yikimlar yaratabilmektedir. Gebeliklerin istemli olmasinin saglanmasinda aile
planlamas1 son derece onemli olup aile planlamasi egitimi, antenatal ve postnatal
egitimlerle verilen bakim ve destekler kadinda olumlu etkiler yaratmaktadir (Kugu ve

Akyiiz, 2001).

Ulkemizde bir egitim arastirma hastanesinin perinatoloji poliklinigine basvuran
282 gebe ile yapilan ¢calismada; bu kadinlara modern aile planlamasi yontemlerine iliskin
egitim verildiginde kadinlarin 6z gilivenlerinin olumlu yonde arttig1, gebelikte saglik
egitimlerinin gebelik psikolojisini olumlu etkiledigi tespit edilmistir (Yilmaz ve Beji,

2010).



Ulkemizde gebelerin ailelerinden algiladiklari sosyal destegin problem ¢dzme
becerilerine etkisini inceleyen bir baska calismada; gebelerin aile ortaminin genis aile
olmasinin, eslerinin egitim seviyelerinin, gebelikte diizenli ve yeterli bakim almamanin
problem c¢6zme becerilerini ve dogum sonu saghigini olumsuz yonde -etkiledigi

bildirilmistir (Okanli, Tortumluoglu ve Kirpinar, 2003).

2.2. Aile Planlamasinin Onemi

Aile planlamasinin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Aile planlamasi ge¢misi
Misir Antik Cagi’na kadar uzanmaktadir. M.O. 3000 yilinda bulunan kondom pargalari
aile planlamasimin ne kadar eski bir konu oldugunu gostermektedir. M.O 1800 yillarda
bal, timsah diskisi, sodyum karbonat gibi malzemelerin vajina agzini kapatmak igin
kullanildigr bulunmustur. Bilim insanlar1 kondom iiretmek ile ilgili caligmalara 16.
yiizyilda baslamistir. Diinyada ilk kondom 1844 yilinda Charles Goodyear tarafindan icat
edilmis ve tretilmistir. Aile planlamasimin yeni bir boyut kazanmasi 1885 yilinda
spermisitlerin kullanilmaya baslanmasi ile gerceklesmistir. Bunu 1909 yilinda Richer ile
1929 yilinda Grefenberg’mn Rahim I¢i Ara¢ (RIA) buluslar izlemis ve aile planlama
konusu modern bir boyut kazanmaya baslamistir.Oral kontraseptifler 1960 yilinda
tiretilmeye baglanmistir. Bunu implant, aylik ve ii¢ aylik enjeksiyon, hormonlu RIA takip

etmistir (Patts ve Campbell, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii iireme sagligmi: “erkeklerin ve kadilarin iireme organlariyla
ilgili problem olmamasu ile birlikte ¢iftlerin ve bireylerin psikososyal yonden tam bir iyilik
hali icinde olmasi” seklinde tanimlamistir. Bu sebeple aile planlamasi c¢iftlerin ve
bireylerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmelerine karar verme,
bu konuda gerekli materyalleri temin etme, iki ¢ocuk arasindaki siireyi belirleme ve
istenmeyen gebelikleri 6nleme konusunda devletin destek oldugu biitiinsel bir siiregtir.
Ayrica ¢ocuk sahibi olamayan giftlere yeterli destek ve egitim vermek de aile planlamasi
hizmetlerinin baslica konularindandir. Kisilerin sahip oldugu yas, ekonomik durum ve
hastalik hallerinin saglikli bebek sahibi olabilmelerini engelleyen durumlari ortadan
kaldirmak aile planlamasi konusunun kapsami igerisindedir (Dirican ve Bilgel, 1993;

Gavas ve Inal, 2019).



Aile planlamasinin ana amaci kadini istenmeyen gebeliklerden korumak ve saglik
refahini yiikseltmek, kadinin risksiz kosullarda gebe kalmasi saglamak, gebelik olugsmussa
onu gebelik risklerinden koruyarak anne ve bebek Oliimlerini azaltmaktir.Yapilan
caligmalarda dogum arasinda verilen iki y1l aranin anne bebek 6liimlerini 6nemli derecede
azalttigini, bebek Oliimlerini %10, 1-4 yas arasindaki ¢ocuk oliimlerini %21 oraninda

azalttigini gostermistir (Nevzi ve Ertugrul, 2002).

Tiirkiye Ulusal Anne Oliimlerinin Demografik Verilere Gore Degerlendirildigi
retroseptik bir calismada (2014); maternal mortalite oraninin 100 bin canli dogumda 15.2
oldugu bulunmus ve anne 6liimlerinde azalma saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada 18 ve 35
yas ustii gebeliklerde 6nemli bir azalma olmadig1 ve bu durumun biiyiik bir problem teskil
ettigi vurgusu yapilmis, anne 6liim orani 20-35 yas arasinda sik bulunmus, bunun sebebi
olarak Dogurganlik hizinin bu yas grubunda fazla olmasina baglanmistir (Sencan, Yaprak,

Sanisoglu, Ozcan, Karaahmetoglu ve ark. 2014).

Tiirkiye’de en dnemli sorunlardan biri de istemsiz gebeliklerdir. Bu sorun anne
mortalite ve morbitite oranin1 Snemli bir sekilde etkilemektedir. Ulkemizde 2006 yilinda
bir dogum klinigine bagvuran 507 Dogurganlik Cagindaki kadin ile yapilan ¢alismada;
kadinlarin %44 iiniin en az bir kez istemeden gebe kaldigi1, %44 iiniin gebeliklerinin canl
dogumla sonuglandigi bulunmustur (Karaman, Koken, Cosar, Sahin, Ariéz, Yilmazer,

2007).

Tiirkiye’de ilk niifus planlamasi hakkinda kanun 1965 yilinda yasallasarak
kanunlarla desteklenen aile planlamasi konusu kapsami glinden giine genisleyerek,
ciftlerin ve bireylerin sagligina ve yasam refahina olumlu katkilar saglamistir (Aktoprak,
2012). Aile planlamasinda goniilliiliik ilkesi sarttir. Devlet hi¢bir bireye aile planlamasi
konusunda bask1 ve dayatma yapamaz (Oztas ve Arslantas, 2015).

Diinyada yasayan insanlarin %75°1 gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde
hayatin1 devam ettirmektedir. Diinyamizda meydana gelen dogumlarin %85 inin, tiim
anne Oliimlerinin %99’unun, tiim yeni dogan bebek ve ¢ocuk Sliimlerinin %95’inin bu
bolgelerde oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de giiniimiizde uygulanan niifus politikasi
niifusun nitelik ve yapisini olumlu anlamda iyilestirmek ve devamini getirmek amaciyla

uygulanmaktadir. Bu, artan hizli niifusa engel olmak amaciyla gelismekte olan iilkelerde



uygulanan bir politikadir( Becker,1960). Artan niifusla beraber, artan saglik harcamalari,
barmma sorunlari, gida ve igme suyu temini gibi insani ihtiyag¢lar artan maddi ve manevi
yiikii de beraberinde getirmektedir. Bu sebeple 1965 yilina kadar, siirdiiriilen niifus artirici
politikalar, 1965°ten sonra niifus artisin1 azaltic1 politikalarla yer degistirmistir(Dogan,

2011).

1983 yilinda kabul edilen “2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanunla”
kadin ve erkek kendi rizasi ile kisirlastirma (erkekte vazoktomi, kadinda tiip ligasyon)
serbest birakilmis, 10. haftaya kadar kadina kendi rizasiyla kiirtaj olma hakki getirilmistir
(Niifus Planlamasi Kanunu No: 2827, 1983). Daha kapsamli ve daha modern olan bu
kanunla kadin ve ¢ocuk sagligi daha genis bir sekilde korunmustur. Ayrica gebelik
oncesinde yapilan saglik muayeneleri, verilen aile planlamasi egitimleri, anne baba ve
bebek sagligi agisindan dnemli bir gelismedir. Gebelik oncesinde yapilan kan rutinlerinde
bakilan bulasici hastaliklar, kan uyusmazliklar tahlilleri de anne ve bebek sagligini
olumlu anlamda etkileyerek, anne bebek Oliimlerini 6nemli derecede azaltmistir.
Istenmeyen gebelikler 6nlenerek saglikli cinsel yasam olusmasi saglanmistir (T.C.M.E.B.

Saglik Hizmetleri, 2017).

2.3. Aile Planlamasi1 Yontemleri

Aile planlamas: ciftlerin istedigi zaman, istedigi kadar cocuk sahibi olmasina
olanak saglayan erkek ve kadinin kullandigi yontemler olarak tanimlanmaktadir. Aile
planlamasi etkinligi ve devam edilebilirligi acisindan ¢iftler i¢in uygun aile planlamasi
yonteminin olmasi, gebeligi yiiksek oranda Onlemesi, partnerler i¢in uygun olmasi,
ciftlerin ekonomik durumuna hitap etmesi, kolay ulasilabilir olmas1 ¢ok dnemlidir. Aile
planlamas1 yontemleri modern, geleneksel ve dogal aile planlamas1 yontemleri olarak {i¢
grupta toplanmaktadir (Akin, 2008; T.C.M.E.B. Saglik Hizmetleri, 2017).

2.3.1. Modern Aile Planlamas1 Yontemleri

Giliniimiizde kullanilan etkili aile planlamasi yontemlerinin smiflandirilmasi
(Serbest, 2008; T.C.M.E.B. Saglik Hizmetleri, 2017; Taskin, 2020),(Ozaydin,2019).

I. Hormonal kontraseptifler

a) Kombine oral kontraseptifler (KOK): Kombine oral kontraseptifler (KOK)
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b)

Ostrojen ve progesteron igeren haplar olup diizenli kullanildiginda gebeligi
Oonlemede son derece (%99) etkilidir. Bu haplar; FSH ve LH’y1 baskilayarak
oviilasyonu onleyerek, servikal mukusun spermlerin gecisini engelleyecek sekilde
kalinlagsmasin1 saglayarak ve endometriyum yiizeyini incelterek, tubal motiliteyi
arttirarak ovumun transportunu hizlandirarak gebeligi nler.

Mini haplar: Mini haplar sadece progesteron igerirler. Mini haplarin etki
mekanizmasi servikal mukusu kalinlagtirmak, endometriyum tabakasini atrofiye
sokmak ve tubal motiliteyi azalmakla saglanmakta olup etkinligi KOK’a nazaran

daha diistiktiir.

¢) Enjeksiyonlar: Koruyucu enjeksiyon yontemi olarak da ifade edilen bu yontem,

aylik ve {i¢ aylik enjeksiyomlar seklinde uygulanmakta olup, koruyuculuk orani
oldukea yiiksek (gebelik riski %0.5) bir yontemdir. Aylik enjeksiyonun yapisinda
dstrojen ve progesteron hormonu bulunmaktadir. Ug aylik enjeksiyonda ise sadece
progesteron hormonu bulunmaktadir. Aylik enjeksyonlarin etki mekanizmasi
KOK larin, li¢ aylik uygulaan enjeksiyonlarin etki mekanizmasi da mini haplarin

etki mekanizmasi ile aynidir.

d) Deri alti implantlar: Yapisinda progesteron hormonu bulunan deri alti implanti

daha seyrek kullanilan kolun st i¢ yiizeyine cerrahi bir teknik ile cilt altina
yerlestirilerek uygulanan bir yontemdir. Implantlarin igerisinde progesteron
hormonu yer almakta olup kadinin viicuduna devamli olarak progestin salgilanir.
Etki mekanizmas1 mini hap veya ii¢ aylik enjeksiyon yontemleri gibidir.

Hormon iceren rahim ici araclar: Govde kisminda progesteron igeren
Progestasert ile levonorgestrol (LNg 20) igeren LevoNova ve Mirena olmak iizere
cesitleri vardir. Bu yontem hormonal-lokal etkili olup endometriyal proliferasyonu

ve servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa gecisini engeller.

f) Vajinal halka: Ostrojen ve progesteron igeren halka vajen igerisine yerlestirilir ve

vajen kaslar1 halkanin yerinde kalmasimi saglar. Halkadan siirekli salinan
hormonlar vajen duvarindan emilir ve kontrasepsiyon saglanir. Vajene
yerlestirilen halka 3 hafta kaldiktan sonra ¢ikartilir, 1 hafta ara verildikten sonra
tekrar yeni bir halka vajen igerisine yerlestirilir. Bu yontem kadin tarafindan

uygulanir.



g) Transdermal patch: kadinin kolun st dis kismi, sirt, karin veya kalga bolgesine

IL.

I11.

a)

b)

yapistirarak siirekli Ostrojen ve progesteron salinimi yapmasini saglayan kiigiik,
esnek, ince dokulu bir iirlindiir. Patchler vajinal halkada oldugu gibi uygulama
yerinde 3 hafta kalir, 1 hafta sonra yeni bir patch farkli uygulama noktasina
yapistirilarak yontem tekrar uygulanmais olur.

Rahim i¢i araclar (RiA): Halk arasinda spiral olarak da bilinen RIA, uterus
icerisine yerlestirilen inert (katki icermeyen), bakirli veya hormonlu olabilen
esnek bir aractir. Inert RIA: Paslanmaz ¢elik veya polietilenden yapilmustir.
Bakirli RIA: Kollarinda ve govdesinde bakir plaklar bulunan T seklinde plastik
yapida olan bir alettir. Hormonlu RIA: Bakirli RIA’nin bakir plaklar1 yerinde
progesteron hormonu igeren plaklar bulunmaktadir. RIA, spermlerin uterustan
gecerek tubalara ulagmasini engeller, ovumun transportunu hizlandirr,
fertilizasyonu inhibe eder, uterus i¢ine yerlestirilen madde yabanc1 bir madde gibi
algilanarak zigotun implantasyonu dnlenir. Hormonlu olan RIA’lar ayrica servikal
mukus artigin1 saglayarak gebelikten korur.

Bariyer yontemler

Kondom: Erkek ve kadinlarin kullanabildigi bir bariyer yontemdir. Poliliretan
veya lateks yapisindadir. Kadinlarda koitus dncesi vajen icine yerlestirilen kadin
kondomunun serviks agzina dogru olan kismi kapali oldugu i¢in spermin uterus
icerisine gecisi engellenmis olur. Erken kondomu ise; koitus sirasinda perinisin
tam erektil oldugu zamanda penise takilmasi gereken ve bu suretle spermleri
barindiran ejekulatin vajen igine girmesine engel olur. Kondom, cinsel yolla
bulasan hastaliklara kars1 koruyucudur( Demir,2013).Her kondom da cinsel iliski
sonrast atilmali ve tekrar kullanilmamalidir.

Diyafram: Servikse yerlestirilen plastik veya kaucuktan yapilmis olan yuvarlak
kenar kisimlar1 daha sert bir iirlindlir. Her kadinin viicut yapisina uygun
Olctilerdeki diyaframi tercih etmesi Onemlidir. Diyafram, cinsel iligki Oncesi
takilip, cinsel iliskiden 6 saat sonra ¢ikarilmalidir. Diyafram temizlendikten sonra
tekrar kullanilir. Yontem dogru kullanildiginda gebelik koruyuculugu ytiksektir.
Spermisitler: Tablet, oviil, krem, jel, fitil, kopiik gibi tiirleri olan spermisitler,

koitus oncesi kadin tarafindan vajinaya yerlestirilirler. Spermlerin etkisiz hale



gelmesini ve serviksten uterusa gemesini engelleyerek etki ederler. Etkinligi
yontemin dogru kullanimina bagl olarak degismekte olup diyafram ile birlikte
kullaniminda etkinligi artmaktadir.
IV. Cerrahi Sterilizasyon

a) Tiip ligasyonu: Cerrahi olarak kadmin fallop tiiplerinin kapatilmasi islemidir.
Sperm hiicresinin ovuma gecisini engelleyerek gebelikten korur. Kalic1 bir yontem
oldugundan tekrar gebe kalmayi1 planlamayan veya gebeligi kadin i¢in risk
olusturan kisilere eslerin ortak karar1 ve onami sonrasinda uygulanmalidir.
Yontemin eslerin cinsel hayatina herhangi bir yan etkisi yoktur.

b) Vazektomi: Cerrahi olarak erkegin vas deferans kanalinin kapatilmasi islemidir.
Bu yontem ile spermin ejekiilat icine gegisi engellendiginden semen igerisinde
sperm bulunmayacak ve dolayisiyla gebelik olusmayacaktir. Bu yontemin de

ciftlerin cinsel hayatlarina herhangi bir olumsuz etkisi yoktur.
2.4. Dogurganhk Caginda Diinya’da Aile Planlamas1 Kullanim Sikhgi

Birlesmis Milletler Niifus Programi (UNFPA) 1969 yilinda Diinya’daki
savunmasiz gruplarin refah ve insanca yasamasini saglamak i¢in kadin ve genclere gerekli
imkan1 sunmak, ortam ve firsatlar yaratmak adina ¢aligmalarin siirdiiren, her gebeligin
istenilen bir gebelik olmasini ve her dogumun gerekli saglik kosullarinda gergeklesmesini
savunan Birlesmis Milletler temsilcisidir (UNFPA, 2019).

Tiirkiye ile calismalarint 1971°den beri siirdiren UNFPA’de su an 7. iilke
programu siirdiiriilmektedir. Bu programda Tiirkiye’de savunmasiz gruplar olan ¢ocuklar,
gengler, yaslilar, engellileri, gogmenler ve HIV tastyicilart olup bu gruba gerekli aile
planlamasi destegi vermek ve egitmek amacini benimseyen ve bu konuda c¢aligmalarina
devam ettiren Birlesmis Milletler temsilcisidir. Ayrica bulasici hastaliklarin, saglik
egitiminin, aile i¢i siddetin, erken yasta evliliklerin ve cinayetlerin Tiirkiye nin en biiyiik
sorunlardan oldugu raporlarinda belirtmislerdir. Bu programda Tiirkiye’nin 2019°da 83
Milyon olan niifusun 2050 yilinda 105 Milyona ulasacagi 6ngérmektedir (UNFPA, 2019).

Ayrica TUIK 2019 raporuna gére iilke niifusunun %9°u 65 yasin iistiinde, %39’u
24 yagin altindadir. Insani gelisme endeksine gore Tiirkiye 2018°de 189 iilke arasindan

59. sirada yer almasina ragmen, savunmasiz gruplara olan desteginde eksiklikler oldugu
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rapor edilmistir. Ayrica Suriyeli miilteci sorunu olan eksiklikleri daha da artirmaktadir.
Yine bu raporda Tiirkiye’de bulunan Suriyeli go¢menlerin ¢ocuk dogurma oranlar % 5.3
olarak belirtilmistir. Suriyeli miilteci kadinlarin %39’u ilk bebegine gebe ya da annedir.
Ayrica dort Suriyeli’den sadece biri modern aile planlamasi yontemi kullanmaktadir
(TUIK, 2019).

Bununla birlikte UNFPA niifus dinamiklerini belirlemek ve bu savunmasiz
gruplar1 devlet tarafindan her tiirlii konuda gerekli istihdami saglamak adina projeler
sunmaktadir. UNFPA 2030 yilinda tiim Diinya’da kalkinmanin saglanmasi i¢in 6zellikle
3 ana konuda calismalarina hiz vermistir. Bunlar; tiim Diinyada karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyacinin kalmamasi, erken yasta evlilik ve kadin stinnetini 6nlemek ile anne
Oliimlerini 6nlemek olarak ifade edilmistir (T6nbiil,2020).

UNFPA 2020 yilinda yaymnladigi dokiimanda tiim diinyada aile planlamasi
ihtiyacinin 2020 yilinda 900 milyon oldugunu, 2020’de 1.1 milyara yiikseldigini
belirlemigtir. Fakat halen 10 kadindan birinin karsilanmamis bir aile planlamasi
ithtiyacinin oldugunu ve 2030 yilina kadar 100 milyon kadinin daha aile planlamasi
ithtiyacinin artacagini dngdérmiistiir (UNFPA, 2020).

2000 ve 2022 yillar1 arasinda modern aile planlamasi yontemi kullanan kadin
sayisinin 663 milyondan 851 milyona ylikseldigini, geleneksel yontem kullanma oraninin
85 milyonda kaldigini belirtmigstir. 172 milyon kadinin gebe kalmak istememesine ragmen
hi¢bir yontem kullanmadig: da belirtilmistir (UNFPA, 2020).

Diinyada modern yontem kullaniminda en biiylik gelismeyi Latin Amerika
saglamistir(Riley,Ahmed,Biddlecom,2020).Orta ve Giiney Asya’da aile planlamasi
ithtiyact karsilanmayan kadin oraninda 2020 yilinda 6nemli diisiis olmustur. Sahra alt1
Afrika bolgesinde modern kontraseptif kullanma orani 2020’de 39 milyon civaridir, bu da
%60 karsilanmis aile planlamasi ihtiyacini gdstermektedir.On kisiden biri Sahra Alt1
Afrika bolgesinde savunmasiz grup kabul edilmektedir (UNFPA, 2020).

Kuzey Afrika, Karayipler, Orta, Bati1 ve Giiney Asya’da 2020 yilinda kadinlarin
yarist gebe kalmamak i¢in modern bir yontem kullandigi, diger kadinlarin kargilanmamais

aile planlamasi ihtiyaci oldugu raporlanmistir (UNFPA, 2020).
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2.5. Dogurganhik Caginda Tiirkiye’de Aile Planlamasi Kullanim Sikhgi

Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii tarafindan 2018 yilinda 754 kiime
13.982 hane halki ve 7345 15-49 yas arasindaki kadinla goriisiilerek Tiirkiye’deki aile
planlamas1 politikasina destek vermek, Tiirkiye’deki yasam kalitesini 6lgmek, kadin ile
cocuk sagligmi belirlemek ve konudaki eksiklikleri ortaya c¢ikarmak adina tiim
demografik yapi, saglik sistemi, go¢ ve niifus kriterleri dikkate alinarak Tiirkiye’deki
niifus ve aile planlamasi politikasin1 destek vermek adina Tiirkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmalari’nin (TNSA) altincisi olan TNSA raporu hazirlanmistir(TNSA, 2018).

TNSA 2018 raporuna gore arastirmaya katilan kadinlarin %41 inin lise ve iizeri
egitim almis olduklari, diisiik ekonomik gelir seviyesine sahip olan kadinlarin %26°s1 hi¢
okula gitmemis ve okuma yazma bilmeyen grupta yer aldig, yiiksek gelir diizeyine sahip
olan kadinlarda bu oranin %1 oldugu, 15-49 yas arasindaki kadinlarin %66’sinin halen
evli oldugu, kadmlarin biiyiik cogunlugunun herhangi bir aile planlamasi yontemini
bildigi, evli kadinlarin %99’unun modern yontemler hakkinda bilgiye sahip olduklarini
ifade ettikleri, %70’inin bir aile planlamas1 yontemi kullanmakta oldugu, bu yontemlerden
geri cekmenin %20, erkek kondomunun %19, RIA’nin %14, tiip ligasyonun %10 oraninda
kullanilmakta oldugu goériilmektedir (TNSA, 2018).

Tiirkiye’de halen aile planlamasi konusunda eksiklik ¢eken evli kadinlar
bulunmaktadir. Bu kadinlarin %12’sinin halen yeterli bir modern aile planlamasi
malzemesine ihtiyact vardir. Yontem kullanan kadinlardan herhangi bir yontem
kullananlarin %75°1 bu kararin esi ve kendisi tarafindan karar verildigini, %22 ise kadinin
kendisinin verdigini, %2 ise bu kararin esleri tarafindan verildigini s6ylemistir (TNSA,

2018).

2.6. COVID-19 ve Aile Planlamasina Olan Etkileri

Diinyanin en biiyiik salginlarindan biri olarak kabul edilen yeni tip corona virlis
2019 yilinda Cin’in Wuhan kenti, Hubei Eyaleti’nde ortaya ¢ikmistir. Solunum sistemi
basta olmak {izere bir takim rahatsizliga sebebiyet veren bulasici bir hastalik olmasi
sebebiyle Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak 2020 yilinda Acil Kiiresel Acil Durumu, 11 Mart

2020 tarihinde ise siireci pandemi olarak ilan etmistir. Bu pandemi yayilma hiz1 ve
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diinyanin biiylik bir boliimiinii etkilemesi sebebiyle, en biiyiik salginlardan biri olarak
kabul edilmektedir (Pollard, Morran ve Nestor, 2020).

Tirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmis ve bu viriis hizla
iilkemizde yayilmaya baslamistir. Diinyada ve iilkemizde bu viriise karsi bir takim
Onlemler alinmaya baslanmis ve maske takma zorunlulugu, sosyal mesafe zorunlulugu
hatta evde kalmay1 destekleyici uygulamalar gergeklestirilmistir. Uzun siliren sokaga
cikma yasaklari, ulagim araglarma binme kisitlanmasi, is yerlerinin ve okullarinin
kapanmasi tiim diinyada ve iilkemizde alinan 6nlem ve kisitlamalardandir (Chen, Liang,
M. Li,Guo, Fei, Wang, L Ve Wang, 2020). Diinya Saglik Orgiitii 105 iilkeden elde ettigi
raporda, bu siirecte 10 tilkeden 9’unun (%89) en az bir temel saglik hizmetinin kesintiye
ugradigini ifade etmistir (Edis ve Keten, 2021).

COVID-19 enfeksiyonunun tiim diinyada ve Tiirkiye’de sonuglar1 yogun ve yikici
sekilde hissedilmistir(Rajkumar,2020).Pandeminin insanlara ve toplumlara verdigi
ekonomik, psikolojik yikim bununla kalmayip, insanlarin saglik hizmetlerine ulasmasini
onemli derecede sekteye ugratmistir(Navarro, Kohl, Cetron, & Markel (2016).Bu
pandemide en ¢ok etkilenen grubun kadinlar oldugu toplumun her kesimini etkileyen bu
enfeksiyonun oOzellikle kadinlar1 sosyal, ekonomik ve kiiltiirel anlamda yiprattig
aciklanmistir. Diinyada ve Tirkiye’de kadinlar biiyiik bir insan popiilasyonunu
olusturmaktadir. Toplumun kalkinmasinda biiyiik bir payr olan kadlarmn COVIT-19
salgin1 sebebiyle aile planlamasi danigmanlik hizmetini almada yasadigi sorunlar,
malzeme tedarigi, saglik hizmetlerine ulasmada karsilastig1 sorunlar sebebiyle biiyiik bir
problemi de beraberinde getirmektedir (Gavas ve Inal, 2019; Serhatlioglu ve Goncil,
2020).

Cinsel saglik ve iireme saghigi (CSUS) basta kadinlar olmak iizere tiim toplumu
ilgilendirmektedir. Ciink{i, aile planlamas1 ve lireme sagliginin baglica amaci istenmeyen
gebelikleri 6nlemek, anne ve ¢ocuk sagligini en yliksek seviyeye yiikseltmektir(Ayaz ve
ark.,2009). Pandemi déneminde cinsel saglik ve tireme sagligi alaninda 6nemli aksakliklar
olmus ve tiim diinyadaki kadinlar bu durumdan oldukg¢a fazla etkilenmistir (Aly J, Haeger
KO, Christy AY, Johnson AM,2020). Diinyada ve iilkemizde goriilen bu salgin sebebiyle,
aile planlamasi hizmetleri ve sunumlar1 6nemli derecede sekteye ugramistir. Tiim iilkeler,

aile planlamasina ayrilan biit¢elerde azaltmaya giderek, pandemi Onleyici akut tedavi
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hizmetlerine yonelmistir. Bununla beraber saglik personellerinin gorevlendirmelerinin
COVID-19 tedavi hizmetlerine kaydirilmis oldugu da bilinmeketdir. Bu nedenle
kurumlardaki hizmetler ya durmus ya da eksik ve yetersiz hizmet vermistir.
(Tian,Li,Tian,Yang,Shao, Tian ,2020). Ayrica DSO bu durumdan orta ve alt gelir grubundaki
iilkelerin onemli derecede etkilendigini ve bu etkinin artarak devam edecegini
agiklamistir. Diinya Saglik Orgiitii 2012 yilinda 6nceden 6ngérdiigii ve olabilecek biiyiik
capli afet ve pandemilerde, iilkelerin ulusal afetle miicadele stratejilerinde dikkat edilmesi
gerekenleri maddeler halinde siralamistir. Bu maddeler sunlardir (WHO, 2012):

e Ulusal ve yerel diizeydeki ¢ok sektorlii risk yonetimi politika ve planlarina CSUS
dahil edilmeli,

e Saglk riski tespit calismalarina CSUS da dahil edilmeli ve topluma 6zellikle
dezavantajli gruplara erken uyarilarda bulunulmali,

e CSUS alanindaki risklere iliskin bir 6grenme ve farkindalik ortam1 yaratilmali.

e CSUS hizmetlerini kapsaminda, gii¢lii birinci basamak ve koruyucu/énleyici
saglik hizmet sunumu saglanarak tim toplumda ve ozellikle riski ya da
dezavantajli gruplarda azaltilmali,

e Mevcut CSUS hizmetleri krizin etkisiyle bas edecek, kriz kosullarina uyum
saglayacak, krizle miicadele edecek sekilde hazirlanmalidir.

UNFPA (The United Nations Population Fund-Birlesmis Milletler Yardim Fonu)
ise 2030 yilina kadar iilkelerin Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nde yapmasi gereken
baslica etmenleri soyle siralamistir. Oncelikle, aile planlamasi ihtiyacini sona erdirmek,
sonrasinda kadin silinneti ve erken yasta evlilikleri onlemek, anne oliimlerini sona
erdirmek olarak siralamis ve bunlarin tim diinyadaki en biiyiik sorunlar oldugunu
vurgulamigtir. Fakat ortaya ¢ikan bu pandemi sebebiyle, UNFPA 2020 yilinda ek 6nlem
paketi yayinlayarak (UNFPA, 2020b), bu konunun 6nemini, “simdiden, hayat kurtaran
cinsel saglik ve tlireme sagligi hizmetlerinde ciddi aksakliklara yol agmis” ifadesini
kullanmistir. UNFPA bu amagla 2020 ve 2021 tarihlerinin énemini vurgulayarak bu
tarihte engellenmeyen gebeliklerde ve sagliksiz ortamlarda yapilan kiirtajlarda anne
Oliimlerinin artacagini, kadma yonelik siddet wvakalarinin yiikselecegini ve kiz
cocuklarinin erken yasta evlenmesine zemin hazirlayacagini vurgulayarak tilkelerin bu

konulara 6zellikle yaklagsmas1 gerektigini vurgulamistir (UNFPA, 2020b).
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UNFPA pandeminin 6 ay siirmesiyle 7 milyon istenmeyen gebelik vakasinin
olabilecegini ve pandeminin devam ettigi her 3 ay i¢in 2 milyon kadinin modern
kontrasepsiyon hizmetlerinden mahrum kalabilecegini ifade etmistir. Istenmeyen
gebelikleri onlemede gerekli acil konraseptiflerin ve acil saglik gereksinimlerinin
ertelenmesi tlim kadinlar i¢in biiyiik bir sorun olacagi ifade edilmistir (UNFPA, 2020).

Diinyada her yil 213 milyon kadinin gebe kaldigi ve bu gebeliklerin 56
milyonunun diisiikle sonuglandigi, bu diisiiklerin 26 milyonunun saglikli olmayan
ortamlarda oldugu raporlanmistir. Bu 26 milyon diisiik olgularinin %4.7-13.2’inde anne
Olumleri yasanmistir. UNFPA Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nin 2030 yili i¢in
gerceklesmesini Ongordiigli, anne 6liim oraninin 100.000 canli dogumda 70’in altina,
yenidogan 6liim oraninin 1000 canli dogumda 12 veya daha aza, 5 yas alt1 ¢cocuk 6lim
oraninin da 1000 canli dogumda 25 veya daha aza diisiiriilmesi gerektigi fakat, pandemi
sebebiyle 6liim oranlarinin ciddi boyutta arttigin1 soylenmistir (Khedrapal ve Bahatiya,
2020).

UNFPA siiren pandemi sebebiyle iilkelerin kontraseptif malzeme stoklarinin
tilkenme asamasina gelebilecegi veya tiikkenebilecegi ve 46 tlilkenin modern kontraseptif
yontem malzeme sikintis1 gekebilegini belirtmistir. Ozellikle RIA gibi uzun etkili
malzemelerde sikintinin biiyiik oldugu raporlanmistir (UNFPA, 2019). Ayrica yayinlanan
baska bir ¢aligmada, malzeme sikintisi, ulagim araglarina gelen kisitlamalar, sokaga ¢ikma
yasaklar1, saglik c¢alisanlarinin pandemi hastanelerine yonlendirilmesi, aile planlamasi
hizmeti veren kurumlarin eksik caligmasi sebebiyle, yontem kullaniminda %10 civarinda
kayip olacagi ve yaklasik 15 milyon kadinin istemeden gebe kalabilecegi, 3.5 milyon
kadimin saglikli olmayan yerlerde kiirtaj olabilecegi ve bu kadinlarin, yaksaik 1.8
milyonunun gebelikte ciddi saglik sorunlar1 yasayabilecegi ihtimallerini paylagmistir
(Riley, Sully ve Ahmed Biddlekom, 2020).

IPPT (Uluslararast Aile Planlamasi Federasyonu) 2020 yayinladigi raporda; kendi
blinyesine bagli 64 iilkenin cinsel saglik iireme sagligi hizmeti sunan kurumlarinin
%14’liniin kapandigimi ve 41 iilkede bu kurumlarin azaltildig1 bilgisini raporlamistir.
Ayrica kendisine baghi 36 iilkede pandemi sebebiyle 23 iilkede kiirtaj hizmetinin
kisitlandigini, 59 iilkede malzeme sikintist oldugunu sdéylemistir (IPPF, 2022). Almanya

CSUS ile ilgili verilen hizmetlerde kisintiya gitmeyecegini agiklamasina ragmen, bu
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konuda eksiklikler oldugunu ve malzeme tedariginde sikintilar yasadigini agiklamistir.
Faransa da buna benzer bir agiklama yayinlayarak, tibbi abortus i¢in yasal siirenin 14
haftaya uzatildigin1 bildirmistir. Ingiltere’de 31 Mart’ta gebeligin 10. haftasina kadar
istenen distikler i¢in gerekli olan acil kontraseptif ilaglarin evde alinmas1 yoniinde yasal
bir dayanak getirmistir (Hasuder, 2022).

Galler ve Iskogya’da hiikiimet kadinlarm aile hekimleri ya da dogum kontrol
kliniklerine basvurduklar siirece, gerekli olan hap, gebelik testi, agr1 kesici istegini
postayla karsilayacaklarini, her tiirlii iletisim kanaliyla basvurabileceklerini yasal bir
diizenleme ile aciklamistir (Hasuder, 2022).

Hindistan’da yapilan bir arastirma pandemi doneminde enjekte edilen dogum
kontrol yéntemlerinde %36, RIA kullaniminda %21, kondom kullaniminda %23 ve hap
kullaniminda %15 azalma oldugunu gostermistir (Vora, Said ve Natesan, 2020).

Malezya diinyaya kondom saglayan ve iireten bir iilke konumunda olmasina
ragmen pandemi doneminde Malezya’da kondom iiretimi durmus ve iiretimde %50
azalma olmustur (Riley, Sully ve Ahmed Biddlekom, 2020).

Amerika’da yapilan baska bir calismada kadinlarin gebe kalmak yerine
kontraseptif yontem kullanmak istediklerini, %33 {inlin salgin sebebiyle kadin saglig
merkezlerine gitmekten kagindigini, bu kadimnlarin %23’liniin uzun stireli kontraseptif
yontem kullanmak istedikleri (Ria, Implant, Enjeksiyon) ifade edilmistir (Lindberg,
Vandevussa, Mueller ve Kirstein, 2020).

Kadinmn Insan Haklar1 Yeni Coziimler Dernegi 2020 yilinda 1445 kadmla
telefonda goriiserek hazirladigi raporunda kadina yonelik 6nemli ¢ikarimlar yaparak bu
¢ikarimlar1 kamuoyuna sunmustur. Raporda; kadinlarin sadece %32’si diizenli olarak
jinekolojik muayeneye gittigini beyan etmistir. Pandemi siiresince ise jinekolojik
muayeneye gitme orani bu kadinlarda %7 olarak bildirilmistir. Muayeneye gitme
sebepleri: menopoz, dogum kontrolii, gebelik, akut sorunlar, rutin kontrol olarak
saptanmistir. Ayni ¢alismada esi veya beraber yasadigi bir kisi olan kadinlarin (n:738)
pandemide kullandig1 dogum kontrol yontemi soruldugunda %20’si herhangi bir yontem

kullanmadigini sdylemistir (Eroglu ve Gengay, 2020).
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2.7. Korku ve Anksiyete

[k gaglardan beri insanlar korktuklar1 birtakim uyaranlara kars1 tepkisel diirtiiler
vermistir. Ornegin; ilk ¢agdaki insanlar, yirtict hayvanlara karsi ya da simsekten
korunmak i¢in kendi ¢apinda birtakim diisiinceler gelistirip korunma yollarina bagvurmus
ve kendini giiven altina almaya calismistir. Korkuyu insanlarin birtakim uyaranlara karsi
verdigi bir duygu durumu olarak nitelendirilebilmektedir (Eren, 2005).

Korku ve korkmak; herhangi bir nesne veya canliya, olay ve bazi gerceklesme
ihtimali olan seylerin insanlarin kendi basina gelmesini engellemesi i¢in basvurdugu,
fizyolojik eylemler biitlinii seklinde ifade edilebilir. Bu fizyolojik eylemlere; insanlarin
korktugu seyi diisiiniince ya da goriince aniden terlemesi, kalp atiginin artmasi, hizli hizl
nefes alip vermesi, tiikiiriik salgisinin artis gdstermesi olarak ornek verilebilir. Canlilar,
korku, kaygi ve saskinlik durumunda ya da birtakim tetikleyici sebepler yiiziinden
viicudundaki baz1 hormonlarin salgilanmasi sebebiyle, bdyle tepkiler verebilmektedir.
Bunlar son derece normal olan durumlardir. Tetikleyici durumlar, 6rnegin; yiliksekten
korkan bir insanin yiiksege ¢ikinca aniden diisecegini diisiinmesi buna verilecek 6rnekler
arasinda sayilabilir (Eren, 2005).

Goleman (Goleman, 1996, s. 385-386) ise, korku tanimini1 baska bir sekilde tarif
etmistir. Viicudun korkuya verdigi cevabi hiicresel boyutta agiklayarak, beynin korku
karsisindaki cevabim1  ve beynin bdliimlerinden amigdalanin verdigi tepkiyle
viicudumuzda olan degisimleri, dopamin salgisin1 ve viicutta goriilen tepkileri ayrintili
olarak aciklamistir. Buna ornek olarak midemizde duydugumuz his, asir1 terleme,
hareketsiz kalma, konugamama gibi durumlar ve kiside olusan diisiince akisini tarif etmis,
insanlarin karakter ve 6grendigi problem ¢dzme becerileri ile korku karsisinda kagma ya
da problem ¢6zme durumuna bagvurdugunu agiklamistir (Goleman, 1996).

Korku kisiden kisiye, toplumlardan toplumlara degismektedir. Ornegin; y1lan bazi
insanlar i¢in korku verici bir durum olmasina ragmen, bazilar1 i¢in bu hayvani incelemek,
onu ellemek cazip gelebilmektedir. Ayrica yetistirilme tarzi ve toplumsal ogretiler de
korkunun olugsmasinda oldukga etkilidir. Genellikle bir bireye korktugu duruma agiklama
getirmesi istediginde rasyonel bir agiklama getirememektedir. Korku gergeklesen olaya,
nesneye, duruma degil bu olaylara kars1 gelistirilen fikirler biitiinii olarak da

tanimlanabilir. Olusturulan bu fikirleri kendi i¢imizde biiylittiiglimiizde ve bunu oldugu
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gibi kabul ettigimizde siirekli kagma refleksini benimseriz. Insanlik tarihi boyunca,
insanlar korktugu durum, olay ve nesnelerden uzaklasmak kagmak istemislerdir. Kagmak
korkuya kars1 verilen bir tepkidir. Kisi kagarak korktugu durumdan uzaklasir ve kendini
giivende hisseder. Giivenli ortamda ayni durumla karsilastiginda ya savasir ya da tekrar
kacarak kendini savunur( Garfin, Silver, Holman2020).

Bu verdigimiz tepki anksiyete durumunu da beraberinde getirmektedir. Kaygi
herhangi bir tehlikeye kars1 verdigimiz savagsma ve kagma tepkisidir. Bu durumlarin asir1
hissedilmesi kiside stirekli yaygin kaygili psikolojiyi yani anksiyeteli kisilik yapisini
temsil etmektedir. Kisi, sosyal ortama ¢ikmasina karsi, sosyal ortama karigtiginda sosyal
fobi olusturdugundan disar1 ¢ikmaya karsi korku ve kendinde yaygin anksiyete
hissedecektir. Bu da fizyolojik tepkilerle kiside rahatsizlik durumu olusturup, kisiyi eve
hapsedecek, kisi sosyal ortama ¢ikmay1 reddedecektir (Cing6z, 1998).

COVID-19 salgini da tiim insanlik igin tehdit kabul edildigi i¢in insanlarda korku,
kaygi ve anksiyete basta olmak iizere birtakim ruh sagligi sorunlarini da beraberinde
getirmistir(Ergonen ve ark.,2020), (Kong, Zheng, Tang,Kong., Zhou, Diao,2020).Biitiin
insanlar bu hastaliga kars1 farkli yogunluklarda hissettikleri bu hastalik korkusuna,
bireysel anlamda farkli tepkiler vererek kendini korumaya almistir. Olugsan bu korku
kiiltiirli anti sosyallesme ile kendini daha da hissedilen bir ruh sagligi duruma getirmistir

(Kurtusu ve Diisiinceli, 2021),(Gencer,2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda modern aile planlamasi yontem kullanim orani
halen istendik seviyede olmayip bu arastirma ile iireme ¢agindaki kadinlarin modern
kontraseptif ydntem kullanimma yonelik tutumlarmin COVID-19 anksiyetesi ile

iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bakanlig1 Istanbul ili Bagcilar ilgesinde bulunan bir Aile Saglig
Merkezi’ne (ASM) kayith dogurganlik ¢agindaki kadinlar ile Mayis 2022 - Aralik 2022

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Aragtirmanin  evreninin  belirlenmesinde Istanbul’da  kozmopolit yapinin
goriildiigi ilgelerden biri olan Bagcilar ilgesinin se¢ilmesine karar verildi. Belirlenen ilge
blinyesinde Saglik Bakanligi’na bagli Aile Saghig Merkezi’ne kayithh dogurganlik
cagindaki kadinlarin tiimii arastirmanin evreni olusturdu (N:5273). Arastirmanin
ornekleminin belirlenmesinde evreni bilinen 6rneklem formiiliinden yararlanildi.

n= Nt 2 pq
d2 (N-1)+t2 pq

N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama sikligi

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi (%60)

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (%40)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen sapma
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n=(5273). (1,96) 2 .(0,6).(0,4)
(0,05)2.(5273-1) + (1,96) 2. (0,6).(0,4)

n = 345 kisi
Minimum n = 345 kadmin c¢aligmaya dahil edilmesi planlandi. Calisma

kapsaminda 379 kadin 6rneklemi olusturdu.

Arastirmaya alinma ve dislanma kriterleri
Alnma Kriterleri:

* Bagcilar’daki ASM’ye kayitli olmak,

« T. C. vatandas1 olmak,

* 18-49 yas arasinda olmak,

» Kadmn olmak,

* Aile planlamas1 yontemlerini kullanmig/aktif kullantyor olmak,

* Calismaya katilmay1 goniillii olmak.

Dislanma Kriterleri:
» Tirkge bilmemesi nedeniyle iletisim kurulamayan kadinlar,
« Isitsel veya mental anlamda saglik problemleri bulunan kadinlar,

* Sorular eksik yanitlayan kadinlar

3.4. Arastirma Sorulari

1. Dogurganlik cagindaki kadinlarin modern aile planlamasi yontem kullanim
orani nedir?

2. Dogurganlik cagindaki kadinlarin kullandiklar1 modern aile planlamasi
yontemleri nelerdir?

3. Modern aile planlamas1 yontem kullaniminin COVID-19 anksiyetesi ile iliskisi

var midir?
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3.5. Veri Toplama Yontemleri

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin modern aile planlamasi yontem kullanimina
yonelik tutumlarinin COVID-19 anksiyetesi ile iliskisinin incelenmesi amaciyla Istanbul
ili Bagcilar ilgesinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM) kayith kadinlar iizerinde
gerceklestirilen caligmada arastirma verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel
Bilgi Formu”, “Aile Planlamasina Yénelik Tutum Olgegi” ve “Koronaviriis (COVID-19)
Korkusu Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Arastirmada verileri bizzat arastirmacilardan
biri tarafindan arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar ile yiiz yiize goriisme teknigi

kullanilarak toplanmastir.

3.6. Veri Toplama Araclan

3.6.1. “Kisisel Bilgi Formu” Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgi taranarak
(3,5,6,7) arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik ve ailevi 6zelliklerini i¢eren
sorularin disinda aile planlamasi yéntemi kullanim durumlarmi ve COVID-19 gegirme

durumlarini igeren toplam 19 sorudan olusturuldu (Ek-2).

3.6.2. “Aile Planlamasina Yénelik Tutum Olcegi” Bu 6lgek Orsal ve Kubilay tarafindan
kadinlar ve eslerinin aile planlamasina yonelik tutumlarmi o6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olcek besli likert tipi bir lcek olup 34 maddeden olusmaktadir. Olgekteki
her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. “Tamamen Katiliyorum” yanit1 1 puan;
“Katiltyorum” yaniti 2 puan; “Kararsizim” yaniti 3; “Katilmiyorum” yaniti 4 puan;
“Tamamen Katilmiyorum” yanit1 5 puan almaktadir. Olgekten toplamda en diisiik 34, en
yiikksek 170 puan alinabilmektedir ve alinan toplam puanin artmasi, daha olumlu aile
planlamas: tutumu anlamina gelmektedir. Olgek “Toplumun Aile Planlamasina iliskin
Tutumu” (15 madde), “Aile Planlamas1 Yontemlerine liskin Tutum” (11 madde) ve
“Gebelige Iliskin Tutum” (8 madde) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
Orsal ve Kubilay (12) tarafindan yapilan giivenirlilik ¢alismasinda Cronbach Alfa
giivenirlilik kat sayis1 0,90 bulunmustur (Ek-3).

3.6.3. “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi”: Katilimcilarin COVID-19 korku
diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen

COVID-19 Korkusu Olgegi, farkli korku parametrelerine iliskin dlceklerin kapsamli
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olarak gozden gegirilmesi ve uzmanlarin degerlendirmeleri ve katilimci gériismeleri temel
alinarak olusturulmustur. Olgek tek faktorlii ve besli likert tipinde (1=Kesinlikle
katilmiyorum; 5=Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden olusmaktadir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 7 iken, en yiiksek puan 35°tir. Olgekten alinan yiiksek puan,
COVID-19 korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik
giivenirligi Bakioglu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmis ve cronbach alfa katsayisi
0,86 olarak bulunmustur (EKk-4).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yoOntemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Degerlendirmede istatistiksel yontemler kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Verinin homojen dagilim gostermesi durumunda parametrik testler,
gostermemesi durumunda ise non-parametrik testler kullanmilmistir. Ayrica Slgeklerin
giivenirlik durumlarini incelemek i¢in Cronbach’s alpha degeri incelenmistir. Degiskenler
%95 giiven diizeyinde incelenmis olup p degeri 0,05 ten ise veri anlamli olarak kabul

edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gerceklestirilmesi icin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan “Etik Kurul Onay1” (Ek ) alindi (Karar no: ,
Tarih:).

Calismanin istenen merkezde yapilabilmesi i¢in Bagcilar ilgesinde bulunan Aile
Saglhigi Merkezi’nden (ASM) “Kurum izni” (Ek-6) alind1.

Arastirmaya katilan goniilliillere arastirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli
kalacag1 ve paylasilmayacag agiklanarak “Goniillii Olur Formu” (Ek-1) imzalatilarak

arastirmaya dahil edildi.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma, evren olarak belirtilen bolgede verilerinin toplandigi tarihlerde

yasamakta olan dogurganlik ¢cagindaki kadinlar ile siirlidir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Katihmeilarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Bekar/Dul Evli Toplam
n % n % n %
Okuma Yazma Bilmiyor - - 7 19 7 18
Okuma Yazma Biliyor 1 63 16 44 17 45
ilkokul Mezunu 7 437 128 353 135 356
Egitim Ortaokul Mezunu 1 63 77 212 78 206
Durumu
Lise Mezunu 6 375 96 264 102 269
Universite Mezunu 1 63 37 102 38 10.1
Yiiksek lisans/Doktora Mezunu - - 2 06 2 05
Calisma Calismiyor 8 50.0 282 77.7 290 76.5
Durumu Cahsiyor 8§ 50.0 81 223 89 235
) Gelir Giderden Az 9 563 103 284 112 29.6
AYBK Gelir &1 Gidere Esit 3187 189 521 192 50.7
Durumu
Gelir Giderden Fazla 4 250 71 196 75 19.7
Aile Alan 6 375 125 344 131 346
Planlamasi
Damsmanhgy 4000 van 10 625 238 65.6 248 654
Alma Durumu
COVID 19 Gegiren 50.0 182 50.1 190 50.1
Gegirme Gegi 8 500 181 499 189 49.9
Durumu ecirmeyen ) ) )
Yakinlarinin .
. G 11 68.8 258 71.1 269 71.0
COViD 19 eetren
Gegirme Gegirmeyen 5 313 105 289 110 29.0
Durumu
Yakmlarmdan g, oo ey 6 375 71 196 77 203
en az Birini
COVID 19’a
Bagh
Kaybetme Kaybetmeyen 10 62.5 292 80.4 302 79.7
Durumu

Tablo 1°de, ¢alismaya dahil edilen katilimcilar1 tanimlayici 6zellikleri verilmistir.

Katilimcilarin %95.8°1 (n=363) evli, %4,2’si (n=16) ise bekar veya duldur. Katilimcilarin

%35.6’s1 (n=135) ilkokul mezunu iken, %26.9’u (n=102) lise mezunudur. Katilimcilarin

%76.5’1 (n=290) hi¢bir yerde ¢alismamaktadir. Katilimciliarin %50.7’sinin (n=192) aylik
y
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geliri durumu giderine esit iken, %29.6’simin (n=112) aylik gelir durumu giderden azdir.
Katilimceilarin %34.6’s1 (n=131) aile planlamas1 danismanlig1 alirken, %65.4’1i (n=248)
aile planlamasi damgmanligi almamistir. Katilimeilarin %50.1°i (n=190) COVID-19
gecirirken, %49.9’u (n=189) COVID-19 gec¢irmemistir. Katilimcilarin %71.0’inin
(n=269) yakinlart COVID-19 gecirirken, %29.90’unun (n=110) yakinlar1 COVID-19
gecirmemistir. Katilimeilarin %20.3’ii (n=77) yakinlarindan en az birini COVID-19’a
bagl kaybederken, %79.7’si (n=302) yakinlarindan en az birini COVID-19’a bagh

kaybetmemistir.
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Tablo 2: Evli Katihmeilarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Toplam Evli Sayisi
n(363) %0
Okuma Yazma Bilmiyor 3 0,8
Okuma Yazma Biliyor 10 2.8
Ilkokul Mezunu 149 41.0
Esinizin Egitim Durumu Ortaokul Mezunu 63 17.4
Lise Mezunu 88 24.2
Universite Mezunu 49 13.5
Yiiksek lisans/ Doktora
1 0.3
Mezunu
Esinizin Cal D Calhismyor 18 5.0
inizin 1Sm rum
? e, e Calisiyor 345 95.0
. Cekirdek Aile 290 79.9
Aile Yapiniz Fo
Genis Aile 73 20.1

Tablo 2°de. ¢alismaya dahil edilen evli katilimecilar1 tanimlayic1 6zellikleri verilmistir.
Katilimcilarin eslerinin %41.0°1 (n=149) ilkokul mezunu iken, %24,2’si (n=88) lise
mezunudur. Katilimcilarin eslerinin %95.0°1 (n=149) calisirken, %5.0’1 (n=15) iste
calismamaktadir. Katilimeilarin %79.9’u (n=149) ¢ekirdek aile iken, %20.1’i (n=73)

genis ailedir.
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Tablo 3: Kadinlarin Tammlayict Ozelliklerinin Olgek Normallik Testi ile
Karsilastirilmasi

n X+ SD Test Istatistigi p

Yas 379 34.17+£7.74 0.06 <0.001
i1k Gebelik Yas1 379 21.78+6.26 0.162 <0.001
Toplam Gebelik Sayisi 379 2.74+1.54 0.191 <0.001
Toplam Diisiik Sayisi 379 0.37+0.74 0.435 <0.001
Toplam Kiirtaj Sayisi 379 0.16+0.42 0.506 <0.001
Bahip Olyggn Cocuk 379 2.14+1.26 0.212 <0.001
Sayisi

Aile Planlamasina

Yonelik Tutum (")l(;egi 379 126.13+18.32 0.87 <0.001
COVID- gk 379 21.87+7.83 0.109 <0.001
Olgegi

Tablo 3°de katilimcilari, tanimlayicr 6zellikleri, aile planlamasina yonelik tutum
dlgegi ve COVID-19 korku 6lgegi igin Kolmogorov-Smirnov testi ile normallik testi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda degiskenlerin normal dagilim gostermedigi

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4: Aile Planlamasina Yénelik Tutum Olgegi ile Tammlayier Ozelliklerin
Karsilastirilmasi

n X+ SD z/x2 P

. Bekar/Dul 16 126.37+17.85
Medeni Durum Evli 363 126.12-18.36 -0.152 0.879
Okuma Yazma Bilmiyor 7 113.14+17.81
Okuma Yazma Biliyor 17 110.88+12.97
Esiti ilkokul Mezunu 135 118.74+16.19
DﬁLLTnu Ortaokul Mezunu 78 124.33+13.93 85.973 <0.001*
Lise Mezunu 102 134.47+17.55
Universite Mezunu 38 141.94+16.82
Yiiksek lisans/ Doktora Mezunu 2 146.00+21.21
Cahsma Calismyor 290 124.73£17.37
-3.291 <0.
Durumu Calisiyor 89 130.73£20.55 3.29 0.001
AvIK Geli Gelir Giderden Az 112 125.83+19.67
Dorome  Gelir Gidere Esit 192 125.52£1722 1495 0.473*
Gelir Giderden Fazla 75 128.17+19.05
Aile Alan 131 125.53+17.24
PlanlamaSIV 0926 0354
Damsmanligl  Ajmayan 248 126.45+18.89
Alma Durumu
COVID 19 Gegiren 190 127.76+19.10
i -1.986 .
]()}eglrme Gecirmeyen 189 124.50+17.40 0.047
urumu
z‘&‘)k\‘;g;‘rll;m Geciren 269 126.98+18.15
Geci -1.816 0.069
egirme Gegirmeyen 110 124.08+18.65
Durumu
Yakinlarindan o 0 qen 77 128.88+19.79
en az Birini
i ’
g%}iw 19%a 1353 0.176
Kaybetme Kaybetmeyen 302 125.44+17.89
Durumu

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H

Tablo 4°de aile planlamasina yonelik tutum o6lgegi ile tanimlayict 6zelliklerinin
karsilastirilmast Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri ile karsilastirilmistir.
Yapilan analizde; aile planlamasina yonelik tutum 6l¢egi ile katilimcilarin egitim durumu,
calisma durumu ve COVID-19 gegirme durumlari karsilastirilmas: sonucunda istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 5: Aile Planlamasina Yénelik Tutum Olgegi ile Evli Katihmeilarin Tanimlayici

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

n x+SD z/x2 p

Okuma Yazma Bilmiyor 3 116.33£7.09
Okuma Yazma Biliyor 10 113.70+£15.56
Esinizin Ilkokul Mezunu 149 121.31+15.66
Egitim Ortaokul Mezunu 63 126.33+20.31 36.314 <0.001*
Durumu Lise Mezunu 88 130.67+18.90
Universite Mezunu 49 135.67+17.07
Yiiksek lisans/ Doktora Mezunu 1 136.00+10.00
Esinizin Calhismyor 18 123.10+20.69
gfﬁ}iﬁi Calistyor 345 126.30+£18.20 0579 0.562
) Cekirdek Aile 290 128.16+17.69
Aile Yapiniz Genis Aile 73 118.06t1868 o1 <0001

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H

Tablo 5°de aile planlamasina yonelik tutum olgegi ile evli katilimcilarin
tanimlayict 6zelliklerinin karsilastirilmast Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri
ile karsilastirilmistir. Yapilan analizde; aile planlamasina yonelik tutum 6lgegi ile evli
katilimcilarin egitim durumu ve aile yapilart karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6: COVID-19 Korku Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Kadinlarin Tanimlayici
Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

n X+ SD z/x2 P

. Bekar/Dul 16 18.81+9.39
Medeni Durum -1.794 0.073
Evli 363 22.00+7.75
Okuma Yazma Bilmiyor 7 16.71£8.90
Okuma Yazma Biliyor 17 20.00+6.67
- IIkokul Mezunu 135 23.90+7.08
Egitim Ortaokul Mezunu 78 21.5247.26 17.893 0.007%
Durumu ]
Lise Mezunu 102 20.70+8.66
Universite Mezunu 38 20.7348.25
Yiiksek lisans/ Doktora Mezunu 2 13.50+2.12
Calisma Calismiyor 200 22.083+7.44 0817 0414
Durumu Cahsiyor 89  21.16+9.01
. Gelir Giderden Az 112 21.84+8.26
AYBK Gelir - 1 Gidere Esit 192 22.08+7.55 0.772 0.680%
Durumu
Gelir Giderden Fazla 75  21.36+7.98
Aile Alan 131 22214833
Planlamasi 0581 0561
Damsmanhg Almayan 248  21.69+7.57
Alma Durumu
COvID 19 Gegciren 190 22.25+7.62
Gegirme . -0.58 0.562
Durumu Gecirmeyen 189  21.49+8.04
z‘&‘)k\‘]‘g;‘rll;m Gegiren 269 21.56+7.64
Geci -1.354 0.176
egirme Gecirmeyen 110  22.61+8.28
Durumu
Yakinlarindan
en az Birini Kaybeden 77 21.57£9.70
COVID 19°a 0159 0873
Bagh ' '
Kaybetme Kaybetmeyen 302 21.95+7.30
Durumu

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H

Tablo 6’da COVID-19 korku 6lgegi ile tanimlayici dzelliklerinin karsilastirilmasi
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri ile karsilagtirilmistir. Yapilan analizde;
COVID-19 korku 6lgegi ile katilimcilarin egitim durumu karsilastirilmasi sonucunda

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 7: COVID-19 Korku Olcegi Puan Ortalamalariiin Evli Katiimcilarin

Tammlayic1 Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

n X+ SD z/x2 P
Okuma Yazma Bilmiyor 3 21.33+7.02
Okuma Yazma Biliyor 10 18.50+9.46
Esinizin Ilkokul Mezunu 149  22.88+6.91
Egitim Ortaokul Mezunu 63  21.66+8.81 8.039 0.235%*
Durumu Lise Mezunu 88  21.82+7.88
Universite Mezunu 49  19.87+8.64
Yiiksek lisans/ Doktora Mezunu 1 22.00+3.00
Esinizin Calismiyor 18  22.78+7.75
gil;?lnnll?l Calistyor 345 21.82+7.85 0593 0.553
Aile Yapiniz Cekirdek Aile 290 21.8247.57 0255 0798
Genis Aile 73 22.05+8.87

Mann-Whitney U, *Kruskal-Wallis H

Tablo 7°de COVID-19 korku o&lgegi ile evli katilimcilarin tanimlayict
ozelliklerinin karsilastirilmast Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri ile
karsilastirilmigtir. Yapilan analizde; aile COVID-19 6lgegi ile evli katilimcilarin egitim
durumu, calisma durumu ve aile yapilar1 karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 8: Katihmeilar1 Tanimlayic1 Ozellikleri ile Olgekler Arasindaki Korelasyon

Ik . Topla{n Toplam Toplan.l Osl?llllll:n Aile Plztnlamasma COVID-
Yas Gebelik Gebelik Diisiik Kiirtaj Cocuk Yonelik 'I;l.ltllm 19__K01;l.(u
Yasi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Olgegi Olgegi

r - 0.53 0.378** 0.143%* 0.033 0.389%* -0.017 0.112*
Yas p i 0.306 <0001  <0.001  0.529 <0.001 0.737 0.03
. r 0.53 - -0.006 0.088 0.07 -0.095 0.148%* 0.028
11k Gebelik Yas1

p 0.306 - 0.903 0.088 0.173 0.066 0.004 0.587
Toplam Gebelik r 0.378** -0.006 - 0.553** 0.373%* 0.775%* 0.151%* 0.064
Sayist p <0.001 0.903 - <0.001 <0.001 <0.001 0.003 0.214
Toplam Diisiik r 0.143%* 0.088 0.553** - 0.361%* 0.002 0.074 0.006
Sayist p <0.001 0.088 <0.001 - <0.001 0.968 0.15 0.9
Toplam Kiirtaj r 0.033 0.07 0.373%%* 0.361** - -0.045 0.118%* -0.039
Sayisi p 0.529 0.173 <0.001 <0.001 - 0.386 0.002 0.454
Sahip Olunan r 0.389%* -0.095 0.775%%* 0.002 -0.045 - 0.265%* 0.066
Cocuk Sayisi p <0.001 0.066 <0.001 0.968 0.386 - <0.001 0.197
Aile Planlamasina r -0.017 0.148%** 0.151 0.074 0.118%* 0.265%* - -0.096
Yof;egli'k Tutum p 0.737 0.004 0.003 0.15 0.002 <0.001 ; 0.061
COVIiD-19 Korku r 0.112* 0.028 0.064 0.006 -0.039 0.066 -0.096 -
Olgegi p 0.03 0.587 0.214 0.9 0.454 0.197 0.061 -

Korelasyon dnemlilik diizeyi 0.05, **Korelasyon énemlilik diizeyi 0.01
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Tablo 8’de katilimcilarin yas, ilk gebelik yasi, toplam gebelik sayisi, toplam diisiik
sayis1, sahip olunan ¢ocuk sayis1, aile planlamasina yénelik tutum Slgegi ve COVID- 19

korku 6l¢iigii arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi yapilmistir.

Yapilan analizde; aile planlamasina yonelik tutum o6lgegi ile ilk gebelik yasi,
toplam gebelik sayisi, toplam kiirtaj sayisi1 ve sahip olunan ¢ocuk sayist arasinda pozitif

yonde zayif ve anlamli bir iligski bulunmustur (r=0.148, r=0.151, 0.118, 0.265, p<0.01).

COVID-19 korku 6lcegi ile yas arasinda arasinda pozitif yonde zayif ve anlamli
bir iligki bulunmustur ( r=0.112, p<0.05)
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5. TARTISMA SONUC VE ONERILER
5.1. Tartisma

Tiim diinyada dogum kontrol amaciyla dogurganlik donemindeki kadinlar arasinda
tercih edilen bir ¢cok secenek vardir. Bu secenekler; dogum kontroliinii saglamak, cinsel
yolla bulasan hastaliklar1 6nlemek ve ¢ocuk sahibi olma kararlarini kontrol etmek gibi
cesitli amaglarla kullanilmaktadir. Ancak COVID-19 pandemisi sebebiyle kadinlarin aile
planlamasini istedigi gibi segme ve kullanma tercihini sekteye ugratmistir. Ayrica,
pandemi sebebiyle dogurganlik cagindaki kadinlarda olusan anksiyete sebebiyle,

kadinlarin aile planlamasi iligskin tutum ve yonelimlerini etkilemistir.

Bu béliimde, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin aile planlamasi yontem kullanimina
yonelik tutumlarmmn ve COVID 19 anksiyetesi ile Iliskisini saptamak amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma da kadmlarin sosyo- ekonomik durumlar’’nin COVID-
19 ile iliskisine saptamak, kadinlarin COVID-19 pandemisi ile birlikte aile planlamasi
tercihlerinin ve tutumlarini degerlendirmek ve bu tutumlarin pandemi aksiyetesiyle olan

iligkisini belirtmek amaciyla 3 baslik seklinde tartisildi.

5.1.1. Dogurganlik ¢agindaki kadimlarm, COVID-19 pandemisiyle ortaya ¢ikan

anksiyete ve korkuyla olan iliskisinin tartigilmasi

5.1.2. Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin aile planlmasi tercih ve kullanimlarinin

APTO puan ortalamalarinin sosyo-demografik 6zellikler ile tartisilmasi

5.1.3. Dogurganlik ¢agindaki kadmlarin, COVID-19 pandemisiyle ortaya ¢ikan

anksiyete ve korkuyla olan iligkisinin tartisilmasi tartisilmasi

5.1.1. Dogurganlik cagindaki kadinlarin, COVIiD-19 pandemisiyle ortaya ¢ikan

anksiyete ve korkuyla olan iliskisinin tartisilmasi

Yapilan calismamizda dogurganlik ¢agindaki kadinlarin % 4.5 okuma yazma
bildigi,% 35.6 “ s1 ilkokul mezunu,% 20.6’ s1 ortaokul mezunu,% 26.9’u lise mezunu,%
10.1°1 iniversite mezunu oldugu bulunmustur.Bu kadinlarin % 76.5 ¢alismiyor

oldugu,%?23.5’inin herhangi bir iste ¢alisiyor oldugu bulunmustur.Ancak bu kadinlarin
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% 50.7 azami askari tlicretle hayatin1 idame ettirmektedir.Bu sebeple kadinlarin hayat
sartlarinin iyilestirilmesi i¢in egitim ve dgretimine dnem verilmesi,caligma hayatindaki

sartlariin iyilestirilmesi biiyiik 6nem kaydetmektedir.

Kadinlarin istedigi zaman, istedigi sayida ve istedigi zaman aralifinda ¢ocuk
sahibi olmas1 en dogal hakkidir. Fakat bu konu kadinlarin yeterli bilgi ve egitim alabilmesi
ile mimkiindiir. TNSA 2018 verilerine gore kadinlarimizin %12°sinin  halen
karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaci oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu oranin yiiksekligi
pandemi siiresince, aile planlamasi hizmetlerinin sekteye ugradigini géstermektedir.Aile
planlamasi kullanim oraninin yiikseltilmesi, kadinlarin cinsel ve ruhsal saglig1 agisindan

son derece Onemlidir.

Yapilan arastirmamizda aile planlamas1 danigsmanligi alan kadinlarin oran1 %34.6
aile planlamasi damigmaligi almayanlarin orami% 65.4 bulunmustur (Tablo 1).
Calismamizda da aile planlamasi1 danismanlik alma durumunun aile planlamasi iligskin
tutumlarina olumlu etki yaptig1 sdylenebilir (Tablo 8). COVID -19 sebebiyle tiim diinyada
ilan edilen pandemi tiim insanlar1 Ozellikle kadin ve c¢ocuklari olumsuz yonde
etkilemistir.Artan is yiikiivle beraber, getirdigi maliyetlerden O&tiirii aile planlamasi
lizerine olumsuz etki yapmistir.Bu sahada calisan saglik¢ilarin pandemi sebebiyle
pandemi hastanelerine yonlendirilmesi,sokaga ¢ikma yasaklari, kadinlari aile planlamasi
danmismanlik hizmetlerine ulasmada aksakliklar olusturmustur.Temin edilemeyen aile
planlamas1 malzeme ve ulasilamayan aile planlamas1 danismanlig1 sebebiyle kadinlarda
istenmeyen gebelikler olusturmustur.(Mortazavi,KiaeeTabar,2021).Uretim ve tedarik
stirecinde olugan aksakliklar kadinlarin modern gebelik 6nleyici yontemlere ulagmaktaki
zorlugunu daha da artirmistir. UNFPA bu pandemide diisiik sosyo ekonomik seviyesinde
yasayan 114 iilkedeki 13 ila 51 milyonun bu durumdan etkilenecegi vurgusunu
yapmustir.Salgin sebebiyle ortaya ¢ikan diger dnemli bir sorun giivenli kiirtaj olma
durumudur. (UNFPA 2020a). DSO bu durumu, kiiretaj olmak isteyen kadinlarin
%]10’nun gilivenli olmayan ortamlarda kiiretaj olmasi sebebiyle 1000 anne Oliimii
yasanabilecegini Ongdrmiistir (WHO 2020).Damla Bozkurt 2022 yilinda yaptig
calismada katilimcilarin %85’1 pandemi Oncesinde bir yontem kullandigini,pandemi

doneminde bu oranin %81,3 geriledigini saptamistir.Pandemi doneminde istenmeyen
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gebelik oranini %8,9,kiirtaj oranin1 %5,6 bulmustur. Mustafa Keten ve Elif Keten Edis’in
2021 yilindaki caligmasinda pandemi siirecinde cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetlerinin tam olarak karsilanmamasi,saglik personellerinin bu sahadan alinip
pandemi siirecinde pandemi hastanelerine yonlendirilmesi neticesinde yenidogan ve anne
saglik sorunlarinin 6nemli bir artis olacagini belirtmistirler.(Keten ve ark.2021).Bu
konuda yapilan baska bir ¢calismada cinselligin pandemi siirecinde devam ettigini ve bu
sebeple aile planlamasi hizmetlerinin  kesintisiz devam etmesi  gerektigi

aciklanmistir(Serhatlioglu ve ark.,2020).

5.1.2. Dogurganhk cagindaki kadinlarin aile planlmasi tercih ve kullanimlarinin

APTO puan ortalamalarinin sosyo-demografik ézellikler ile tartisiimasi

Toplumda kadinin herhangi bir aile planlamasi kullanim oranim etkileyen en
onemli gostergeler, aile yapisi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve toplumda yontemlere
duyulan bakis acis1 olarak soyleyebiliriz(Ibar ve ark.,2020). Cubuk¢u’nun 2018 yilinda
yaptig1 calismada, dogurganlik ve aile planlamasi yontemlerinin kullaniminin egitim
diizeyi ile pozitif bir iliski oldugunu saptamistir. Nikolic ve Djikonovic 2015 yilinda
yaptiklari ¢aligmada ise egitim diizeyi ve aile planlamasinin kullanimi arasinda pozitif bir
baglant1 oldugu saptanmistir ve yapilan bu arastirmada kadinlarin ve eslerinin egitim
diizeyi yiikseldikge APTO puanlarinin anlamli artis oldugu saptamistirlar (Nikolic ve
Djikanovic, 2015). Yapilan calismamiz ise aile planlamasina yonelik tutum oOlgegi ile
tanimlayici 6zelliklerinin karsilagtirilmas1t Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri
ile karsilagtirilmistir. Yapilan analizde; aile planlamasina yonelik tutum oOlgegi ile
katilimcilarin egitim durumu, meslegi istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,05). Calismamz literatiir ile uyumludur.

Genet ve arkadaslarimin 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ev hanimlarinin aile
planlamasi kullanma oraninin diisiik oldugunu ve calisan kadinlara gore daha fazla aile
planlamast malzeme ve danismanligina ihtiyact oldugunu, ¢alisan kadinlarin ekonomik
ozgurliiklerinin olmas1 sebebiyle etkili aile planlamasi yontemlerine daha kolay
ulastiklarin1 saptamistir (Genet ve ark., 2015). Ejder ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yaptiklar ¢aligmada da calisan kadmlarin APTO puanlari ¢alismayanlara gore yiiksek
saptamistir (Ejder Apay ve ark., 2010). Kuzeybat1 Etiyopya‘da 2018 yilinda yapilan bir
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calismada ise aile planlamasi yonelik tutum puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir,Bu
bolgelerdeki kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi ve aile planlamasina yonelik
bilgilerinin kisitli olmasi, sosyo ekonomik yetersizlik sebebiyle etkili aile planlamasi
malzeme ve danismanligina ulasmadiklarii vurgulamistir. Aragtirmamizda egitim diizeyi
yiikseldikce APTO puanlarinda olumlu bir artis oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4)
(p<0.0019).

Yapilan ¢alismalarda yaganilan aile yapisina gore tanimlayici aile planlamasina
yonelik tutum 6lgegi puanlarinin yiiksek oldugu ve anlamli bir baglant1 oldugu
saptanmistir (Goziikara ve ark., 2015; Ejder Apay ve ark., 2010; Eryillmaz ve Ege,
2016).Calismamizda aile planlamasina yonelik tutum 6lgegi ile evli katilimcilarin
tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimast Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri
ile karsilastirilmistir. Yapilan analizde; aile planlamasina yonelik tutum 6lcegi ile evli

katilimcilarin egitim durumu ve aile yapilar karsilastirilmas: sonucunda istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 7,p<0,05).

Kadinlarin istenmeyen gebelikleri sonlandirmasi anlamina gelen kiiretaj, aile
planlamasi hizmetlerinin etkinligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan son derece onemlidir.
Aile planlamasi hizmetlerinin degerlendirilmesinde kiiretajin ¢ok 6nemli bir yeri vardir.
Degerlendirmede bunu goézardi etmememiz gerekir (Oltuoglu ve Baser 2012). Alan
Dikmen ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklar1 calismada, kadinlarin APTO
puanlarinin kadinlarin istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarinin, yasayan ¢ocuk sayisi
ile anlamli bir baglanti oldugunu saptamistir (Alan Dikmen ve ark., 2019). Yapilan
calismamizda; aile planlamasina yonelik tutum 6l¢egi ile ilk gebelik yasi, toplam gebelik
say1s1, toplam kiirtaj sayisi ve sahip olunan ¢ocuk sayisi arasinda pozitif yonde zayif ve

anlaml bir iliski bulunmustur (r=0.148, r=0.151, 0.118, 0.265, p<0.01).

Bir ¢ok iilkede ¢ok cocuk sahibi olmanin sosyal stadii sagladigina inanilmasi
sebebiyle aile planlamasimi kullanimina olumsuz etkileri vardir. Eryilmaz ve Ege’nin
2016 yilinda yaptiklar1 calismada, aile planlamasi danismanlik hizmeti alan kadinlarin
almayanlara gére APTO puanlarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (Eryilmaz ve

Ege, 2016).
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5.1.3. Dogurganhk cagindaki kadinlarin, COVID-19 pandemisiyle ortaya

cikan anksiyete ve korkuyla olan iliskisinin tartisilmasi

Emin Kurtulus ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, pandemi
siirecinde COVID-19 viriisiine iliskin edindikleri bilgi sebebiyle,sahip olduklar1 bu
farkindiligin insanlarda korku ve anksiyete diizeyini artirdigt vurgusunu yapmistir.Bu
calismada verilen sosyal destek ile bu korkunun ve anksiyetinin azalabilecigi vurgusunu
yapmuistir.Ayrica ¢alismada psikolojik durumu degisen grubun degismeyenlere gore fazla
oldugubulunmustur.Bu c¢alismada gorsel basinda duydular1 ve izledikleri haberlerin
anksiyete diizeylerini olumsuz yonde etkiledigini bulmusturlar (Kurtulus ve ark.,).
COVID-19 korku diizeyinin kisilerde yakinlarindan birinin hastaliga yakalnma durumuna
gore farklilik gostermedigini bulmusturlar (Bakioglu ve ark.,2020).Coa ve arkadaslarinin
2020 yilindaki galismasinda COVID-19 Sebebiyle yakinlarindan birini kaybetmis
kisilerde korku ve anksiyeteyi artirdigini saptamigtir(Coa et al ve ark.,2020).

Calismamizda katilmcilarin %50.1°1 (n=190) COVID-19 gegcirirken, %49.9’u
(n=189) COVID-19 gecirmemistir. Katilimcilarm %71.0’inin (n=269) yakinlar1t COVID-
19 gegirirken, %29.90’unun (n=110) yakinlar1 COVID-19 ge¢irmemistir. Katilimcilarin
%20.3’ii (n=77) yakinlarindan en az birini COVID-19’a bagl kaybederken, %79.7’si
(n=302) yakinlarmdan en az birini COVID-19’a bagl kaybetmemistir Yapilan analizde;
aile planlamasina yonelik tutum &lgegi ile COVID-19 gegirme durumlari karsilastirilmast
sonucunda istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0,05). Tablo 6’da COVID-
19 korku o6lgegi ile tanimlayici ozelliklerinin karsilagtirilmast Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis H testleri ile karsilastiriimistir. Yapilan analizde; COVID-19 korku 6lgegi
ile katilmcilarin egitim durumu karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan ¢alismamizda COVID-19 korku 6lgegi ile yas
arasinda arasinda pozitif yonde zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 8,r=0.112,
p<0.05). Arastirmada COVID-19 pandemisinde kadinlarm gebelik konusuna sicak
bakmadiklarint ve aile planlamasi danigmanlik ve hizmetlerine ulagsmak istedigini

sOyleyebiliriz.
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5.2. Sonu¢

Aile planlamasi hizmetlerinin yiiriitilmesinde ebe ve hemsirelerin ¢ok 6nemli bir
katkis1 vardir.Aile planlamasi hizmetlerinin yiiriitilmesinde gorev alan ebe ve
hemsirelerin bu sahada sayisinin ve etkinliginin artirilmasi ¢ok Onemlidir.Yapilan
calismamizda, kadinlarin % 65.4 aile planlamasi danismanlik hizmeti almadigini
sOylemistir.Aragtirmanin sonucunda kadinlarimizin aile planlamasi yontemlerine iliskin
tutumlarinin pozitif oldugu ve yeterli diizeyde olmadig goriilmiistiir.Cikan COVID-19
pandemisi ile birinci basamak saglik hizmetlerinde Onemli derecede aksakliklar
olmustur.Birinci basamak saglik hizmetlerinde goérev alan personelin pandemi
hastanelerine yonlendirilmesi,artan maliyetler sebebiyle aile planlamasi malzeme
dagitimda yasanan aksakliklar, kadinlarin ve cocuklarin sagligint olumsuz yondeetki
yapmistir. COVID-19 pandemi siirecinde yasanan bu aksakliklar basta kadin ve ¢cocuklar

olmak {izere anksiyete rahatsizliginida beraberinde getirmistir.

5.3. Oneriler

Ulkemizde kadin ve ¢ocuk dliimlerini énlemek amaciyla kadin statiisiiniin gelismesine
katki saglayacak politikalara oncelik verilmelidir.

Kadinlar1 ruhsal anlamda da tam bir iyilik haline getirebilmek i¢in egitim seviyelerinin
yiikseltilmesi, gerekli aile planlamasi danismaligina erken yasta baglanmasi,modern etkili
aile planlamas1 yontemlerine kolay ve esit sekilde ulasabilmesi saglanmalidir.

Gerekli sosyal psikolojik destek sistemlerinin devreye sokulmasi ve bu hizmete ulasmada
kolaylik saglanmasi, aile sagliginin korunmasinda baglica hedef olmalidir.

Ana ¢ocuk sagligi merkezlerinin artirilmasi, acilen kisitlanan aile planlamasi malzeme
dagitimmin etkin ve hakkaniyetli bir sekilde ¢ogaltilmas1 gerekmektedir.

Pandemi sebebiyle lilkelerde sokaga ¢ikma yasaklar1 olmustur.Bu sebeple aile planlamasi
egitimlerinde aksakliklar bas gostermistir.Ulkeler uzaktan egitim sistemiyle, aile

planlamasi egitimlerine gecerek daha ¢ok kitleye ulagmalidir.
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7. EKLER

Ek-1: GONULLU ONAM FORMU

Sizi  “Dogurganhk Cagindaki Kadinlarin Aile Planlamasi Yontem
Kullanimina Yénelik Tutumlarinin ve Covid 19 Anksiyetesi ile Tliskisi” baslikli bir
arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alisma, pandemi doneminde 15-49 yas aras1 kadinlarin
aile planlamasi1 yontem kullaniminin anksiyete diizeyi ile iliskisini incelemek amaciyla
yaptlmast planlanmistir. Calismanin  yaklasik 350 kadin {izerinde yapilmasi
hedeflenmektedir. Bu ¢alismada, siz katilimcilarin isimleri kullanilmayacak, arastirma
sonuclarinin yayinlanmasi halinde dahi sizin kimliginiz gizli kalacaktir. Bu ¢alisma icin

size herhangi bir iicret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Bu form sizi ¢alisma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size 6zel olarak
anlatilan bilgilerin yazili halini icermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve
imzalaymiz. Bilmediginiz terimleri ve anlamadiginiz noktalar1 liitfen arastirmaciya
sorunuz. Bu arastirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Siz istediginiz
zaman caligmanin sonuglar1 hakkinda bilgilendirileceksiniz, ayrica istediginiz anda
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir

ederim.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Forumu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida
ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi

istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakabilecegimi biliyorum.

Katilimcinin

Adi-Soyadi-Imza:
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Ek-2: KISISEL BILGI FORMU

Bu c¢alisma, Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Aile Planlamasi Yontem Kullanimina
Yoénelik Tutumlarinin ve Covid 19 Anksiyetesi ile iliskisini incelemek amaciyla planlands. Liitfen
sorular1 eksiksiz yanitlayiniz. Arastirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Yasemin CAKMAK, Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin AVCI

No Icerik
1 Yasimiz......cooveevueennnen. (Belirtiniz)
2 Egitim durumunuz:
1) Okuma yazma bilmiyor 5) Lise muzunu
2) Okuma yazma biliyor 6) Universite muzunu
3) Ilkokul mezunu 7) Yiiksek lisans/ Doktora mezunu
4) Ortaokul mezunu
3 Medeni haliniz:
1) Bekar/Dul 2) Evli
4 Calisma durumunuz:
1) Caligmiyor 2) Caligiyor
5 Evli iseniz esinizin egitim durumunuz:
1) Okuma yazma bilmiyor 5) Lise muzunu
2) Okuma yazma biliyor 6) Universite muzunu
3) llkokul mezunu 7) Yiiksek lisans/ Doktora mezunu
4) Ortaokul mezunu
6 Evli iseniz esinizin ¢alisma durumunuz:
1) Calismiyor 2) Caligiyor
7 Evli iseniz aile yapiniz:
1) Cekirdek aile 2) Genis aile

8 Aylik geliriniz:

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla

9 | ilk gebelik yasimz: ........................ (Belirtiniz)

10 | Toplam gebelik saymiz: ........................ (Belirtiniz)

11 | Toplam diisiik saymiz: ........................ (Belirtiniz)

12 | Toplam kiiretaj saymniz: ........................ (Belirtiniz)

13 | Sahip oldugunuz ¢ocuk saymiz: ........................ (Belirtiniz)

14 | Aile planlamas1 danigmanlig1 alma durumunuz:

1) Evet 2) Hayir

15 | Pandemi Oncesi herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma durumunuz:
..................................... (Belirtiniz)

16 | Pandemi sirasinda herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanma durumunuz:
..................................... (Belirtiniz)

17 | Covid 19 gegirme durumunuz:
1) Evet 2) Hayrr

18 | Yakinlarinizdan birinin Covid 19 gecirme durumunuz:
1) Evet 2) Hayir

19 | Yakinlarinizdan birini Covid 19’a bagh kaybetme durumunuz:
1) Evet 2) Hayrr
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Ek-3: Etik Kurul Onay1

T, C.

BIRUNI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Karar No: 2022/69-20

Tarih: 29.04.2022

Toplant1 Sayisi: 69

Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin Aver'min yiiriitmeyi planladifi “Dogurganhik

Cagmndaki Kadmlarin Aile Planlamasi Yéntem Kullanimma

Yénelik Tutumlarinin ve Covid 19 Anksiyetesi ile liskisi” konulu

aragtirma projesi incelenmis olup, yapilan inceleme sonucunda
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