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KADINLARIN UZUN ETKILi VE KALICI AILE PLANLAMASI
YONTEMLERINE iLiSKiN TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Tugg¢e OK

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Dogum Ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dah
Yiiksek Lisans Tezi
Haziran 2023
Damisman: Dogc. Dr. Ayse TASTEKIN OUYABA

OZET

Uzun Etkili ve Kalic1 Aile Planlamas1 (UEKAP) yontemleri dogurganligi diizenlemek
veya doguma ara vermek isteyen ¢ok sayida kadin i¢in uygundur. Giivenlik ve
etkinliklerine ragmen, bu yontemler istendik diizeyde kullanilmamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin UEKAP yontemlerine iliskin tutumlarinin
belirlenmesidir. Calisma iki asamadan olusmaktadir. Ilk asamada kadinlarin UEKAP
yontemlerine iligkin tutumlarini 6l¢en bir arag gelistirilmis, ikinci asamada bir 6l¢lim
aract kullanilarak kadin UEKAP yontemlerine yonelik tutumlarini etkileyen faktorler
incelenmistir. Bu ¢alisma kesitsel ve metodolojik nitelikte olup Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesinde 530 kisi ile
yiriitilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin UEKAP kullanimi %25.4 belirlenmistir.
Kadmlarin UEKAP yontemi kullanmama nedenleri arasinda; gebe kalmak istemesi
(%23.2), yontemin yan etkisinden korkulmasi (%9.4) ve esinin onay vermemesi (%8.1)
gibi cesitli durumlarin oldugu bulunmustur. Istatistiksel veri analizi i¢in SPSS versiyon
25.0 ve AMOS v24.0 kullanilmistir. UEKAP tutumunu etkileyen faktoérleri ortaya
koymak i¢in yapisal esitlik modelinde 6l¢iim modeli test edilmis, ardindan yapisal model
incelenmigstir. Arastirmamizin sonuglarinda daha iyi egitim diizeyi, kentsel bolgede
yasamak ve calistyor olmak, daha olumlu aile planlamasi ve daha olumlu UEKAP tutumu
ile iliskilidir. Daha fazla ¢ocuga sahip olma, baska ¢ocuk istememe ve daha Once
kontraseptif basarisizlik yasama, daha olumsuz AP tutumu ve daha olumlu UEKAP
tutumu ile iligkidir. UEKAP yontemlerine iliskin toplum algisin1 degistirmek i¢in aile
planlamas1 konusunda daha fazla kamu bilinci saglanmalidir. Yontemi erken birakma
oranini azaltmak i¢in aile planlamasinin avantaj1 ve etkinligi hakkinda uygun danigsmanlik
saglanmas1 ve hizmet alanlarin memnuniyetinin artirilmasi diisiintilmelidir.

Anahtar kelimeler: Aile Planlamasi, Kadin, Hemsirelik, Tutum, Uzun Etkili ve Kalic1
Aile Planlamasi
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EVALUATION OF WOMEN'S ATTITUDES REGARDING LONG-ACTING
AND PERMANENT FAMILY PLANNING METHODS
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Master’s Thesis
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ABSTRACT

Long-Acting and Permanent Family Planning methods are suitable for a large number of
women who want to regulate their fertility or interrupt childbirth. Despite their safety and
effectiveness, these methods are not used to the desired level. The aim of this study is to
determine the attitudes of women of childbearing age toward long-acting and permanent
family planning methods. The study consists of two stages. In the first stage, a tool was
developed to measure women's attitudes toward LAPFP methods, and in the second stage,
the factors affecting women's attitudes toward LAPFP methods were examined by using
this measurement tool. This study is cross-sectional and was conducted with 530 people
in Afyonkarahisar Health Sciences University Health Practice and Research Center
Hospital. Among the reasons why women do not use the LAPFP method. It was found
that there were various situations such as wanting to become pregnant (23.2%), fear of
the side effects of the method (9.4%), and the husband's disapproval (8.1%). SPSS version
25.0 and AMOS v24.0 were used for statistical data analysis. In order to reveal the factors
affecting the LAPFP attitude, the measurement model was tested in the structural
equation model, and then the structural model was examined. In the results of our
research, better education level, living and working in an urban area are associated with
more positive family planning and a more positive LAPFP attitude. It is associated with
having more children, not wanting another child, and having contraceptive failure before,
a more negative FP attitude, and a more positive LAPFP attitude. More public awareness
of family planning should be created in order to change the public perception of LAPFP
methods. In order to reduce the rate of early discontinuation of the method, appropriate
counseling about the advantage and effectiveness of family planning and increasing the
satisfaction of the clients should be considered.

Keywords: Attitude, Family Planning, Long Acting and Permanent Family Planning,
Nursing, Women.
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1.GIRIS VE AMAC

Cinsel saglik ve iireme saghig (CSUS), kisilerin giivenli bir ortamda zorlama ve siddet
olmaksizin; tireyebilmesini ve cinsel yasantida 6zgiir bir birey olarak karar vermesini
saglar (Karakas ve Giirsoy, 2022). Uluslararasi antlasmalarla bu temel bir hak olarak
korunmaktadir. CSUS hizmetlerinden biri olan Aile Planlamas1 (AP) hizmetleri anne ve
cocuk sagligma odaklanmustir. Istenmeyen gebelik, artan dogurganlik, cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 da barindiran AP hizmetleri; kadin saghigini iyilestirerek toplum
sagligini da yiikseltmeyi amac¢lamigtir (Yilmaz, 2020). Cocuk sahibi olup olmayacagina
ve ne zaman sahip olacagina ozgiirce karar verebilmek temel bir iireme sagligi hakki

olarak kabul edilir.

AP yontemlerinin etkin sekilde kullanimi, 6zelde anne ve ¢ocuk sagligina genelde toplum
sagligina 6nemli oranda katki saglamaktadir (Doganer ve ark., 2011). AP programlari,
cinsel saglik, treme sagligi hizmetleri ve danismanlik bilgilerine evrensel erisim
saglayarak kadin sagligini olumlu etkiler (Muttreja & Sanghamitra, 2018). AP ve lireme
sagligr hizmetleri hakki, bir dizi uluslararasi anlasma ve stratejide gilivence altina
alinmistir; bu nedenle, hiikiimetler bu amaglarin karsilanmasini saglamakla yiikiimliidiir

(Wolde et al., 2020).

AP kadin sagligi ve yasam Kkalitesi ile giiglii bir sekilde baglantilidir (Alyahya et al.,
2019). Cesitli dogum kontrol yontemlerinin mevcut olmasina ragmen, milyonlarca
kadinin hala dogum kontrol seceneklerine yonelik karsilanmamis bir ihtiyaci vardir
(Damayanti et al., 2019). Belirli bir gebeligi 6nleyici yontemin basarisi, o yontemin
kullanimin1 dogrudan etkiler. Yontem kullaniminda stirekliligin saglanmasi kalite ile
iligkilidir (Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi, 2018). AP, saglifa yapilan en uygun
maliyetli ve degerli yatirimlardan biridir (Cleland et al., 2012).

AP yontemleri hakkinda cesitli mitler ve yanilgilar AP kullanimini etkilemektedir. Ayrica
saglik profesyonelleri tarafindan verilen danigmanlik hizmetlerinin de yeterli olmadigina
dikkat ¢ekilmistir (Obsa et al., 2021). Kontraseptif yontemin birakilmast AP hizmet
kalitesinin diisiik oldugunu gostermekle birlikte (Obsa et al., 2021) hala milyonlarca

kadinin karsilanmamis AP ihtiyaci vardir (Damayanti et al., 2019). AP yontemleri

1



hakkinda gesitli mitler ve yanilgilar prevalansini sinirlandirmakta ve diisiik kaliteli hizmet
AP yonteminin birakilmasina neden olmaktadir (Obsa et al., 2021). Ulkemizden bir 6rnek
olarak fazla sayida ¢ocuk sahibi olmanin toplumda bir gli¢ olarak algilanmasi, tutumu

etkileyerek AP kullanimini olumsuz etkilemektedir (Nazik ve ark., 2021).
1.1. Arastirmanin Amaci

Literatiirde AP yontemlerine iliskin tutumlarin 8lgiilmesine ragmen (Orsal ve Kubilay,
2007), UEKAP (Uzun Etkili ve Kalic1 Aile Planlamasi) yontemlerine iliskin tutum
degerlendirilmesi ¢alismalar1 sinirli bulunmustur (Demeke et al., 2020; Gelagay et al.,
2018; Nagamala et al., 2018). Bu ¢alisma ile dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin UEKAP
yontemlerine iligkin tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla ¢alismada,
kadinlarin UEKAP yontemlerine iliskin tutumlarim1 Olgen bir ara¢ gelistirilmis,
sonrasinda bu Ol¢lim aract kullanilarak kadinlarin UEKAP yontemlerine yonelik

tutumlarini etkileyen faktorlerin incelenmesi hedeflenmistir.

UEKAP tutumunu etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla bazi sosyodemografik ve
jinekolojik dzelliklerin kadinlarin AP tutumunu etkileyecegi bilgisinden (Gavas ve Inal,
2019; Nazik ve ark., 2021) yola ¢ikilarak hipotetik model olusturulmustur. Hipotetik

model ve arastirma hipotezleri Sekil 1°de verilmistir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Calisma

Egitim duzeyi Yasadigi yer R

A

Sosyodemografik

ozellikler
Hy

AP
Tutumu

UEKAP
tutumu

Jinekolojik
ozellikler
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Yasayan Ba§ka GOCUK Kontraseptif
cocuif sayisi S basarisizlik
b durumu ¥ .

Sekil 1. Hipotez modeli: Uzun Etkili ve Kalici Aile Planlamas1 (UEKAP) tutumunu
etkileyen degiskenler

Hi: Sosyodemografik 6zellikler aile planlamasi (AP) tutumunu etkiler.
Hz: Jinekolojik 6zellikler AP tutumunu etkiler.

Hs: Sosyodemografik 6zellikler UEKAP tutumunu etkiler.

Ha: Jinekolojik 6zellikler UEKAP tutumunu etkiler.

Hs: AP tutumunu UEKAP tutumunu etkiler.




2.GENEL BILGILER

2.1. Aile Planlamasimin Onemi

Aile Planlamasi (AP) tarihte ilk kez 1966 yilinda Birlesmis Milletler Genel Toplantisinda
“ailelerin kendi biiyiikliiklerini belirleme 6zgiirliigii” olarak bir hak kabul edilmistir
(Baykan ve ark., 2001). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore AP, “Ailelerin sagligimi ve
refahin1 daha iyiye gotiirerek iilkenin sosyoekonomik gelismesine etkin olarak katkida
bulunmak i¢in bireyler ve aileler tarafindan benimsenen diisiince ve yasam seklidir.”’
Ulkemizde ise 1965 yilinda yiiriirliige giren ‘Niifus Planlamas1 Hakkinda Yasa’ ile AP
hizmetlerinin bilimsel zemini atilmistir. Hizmetlerin gelistirilmesi goérevi ise Saglik

Bakanligi’na verilmistir (Mutlu ve Yigit, 2020).

Gelismekte olan tilkelerde niifusun kontrolsiiz cogalmasi igerisinde sosyal ve ekonomik
problemleri de barindirmasi nedeniyle olduk¢a endise veren bir durumdur. Aile
biiyiikliigiiniin sinirin1 belirlemek aile planlamasinin hizmetleri igerisindedir ve 6nemli
bir yere sahiptir (Tegegne et al., 2022). Giiniimiizde gelismekte olan iilkelerde 500
milyondan fazla kadinin herhangi bir AP yontemi kullanmasiyla 187 milyon istenmeyen
gebelik, 60 milyon plansiz dogum, 105 milyon isteyerek diisiik, 2,7 milyon bebek 6limii
ve 215.000 anne Sliimiinii 6nlenmektedir. Buna ragmen, diinyada hala erisilemeyen, AP

ihtiyaci karsilanmayan 200 milyon kadin bulunmaktadir (Jonathan Bearak et al., 2018).

AP annenin dogum yasi, gebelik sayis1 ve gebelikler arasi siirelerin diizenlenmesini
saglayarak dogurganligin diizenlenmesine olanak saglar. Etkili AP yontemleri
kullanilmadiginda anne bebek sagligini riske atan riskli gebeliklerin ortaya ¢ikmasina
neden olur (Millsetal., 2011). Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin 6liim nedenleri arasinda

ilk siralar1 gebelik ve postpartum donemi kanamalar1 almaktadir (Kizilkaya Beji, 2020).

AP, bireylerin gebeliklerinin zamanina, ¢ocuk sayisina, gebelikler arasi siirenin
diizenlenmesinde ciftlere sorumluluk veren bir saglik hizmetidir. Istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde kullanilan AP, gebelik planlayan ¢iftlere ¢ocuk sahibi olma konusunda da
hizmet vermektedir. Her birey, olasi gebeliklerin sayisina, zamanina karar verme hakkina
sahiptir. AP cinsel yasamin giivenilir ortamda siirdiiriilmesini saglarken, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) Onlenmesine olanak saglayarak, toplumun saglikli

yetismesi acgisindan 6nemi biiyiiktiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
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Anne cocuk sagliginin ylikseltilmesine odaklanan AP hizmetlerinin temel amaci,
istenmeyen gebeliklerin engellemek, anne bebek 6liim oraninin diismesini saglamaktir
(Tiirk & Ekrem, 2023). Istenmeyen gebeliklerin varligi, AP hizmetlerine olan ihtiyacin
onemli bir gostergesidir. Istenmeyen gebelikler toplum saghgini etkileyen kiiresel bir
sorun olup, dnlem alinmasi gereken bir durumdur (Y1ilmaz ve ark., 2011). Istenmeyen
gebelik bireyler, aileler ve toplum iizerindeki sosyoekonomik etkisi ile endise verici bir
kiiresel halk saghig sorunu olmaya devam etmektedir. Istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesi, gebelikle iligkili morbidite ve mortalitenin azalmasini saglar, kadinlar icin

saglik sonuglarini optimize eder (UNESCO, 2022).

Global olarak 2015 ve 2019 yillar1 arasinda, 121 milyon istenmeyen gebelik olusmustur.
Bu 15 ila 49 yaslar1 arasindaki 1000 kadin basina kiiresel ortalama 64 istenmeyen
gebelige esittir. Istenmeyen gebeliklerin yaklasik %61'i kiirtajla sonuglanmigtir (Bearak
et al., 2020). Istenmeyen gebeliklerin kiirtajla sonuglanmasi ise, kiirtajmn bir AP hizmeti
gibi gorildigiint distindiirmektedir (Y1lmaz ve ark., 2011).

2.2. Uzun Etkili ve Kalic1 Aile Planlamasi Tanimi

Uzun Etkili ve Kalic1 Aile Planlamas1 (UEKAP) ailelerin gebelikleri arasina kendine gore
istedigi zamam: koydugu, kendi iradeleriyle bakabilecekleri sayida cocuk sahibi
olmalarii saglayan AP yontemleridir. UEKAP’lar, bir yildan fazla hamileligi onleyen ve
uzun etkili (geri doniisiimlii) AP yontemleri (rahim i¢i ara¢ ve deri alt1 implantlar) ve
sterilizasyon olarak da adlandirilan kalict (geri doniisiimsliz) AP yontemlerini (tiip
ligasyon ve vazektomi) iceren modern AP yontemleridir (Gelagay et al., 2018). DSO
dogum kontrol ydntemlerini etkinliklerine gére smiflandirmistir ve UEKAP’lar (RIA,
Implantlar, Vazektomi ve Tiip Ligasyon) ilk siray1 olusturarak en yiiksek etkinlige
sahiptir; kombine hormonal ve sadece progesteron yontemleri orta derecede etkinlige
sahipken, bariyer yontemleri ve dogurganlik bilinci en az etkilidir (DSO, 2018). Uzun
etkili geri doniistimlii kontraseptif yontemler kadinlarda dogurganligi kontrol etmek i¢in

en etkili yontemlerdir (Geja et al., 2021).

TNSA 2018 verilerine gore, halen evli kadinlarin %90’1, tim kadinlarin ise %63’{i en az
bir kere AP yontemi kullanmistir. UEKAP prevalanst ise %?24 bulunmustur.

Aragtirmadan 6nceki bes yil igerisinde gergeklesen dogumlarin ve halen devam eden



gebeliklerin i¢inde istenmeyen gebelik oran1 %26’dir (istemiyordum %15, daha sonra
isterdim %11). Genel olarak dogum siras1 ve annenin yasi arttikca istenmeyen gebelik
oraninin arttigi belirlenmistir (TNSA, 2018). UEKAP'lar istenmeyen gebelik oranini
diistiriir. Bu nedenle, uzun etkili ve kalict AP yontemleri, dogumu sinirlamak veya ara
vermek isteyen ¢ok sayida kadin i¢in uygundur. Giivenlik ve etkinliklerine ragmen, bu

yontemler istendik diizeyde kullanilmamaktadir (Obsa et al., 2021).
2.2.1. implant

Uluslararas1 kullanimina 1998’de baslanan implant, giinlimiizde 40’tan fazla iilkede
kullanilmaktadir. Yaklasik %99.9'luk bir etkinlik orani ile oldukga etkili bir dogum
kontrol yontemi olarak kabul edilir (Mrwebi et al., 2018).

Implant, overlerdeki yumurta hiicresinin gelisip atilmasini, serviksteki salgiy:
koyulastirarak sperm hiicrelerinin rahim i¢ine girmesini, rahim i¢ tabakasini incelterek
gebelik iirlinliniin yerlesmesini engeller. Deri altina yerlestirilen implant, 4 cm
uzunlugunda ve 0,2 cm ¢apinda bir ¢cubuktur. Gebelikten koruma siiresi 3 yildir (T.C.
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2019). Levonorgestrol i¢eren 6 adet ince ve esnek silastik
kapsiilden olusur, {ist kolun i¢ yiizline deri altina, adetin ilk yedi giiniinde yerlestirilir

(Y1lmaz ve ark., 2011).

Implantin en belirgin yan etkisi adet kanama miktarinda artma ya da azalma, lekelenme
yapmasidir. Menstruel sikliisii diizenli olan kadinlar i¢in, kanama sirasinda uygulanabilir.
Sikliisun ileri giinlerinde ise gebelik siiphesi yoksa uygulanabilir. Fakat kisiye cinsel

perhiz ya da ek bir yontem ile korunmaya devam etmesi tavsiye edilir (Aksu, 2022).
.2.2. Rahim ici Arag

Milattan Onceki donemde Arap halkin ¢6lii gecerken seyahat boyunca develerini
gebelikten korumak amaci ile develerin uterin kaviteye kiigiik taglar yerlestirmeleri model
alimip Rahim I¢i Arac (RIA) olarak kabul edilmistir. Diinyada en fazla kullanilan RiA Dr.
Lippes’in gelistirdigi Lippes Loop olmustur. 1909 yilinda kullanilan ilk RIA,
ipekbdceginden yapilmis halka seklinde bir aragt1 (Aksu, 2022).

TNSA 2018 verilerine gore, Tiirkiye’deki kadinlarin %84’ti RiA’y1r bilmekte ve

kadmlarm %14’{i RIA kullanmaktadir. 40 yila yakin zamandir diinyada kullanilan RIA,
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kadinlar tarafindan etkili, giivenilir ve kullanigli bulunmustur (T.C. Saglik Bakanligi,

2005).

RIA’lar uygulanabilir, kolay yerlestirilebilir, geri doniisiimlii, uygun maliyetli ve cerrahi
yontemler kadar etkilidir (Heinemann et al., 2015). RiA’lar ovulasyonu baskilamaz,
ovarial ve endometrial sikliislar1 degisime ugratmaz. Ovumun taginmasina, spermin st
genital yollara ulagsmasina ve fertilizasyona engel olur. Rahimde yabanci cisim etkisi
yaparak, endometriyumda enflamatuar reaksiyon olusturur, zigotun implantasyonunu
onler. Spermleri immobilize ederek hareketlerini kisitlar. Spermin fallop tiiplerine

gecisine izin vermez (Aksu, 2022; Taskin, 2021).

Glintimiizde etki siiresinin kisa olmamasi, etkinligi, glivenli olusu, cinsel istegi ve iliskiyi
etkilememesi, emzirmeye engel olmayisi, yontem birakildiktan sonra dogurganligin hizla
geri doniisii ve ydntemin ucuz olmasi gibi 6zellikleri RIA kullaniminin, iilkemizde en sik
tercih edilen modern kontrasepsiyon yontemi olmasmi saglamaktadir (Kutlu &
Kilicaslan, 2014). Fakat TNSA 2018 verilerine gére RIA kullanan kadimlarin %12’si bir
yil dolmadan yontemi kullanmayi birakmistir. Yontemi terk etmenin sebeplerine
bakildiginda %29’unun gebelik planlanmasi, %23’{iniin ise RIA’min yan etkileri
nedeniyle duyulan endise oldugunu goriilmektedir (TNSA, 2018).

Giiniimiizde diinya ¢apinda katkisiz (inert) RIA’lar, bakirli RIA lar ve hormonlu RIA lar
olmak iizere ii¢ tip RIA vardir. Hormonlu RIA’lar servikal mukusu kalinlastirarak,
spermin uterusa gegisini engeller (Taskin, 2021). RIA ¢esitlerinden bakir miktar1 daha
yiiksek olan TCU 380 ve Multiload 375 RIA’lari, tiip ligasyon ve vazektomiye es deger
istenmeyen gebelik oranina sahiptir. En etkin modern RIA’lar 300mm? iizerinde bakir
igeren RIA’lardir ve istenmeyen gebelik oranlar1 5 yil iizerindeki degerlendirmelerde
1/100 kadin olarak hesaplanmustir (Yilmaz ve ark., 2011). Hormonal RIA nin etkinlik
diizeyi, bakir RIA’nin dort kat1, enjekte edilenlerin 35 kat1 ve dogum kontrol haplarmin
ise 70 katidir (Brunie et al., 2021).

RIA’lardaki gebelik koruyuculugunu artirmak igin; yiizey alani biiyiik, bakir uglu RIA’lar
kullanilmalhidir. RIA’min dogru vyerlestiginden emin olunmalidir. RIA’larin atilma
durumlarinda kadinlarin farkindaliklarini artirabilmek i¢in gerekli egitimler verilmelidir

(Aksu, 2022; Taskin, 2021). RIA yerlesimi igin en uygun zaman servikal kanalin



genisledigi ve gebe kalma ihtimalinin en az oldugu mensturasyon zamanidir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2005).

Kanama ve adet dongiisiindeki degisiklikler en sik meydana gelen yan etkilerdendir. Bu
degisiklikler kanama miktarinin azalmasi veya artmasi, kanama gilinliniin azalmasi, uzun
siiren kanamalar, menstrual sikliista diizensizlikler ve amenoredir (DSO, 2018). RIA
yerlesmesinden sonra uterusun digar1 atmak icin yaptig1 kontraksiyonlara bagli kramp ve
pelvik agr1 varlig, cinsel partnerlerin iplerden rahatsizlik duymasi, RIA’nin
kendiliginden atilmas1 (siklikla ilk yil), vajinal akint1 ve uterus perforasyonu siiphesi

RIA’nin olas1 komplikasyonlarmdandir (Aksu, 2022; DSO, 2018).

RIA kisiyi CYBE’lere kars1 koruma saglamaz. RIA’nin dogru yerlestirildiginden emin
olunsa bile gebelikten korumama ihtimali hep vardir. Eger gebelik gerceklestiyse ilk
trimestirde kadinin istegiyle cikartilabilir, kadin ikinci trimestirde ise yerinde birakilir
(Aksu, 2022; DSO, 2018).

2.2.3. Cerrahi Sterilizasyon Yontemleri

Sterilizasyon yontemleri, AP yontemlerinden geri doniisiimsiiz ve kalic1 olan; kadinlar
icin tiip ligasyon, erkekler i¢in ise vazektomi yontemini icerir. Mikrocerrahi tekniklerle
her iki yontemde geriye dondiirtilebilir fakat bu girisim ¢ok pahali ve gebelik i¢in garanti
vermemektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2005). Sterilizasyon igin bilgilendirilmis onam
stireci cok 6nemlidir ve hasta ile saglik hizmeti saglayicis1 arasinda ortak karar alinmasini

gerektirir (Stuart & Ramesh, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan Ulusal Aile Biiylimesi Arastirmasi'na gore
2006'dan 2010'a kadar cerrahi sterilizasyon en yaygin kullanilan AP yontemidir. Evli
ciftlerin %30,2’1 tiip ligasyon, %17,1’i vazektomi kullanarak toplamda %47,3'i cerrahi

sterilizasyonu giivenli ve etkili bulmustur (Sung & Abramovitz, 2019).

Kontraseptif yontemin birakilmast AP hizmet kalitesinin diisiik oldugunu gosteren
kiiresel bir sorundur (Obsa et al., 2021). Sterilizasyon planlanan kisilerde, hemsirenin
temel rolii olan danigmanlik, cerrahi yaklagimlarin spesifik ve faydalarini igermelidir. Ek

olarak, kadinlara intrauterin kontraseptifler ve subdermal kontraseptif implantlar dahil



olmak tizere sterilizasyon alternatifleri konusunda danigmanlik verilmelidir (Stuart &

Ramesh, 2018).
2.2.3.1. Tiip Ligasyon

Kadin sterilizasyonu, kadinlar i¢in kalic1 bir dogum kontrol yontemidir. Spermin yumurta
ile karsilagsmasini ve gebeligi baslatmak igin spermin yukari ¢ikmasini engellemek igin
fallop tiiplerini tikama islemidir (Family Planning NSW Research Centre, 2013). Kadin
kalic1 dogum kontrolii olan tiip ligasyon, kadinlar arasinda ¢ocuk dogurmayi kalic1 olarak
durduran modern bir dogum kontrol yontemidir. Cocuk istemeyen veya ¢ocuk sahibi
olmay1 durdurmak isteyen kadinlarda, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in etkili bir
segenek sunar (Micks, EA & Jensen JT, 2015). Sterilizasyon amagli yapilan tiip ligasyon,
en sik dogum sonras1 donemde ve komplike olmayan sezaryen dogumdan hemen sonra
yapilmasina ragmen, kadinin dogurganlik yillarinda herhangi bir zamanda yapilabilir

(Goulding et al., 2020).

Normal gebelik siirecinde overlerden atilan ovum hiicresi, fallop tiiplerinden ilerleyerek
sperm ile karsilasir ve fertilizasyon gergeklesir. Fertilize olan ovum hiicresi uterusa
ilerleyerek yerlesir ve gebelik olugsmus olur. Tiipler baglandiginda ise ovum ve sperm
karsilamaz ve fertilizasyon gergeklesmez. Fertilize olmayan ovum ise viicut tarafindan
yok edilir. Tip ligasyon isleminde tliplerin kapatilmasi i¢in yakma, kesme, baglama,

halka takma gibi alternatifler bulunmaktadir (Aksu, 2022).

[k olarak Samuel Smith Lungren tarafindan 1880 yilinda yapilmis olmasina ragmen,
uygulamanin yayginlagsmast 1970°’li yillar1 bulmustur. Diinyada 190 milyon ¢ift
gebelikten korunmak i¢in tiip ligasyon kullanmaktadir. Ozellikle Kuzey Amerika ve Asya
tilkelerinde cerrahi sterilizasyon yontemleri daha yaygindir (Aksu, 2022). TNSA 2018
verilerine gore, lilkemizde tiip ligasyon kullanimi tiim kadinlar arasinda %?7.1 iken, halen

evli kadinlar arasinda %10.4’tiir (Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi, 2018).

2021 yilinda yayinlanan, oral kontraseptifler ve tiip ligasyonun erken menapozla iliskisini
inceleyen bir kohort ¢alismasinda 106.000'den fazla premenopozal kadin incelenmistir.
25 ila 39 yaglar1 arasinda tiip ligasyon yaptiran kadinlarin erken dogal menopoz riskinde

artis gozlemlenmistir (Langton & Whitcomb, 2021).



Tiip ligasyon olan kadinin gebe kalma olasilig1 yok denecek kadar azdir (%99.6). Tiip
ligasyon kullanan kadinlar igin ikinci bir AP yontemine gerek yoktur. Yontem
koruyuculugu ameliyat sonrasi donemde hemen baslar. Lohusa kadinlarda kullanimi
mevcuttur, anne siitine olumsuz bir etkisi bildirilmemistir. Kalict bir yontemdir. Geri
doniistimii pahali ve zordur. Tiiplerin agilmasi ameliyati, her merkezde yapilmaz. Geri
doniis islemi sonrasi gebelik elde edilmeme ihtimali yiiksektir. Olusan gebeligin ektopik
gebelik olma ihtimali fazladir (Aksu, 2022). Preoperatif ve postoperatif siireci olan
cerrahi bir islemdir. Bekar olan kadinlarda tiip ligasyon islemine sicak bakilmazken, evli
olan kadinlarda es onayi, yazili onam olmayan islem gerceklesmemektedir. Cinsel yolla

bulasan hastaliklara karsi herhangi bir koruyuculugu yoktur.
2.2.3.2. Vazektomi

Vazektomi, lokal anestezi altinda aile planlamasina katilmak isteyen erkeklere yapilan
cerrahi sterilizasyon islemidir. Erkekte sperm kanallar1 olan vas deferenslerin kesilmesi
ve baglanarak kapatilmasi seklinde uygulanan kalict yontemdir ve vazektomi islemi
sonras1 erkek artik gebe birakamaz (Aksu, 2022). Oldukga etkili uzun vadeli bir dogum
kontrol yontemidir. Benzer bir kadin cerrahi sterilizasyon prosediirii olan tiip
ligasyonundan daha ucuzdur ve daha az komplikasyona neden olur (Xu et al., 2021).
Gelismekte olan tilkelerde erkeklerin ¢ogunlugu AP sorumlulugunu eslerin paylagmasi
gorlisiinii kabul etmekte, fakat kontraseptif yontemleri kendilerinin kullanmamasi

gerektigine inanmaktadirlar (Baser et al., 2020).

Vazektomi, idrar yolu enfeksiyonlarinin semptom tedavisi olarak ortaya ¢ikmistir. Kronik
agri, yorgunluk yasayan erkeklerde genglik pinar1 olarak Onerilmigstir. Cerrahi
sterilizasyon olarak ilk kullanim1 1899 yilinda fazla mastiirbasyon sonucu bir mahkiima
uygulanmustir. Istenmeyen gebeliklerin sonucunda vazektominin AP yontemi olarak

kullanilmasi 1910’1ara denk gelmektedir (Velez et al., 2021).

Sperm iletimini basitge kesintiye ugratan iglemin ne erkek cinsiyet hormonlarinin tiretimi
ne de kan dolagimina salgilanmas iizerinde higbir etkisi yoktur. Boylece cinsel istek ve
bosalma ile ereksiyon ve orgazm olma yetenegini etkilemez. Vazektomi, erkeklerin
dogum kontrolii i¢in kisisel sorumluluk almalarini saglayan birka¢ dogurganlik kontrol

yonteminden sadece biridir (Agofure & Okandeji-Barry, 2018).
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Ailelerinin biilyiikliigiinden memnun olan tim erkekler vazektomi ig¢in uygun olsa da,
erkekler arasinda sik tercih edilmeyen bir AP yontemi olmaya devam etmektedir. Diinya
capinda kadinlarin %19'u tiip ligasyonu tercih ederken, diinyadaki erkeklerin ise sadece
%2,4' vazektomi yontemini kullanmaktadir (Shongwe et al., 2019). Literatiirde yapilan
caligmalar AP’nin, kadini ilgilendiren bir alan oldugu fikrinden dolay1, kadinlara yonelik
dogum kontrol yontemlerinin erkek dogum kontrol yontemlerine gore daha fazla kabul
gordiiglinii ve benimsendigini gostermektedir (Koffi et al., 2018). AP yontemlerinin
cogunun kadinlara yonelik olmasindan dolayr vazektomi kullanimi, tiip ligasyon
kullanimina oranla daha diisiiktiir. TNSA 2018 verilerine gore iilkemizdeki vazektomi
kullanim oran1 %0.1°dir (Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi, 2018). Cinsel yonden aktif
yetiskin erkeklere kontraseptif yontemler hakkinda verilecek egitimler, tutumun olumlu

olmasina yarar saglayabilir.

Vazektomi kullanimina engel olan faktorlerin temelinde, vazektomiye kars1 olan tutumun
olumsuz olmasi vardir. Yasanilan bolgedeki dini ve kiiltiirel inaniglar, vazektomi sonrasi
cinsel iktidarsizlik ve erken bosalma durumunun olusacagi fikirlerinin varligi,
vazektominin AP yontemi olarak kullanimin az olmasina neden olmaktadir. Vazektomi
isleminin hadim etmek ile es anlamli diisliniilmesi, erkekte libidoyu kaybetme korkusu
yasatmasi vazektominin 6niindeki temel engellerdir (Ohn Mar et al., 2019; Shongwe et
al., 2019).

Kisilere alternatif kontraseptiflerin kesilmesinden Once vazektomi sonrasi semen
analizinin gerekliligi konusunda danismanlik verilmesine ragmen, erkeklerin %50'sinden
fazlas1 bu testi tamamlamamaktadir. Bu nedenle, hasta uyumunu iyilestirmek icin
alternatif stratejiler izlenmelidir (Velez et al., 2021). Vazektomi danigsmanligi igin {iroloji
polikliniklerine bagvuran her erkege, yontemin kalic1 bir aile planlamas1 yontemi oldugu,
geriye doniisiimiin pahali ve %100 gebe birakmayacagi vurgulanmalidir (Velez et al.,
2021).
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2.3. Tiirkiye’de UEKAP Kullanim Durumu

Ulkemizde TNSA 2018’e gore halen evli 15-49 yas aras1 kadinlarda karsilanmayan AP
ithtiyact %12°dir. TNSA 2018 verilerine gore iilkemizdeki dogurganlik hizi son 5 yil
icinde duragan seyretmektedir. TNSA 2013°de 2.3 olan dogurganlik hiz1 2018 yilinda da
2,3 olarak devam etmektedir. Toplam Dogurganlik Hizi (TDH) bir kadinin dogurganlik
siiresinde dogurdugu toplam ¢ocuk sayisidir. TDH bdlgeler arasi degisim gosterirken
2018 TNSA’ ya gore en yiiksek 3,2 ile Dogu bélgesidir. Dogurganlik hizi bireyin refah
seviyesi ile ters orantilidir. Refah seviyesi yiiksek olan hanelerde bu hiz 1,6 iken, refah
seviyesi diisiik olan hanelerde 3,3 ile yliksek seyretmektedir. Dogurganlik hizindaki bu
degisimler, yasanilan yerin kir ya da kent olma durumundan etkilenmistir. Kirsal alanda
yasayan bireylerin dogacak ¢ocuklari i¢in cinsel tercihlerinin olmasi, ¢ocuklarim ilerleyen
donemlerde aile fertlerine is giiciinii azaltmak amaciyla yardim edebilecek olma

potansiyellerinin varlig1 dogurganlik hizini etkilemistir (Avci et al., 2021).

TNSA 2018 verilerinde halen evli olan kadinlarin %70’1 gebeligi onleyici yontem
amaciyla AP hizmetlerini kullanmaktadir. Kadinlarin %49’u modern yontemler, % 21°1
geleneksel yontemleri kullanmaktadir. Herhangi bir AP kullanim oran1 TNSA 2013’e
kiyasla ytlizde dort gerilemistir (sirasi ile %74 - %70). Modern yontem kullanimi yillar
boyu artarken ( %31- %49) UEKAP dahilinde konuya odaklanildiginda %14 ile ilk sirada
RIA kullanilirken, %10 oranla tiip ligasyon kullanildig1 goriilmektedir. implant ve
vazektomi kullanimi1 <%1°dir. TNSA 2013’e gore kullanimi artan yontemler tiip ligasyon

ve erkek kondomudur. Tiip ligasyon %9’dan %10’a yiikselmistir.
2.4. Aile Planlamasi Tutumunu Etkileyen Faktorler

Cesitli sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorler, kadinlarin AP kullanimina iliskin fikirlerini
etkileyebilir (Alpsalaz & Tugut, 2023). Kiside, yonteme karsi olan yanlis inanis ve
olumsuz tutumlarin fazlaca bulunmasi AP yontem kullanimini etkileyen faktorlerden
biridir. AP bireye ve c¢iftlere 6zeldir. Mevcut dogum kontrol yontemlerinin 6zenli bir
sekilde incelenerek degerlendirilmesi etkili olan AP ydntemini bulmay1 saglar. 2019
yilinda yapilan randomize c¢aligmada; gebeligi Onleyici yontem hakkinda eksik
iletisimden dolay1 yanlis algilamalarin fazlaca oldugu sonucu belirlenmistir (Anderson et
al., 2019).
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Siddet, kadin hayatini olumsuz etkileyen birgok yonii igerisinde barindirmaktadir. Sosyal,
fiziksel, duygusal ve psikolojik oldugu kadar kadinin iireme sagligini da olumsuz
etkilemektedir (Taskin, 2021). Nijerya'da dogurganlik ¢agindaki kadinlarin AP yontemini
kullanmasini engelleyen en 6nemli etkenin aile i¢i siddet oldugu ve siddete maruz kalan
kadinlarin yliksek dogurganlik nedeniyle anne Oliimlerin artirdigi belirtilmektedir
(Bishwajit & Yaya, 2018). AP hizmeti verilirken partner siddeti a¢isindan risk gruplarinin
tespit edilmesi ve risk grubunun iireme saglhigimi iyilestirmek i¢in AP konularinda

bilgilendirilmesi ve egitilmesi 6nemlidir (Alpsalaz & Tugut, 2023).

Kadinlar yonteme alistikga ve yontemi uyguladik¢a o yonteme karsi tutumlarr olumlu
yonde gelismektedir. AP’ye yonelik olumlu tutum, AP yoOntemlerinin ve modern
yontemlerin kullanimini artirmaktadir (Gahungu et al., 2021). Tugut ve Alpsalaz (2023)
tarafindan yapilan bir calismada; AP yontemi kullanan kadinlarin, yontemlerden

memnuniyet duymasinin AP davraniglarina olumlu yansidigini ortaya ¢ikarmistir.

Sosyal hayatta var olan cinsellik ve iliskili oldugu AP tabulari, yontemlere dair tutumlari
da etkilemektedir (Akalin & Bostanci, 2022). Ozellikle UEKAP yontemleri goz dniinde
bulunduruldugunda, bu durum oldukg¢a dikkat gekmektedir. Ulkemizde dogurganlik
cagindaki kadinlarin AP yontemlerinde bilgi sahibi olmasina ragmen modern yontemlere
dahil olan UEKAP yontemleri kullanim orani istenilen diizeyde degildir. Kadinlarin
UEKAP yontemlerine kars1 tutumlarin olumsuz olmasi kullanim oranini etkileyebilir.
UEKAP’mm etki siiresindeki uzunluk, geri doniisiimsiiz AP yontemlerini icermesi,
toplumda mevcut olan yanlis inan¢ ve uygulamalarla birlikte kisilerin tutumlarini
degistirmektedir (Orsal ve Kubilay, 2014). Kontraseptif yontem birakilmasmin ve
dolayisiyla istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, hemsireler tarafindan verilecek etkin ve
kaliteli damismanlik hizmetleri ile iliskilidir (Stuart & Ramesh, 2018). Bu nedenle,
UEKAP yontemlerine iliskin tutumlart anlamak, istenmeyen gebelikleri ve anne-bebek

Oliimlerini 6nlemenin anahtaridir (Kassim & Ndumbaro, 2022).
2.5. Aile Planlamas1 Damismanhginda Hemsirenin Rolii

Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, aile planlamasina olan karsilanmanus ihtiyacin
azaltilmasi, kadin ve toplum sagliginin yikseltilmesi i¢in dogru zamanda verilen

danmismanlik olduk¢a Onemlidir. Hemsireler, diisiik gelirli tilkelerde, o6zellikle
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karsilanmamis gebelik Onleyici ihtiyaglarin yiiksek oldugu kirsal alanlarda, birinci
basamak saglik hizmeti sunum noktalarinin ¢ogunda gorev yapmaktadir (Vernon, 2009).
Ozellikle dogum sonras1 dénem, annelere verilecek olan AP yontemlerine iliskin bilgi
aktarimi i¢in olduk¢a uygun bir zamandir. Bu siirecin verimli kullanilabilmesi
hemsirelerin, giincel AP yontemlerini bilerek gelismeleri takip etmesi ve bu bilgileri
annelere aktarmasi ile miimkiindiir. Bu ylizden AP danismaliginda, anne ile ilk iletisime
gecen kisilerden birinin hemsire olmasi, hemsireligin danismanlik roliinii gostermek igin

bir olanak saglar (Erenel ve Sezer, 2017).

14



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Orneklem

Bu metodolojik ve kesitsel dogrulama caligmasi Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesinde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmaya 18 yasindan biiyiik, arastirmaya katilmayi goniillii kabul eden iireme
cagindaki kadinlar dahil edilmistir. Post menopozal donemde olan, infertilite sorunu
yasayan, okuryazar olmayan ve herhangi bir saglik problemi olan kadinlar ¢alismadan

dislanmustir.

Taslak olgekteki 30 madde sayisinin bes katina (Cheon et al., 2022) %25’lik birakma
oran1 eklenerek acgiklayici faktor analizi (AFA) igin Orneklem sayist 188 olarak
hesaplanmistir. McNeish’in =~ (2016) orneklem sayist i¢in 200’tn yeterli oldugunu
bildirmesi lizerine, AFA Orneklemi Mart 2022 — Haziran 2022 tarihleri arasinda

gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile ulasilan 200 katilimcidan olusmustur (Data A).

Olgek gelistirme calismalarinda agiklayict ve dogrulayici faktor analizi uygulama
stirecinde her ne kadar farkli uygulamalar olsa da, iki ayr1 veri setinde bu analizlerin ayr1
ayr1 yapilmasi daha ¢ok uygulanan ve 6nerilen bir yaklagimdir (Henson & Roberts, 2006).
Dogrulayict faktor analizi (DFA) i¢in o= 0.05, giic= 0.80 ve serbestlik derecesi= 30
varsayilarak gerekli minimum Orneklem boyutu 328 olarak hesaplanmistir (Gnambs,
2022). Dogrulama ¢alismasinin 6rneklemi, Temmuz 2022 — Ekim 2022 tarihleri arasinda

gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile ulasilan 330 katilimcidan olugsmustur (Data B).
3.2. Veri Toplama

Veriler anket formu yardimiyla yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Anket formu
kadinlarin sosyodemografik ve AP kullanimina iliskin O6zelliklerini sorgulayan 23
sorudan, Aile Planlamasi Tutum Olgeginden (APTO) ve kadinlarin Uzun Etkili ve Kalict
Aiile Planlamasina Iliskin Tutum Olgeginden (UEKAPTO) olusmaktadir.

Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO): Orsal ve Kubilay (2007) tarafindan gelistirilen
ve 34 maddeden olusan dlgek 5°1i likert bigimindedir. Maddeler 1 tamamen katiliyorum-

5 tamamen katilmiyorum seklinde puanlanmaktadir. Olgekten en az 34 puan, en fazla 170
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puan almabilmektedir. Cronbach’s Alpha degeri 0,90'dur. Bu ¢alismada ise Cronbach’s
Alpha degeri 0.80’dur.

Uzun Etkili ve Kalici Aile Planlamasina Iliskin Tutum Olgegi (UEKAPTO):
Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanarak gelistirilmistir (Demeke et al., 2020;
Gelagay et al., 2018; Nagamala et al., 2018; Orsal & Kubilay, 2014). Olgek besli likert
bigiminde 30 maddeden olusmaktadir. Maddeler 5 (tamamen katiliyorum) ve 1
(Tamamen katilmiyorum) arasinda puanlanmistir. Toplam puan arttikca kadinlarin

UEKAP yontemlerine iliskin daha olumlu tutum iginde olduklar1 diisiiniilmektedir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri, kadinlarin AP tutumu ve UEKAP tutumu; bagimsiz

degiskenleri, kadinlarin sosyodemografik ve jinekolojik 6zelliklerdir.

3.3. Olgek Gelistirme

3.3.1. Madde havuzunun olusturulmasi: Aracin ilk maddeleri, kapsamli bir literatiir
taramasina dayali olarak olusturulmustur. Literatiir taramasinin odak noktasi, kadinlarin
UEKAP tutumlarina iliskin belirsizligin anlamini arastirmaktir. Kapsamli literatiir
taramasi i¢in, PubMed, EBSCOhost, Web of Science, Scopus, ve Google Scholar veri
tabanlarinda, 2000-2023 yillar1 arasinda yayinlanmig, “uzun etkili”, “kalic1”, “aile
planlamas1” ve “UEKAP” anahtar kelimeleri birlikte kullanarak, Tiirk¢e veya Ingilizce

dilinde tarama yapilmigstir.

3.3.2. Kapsam Gegerliligi: Olcegin kapsam gegerliligi Davis teknigine (1992) uygun
sekilde doktora diizeyinde egitim almis ve 6lcek gelistirme konusunda deneyimi olan bir
psikiyatri hemsiresi, bes dogum ve kadin hastaliklari hemsiresi, iki halk sagligi hemsiresi
tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlar 4’lii likert tipinde bir igerik gecerliligi
degerlendirme 6lgegi kullanarak, dlgekteki her bir maddeyi A “uygun”, B “biraz gézden
gecirilmeli”, C “ciddi olarak gozden gegirilmeli”, ve D “uygun degil” seklinde anlasila
bilirlik, a¢iklik ve uygunluk agisindan degerlendirmistir. A ve B segenegini isaretleyen
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek madde kapsam gegerlilik indeksi (M-
KGI) ve 6lgek kapsam gegerlik indeksi (O-KGI) hesaplanmistir. Uzman 6nerileri ve M-
KGI sonuglar1 dogrultusunda taslak 6lgek maddeleri revize edilmis, birlestirilmis ya da

silinmistir.
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3.3.3. On Uygulama: Hedef kitleyi temsil edecegini diisiiniilen 5 kisilik bir grup iizerinde
gerceklestirilmistir (Cheon et al., 2022). Katilimcilardan 6lgekteki her maddeyi anlasila
bilirlik, agiklik ve uygunluk a¢isindan 4’lii likert 6lgegi ile (¢ok zor ve ¢ok kolay arasinda)
degerlendirmeleri istenmistir. Ayn1 zamanda 6l¢egin doldurulmasi icin gecen siire de

kontrol edilmistir.
3.4. Psikometrik Testler

3.4.1. Madde Analizi: Madde analizinde, tiim veriler kullanilarak (n= 646) diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlar1 hesaplanmistir. 0.2 altindaki maddeler silinmistir

(Biiyiikoztiirk, 2018).

3.4.2. Yap1 Gegerliligi: Yap1 gecerligini dogrulamak i¢in Data A ile AFA ve Data B ile
DFA yapilmistir. AFA’da 6rnekleme yeterliligini degerlendirmek icin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degeri ve Bartlett’s testi yapilmistir. AFA temel bilesen analizi ve varimax
dondiirme kullanilarak gerceklestirilmistir. AFA’da, 6l¢ekte yer alan madde ve faktor
sayisini belirlemek i¢in, anti-imaj korelasyonlari (> .50), ortak varyans (> .30), aciklanan
toplam varyans (> %50), 6zdeger (>1) ve madde faktér yiikleri (>.40) degerleri
kullanilmistir (Ozdamar, 2015). Madde silme islemi, AFA birkac kez ¢alistirilarak adim

adim gergeklestirilmistir.

AFA’da belirlenen model {izerinde, Data B ile DFA yapilmistir. DFA’da maksimum
olasilik teknigi kullanilmis, yol katsayilar1 Bootstrap tahmin yontemi kullanilarak tahmin
edilmistir. Degiskenler arasindaki ¢oklu baglanti varyans enflasyon faktorleri (variance
inflation factors -VIF) ile incelenmistir. Verilerin normalligi, carpiklik ve basiklik
katsayilar1 degerlendirilerek (<3) test edilmistir (Kline, 2011). DFA'da varsayilan
modelin uyum iyiligini belirlemek i¢in kullanilan uyum indeksleri Ki-kare istatistiginden
serbestlik derecesine oran1 (the chi-square statistic to degrees of freedom, x?/df), yaklasik
hatalarin ortalama karakokii (root mean square error of approximation, RMSEA),
karsilagtirmali uyum indeksi (comparative fit index, CFI), iyilik uyum indeksi (goodness-
of-fit index, GFI), standardartlastirilmis hata kareleri ortalamasimin karekoki
(Standardized Root Mean Square Residual, SRMR) ve Tiirker-Lewis Endeksi (TLI). GFI,
TLI ve CFI degerlerinin 0.90 ve lizerinde; RMSEA ve SRMR degerlerinin 0.08 ve altinda;
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x?/df degerlerinin 3 ve altinda olmas1 uyum gostergesi olarak kabul edilmistir (Giirbiiz,

2019).

3.4.3. I¢ tutarhihk giivenirligi: Olgegin ve faktorlerinin Cronbach’s Alpha (@) giivenirlik

katsayilar1 hesaplanmaistir.

3.4.4. Test giivenilirligi: Test giivenilirligi, glivenilirligin bir gostergesi olan dl¢limiin
standart hatas1 (SEm) kullanilarak degerlendirilmistir. SEm, 6l¢iilen test puanlarinin ne
kadarinin "gercek" bir puan etrafinda dagildiginin bir 6Slgiisiidiir. SEm= sd V1 —a

formiilii ile hesaplanmistir (Musselwhite & Wesolowski, 2018).

3.4.5. Degismezlik analizi: Degismezlik analizi i¢in test-tekrar test skorlarinin
korelasyonunu degerlendiren Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi (intraclass correlation
coefficient, ICC) hesaplanmustir. 0.95'lik gergek bir ICC degeri i¢in Onerilen drneklem
biiytikligii en az 10'dur (Borg et al., 2022). Test-tekrar test analizi i¢in 6rneklemin iginden
rastgele secilen 14 kisilik bir grupta ilk verileri (T1) topladiktan 2 hafta sonra tekrar dlgek
uygulanmustir (T2). Ty ve T arasindaki ICC'nin bire yakin olmasi giiglii korelasyonu,

sifira yakin olmasi zayif korelasyonu gosterir (Katzmarzyk et al., 2022).

Istatistiksel veri analizi i¢in SPSS versiyon 25.0 ve AMOS v24.0 (IBM, Armonk, NY,
US) kullanilmigtir. Katilimcilarin - demografik 6zellikleri, tanimlayici istatistikler

kullanilarak sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < .05 kabul edilmistir.
3.5. UEKAP Tutumunu Etkileyen Faktorler

UEKAP tutumunu etkileyen faktorleri ortaya koymak i¢in yapisal esitlik modelinde
(YEM) 6l¢iim modeli test edilmis, ardindan yapisal model incelenmistir. Hipotez modeli
test etmek i¢in YEM'de maksimum olasilik teknigi kullanilmis ve Boostrap tahmin
yontemi kullanilarak dogrudan ve dolayl1 yol katsayilari tahmin edilmistir. Modelin uyum
iyiligi degerleri x?/df, GFI, RMSEA, SRMR, TLI ve CFI ile incelenmistir. 0.80 ve iizeri
GFI ve AGFI degerleri (Meydan & Sesen, 2015); 0.90 ve iizeri TLI ve CFI degerleri; 0.08
ve altindaki RMSEA ve SRMR degerleri; x?/sd degerlerinin 3 ve alt1 olmasi (Giirbiiz,
2019) uyum gostergesi olarak kabul edilmistir. Degiskenler arasindaki dogrudan ve aract

(dolayl) etkiler IBM SPSS AMOS 22 programinda test edilmistir.
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3.6. Etik Hususlar

Calisma igin Afyonkarahisar Saghik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (04.03.2022 tarihli ve 2022/121 sayili) (EK-2), calismanin yiirttiildiigi

kurumdan (EK-3) ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsamina alinan kadinlarin sosyodemografik ve jinekolojik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Buna gore, kadinlarin yas ortalamasi 34.28 + 6.98, yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamast 1.99 + 1.11, ideal ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.44 + 0.92°dir. Kadinlarin
%56.1’inin lise ve lizerinde egitime sahip oldugu, %71.1’inin kentsel alanda yasadigi,
%46.4’linlin  ¢alistigl, %72.5’inin gelir durumunun orta/iyi oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %72.5’1 ¢ocuk sayisina esiyle birlikte karar verirken, daha dnce kontraseptif
basarisizlik yasayanlarin sikligt  %13.0’tlir. Kadmlarin  %69.4’1  baska ¢ocuk
istememektedir. AP yontemi olarak da en fazla kondom (%35.2) ile kullanilmaktadir.
UEKAP kullanimi %25.4 belirlenmistir. Kadinlarin UEKAP yontemi kullanmama
nedenleri arasinda; gebe kalmak istemesi (%23.2), yontemin yan etkisinden korkmasi
(%9.4) ve esinin onay vermemesi (%8.1) gibi ¢esitli durumlarin oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilan kadinlarin %44’ UEKAP kullanmak istemekte, %25.4’ti UEKAP

kullanmaktadir.

Tablo 1. Katilimeilarin Ozellikleri (N= 530)

OrtalamaSS
Degiskenler [n (%)
Yas ' 3428 £6.98
Egitim likokul 126 (23.8)
Ortaokul 107 (20.2)
':ise 125 (23.6)
Universite 172 (32.5)
Yasadig1 yer Kirsal 153 (28.9)
Kentsel 377 (71.1)
Caligma durumu Evet 246 (46.4)
Hayir 284 (53.6)
Ekonomik diizey Kot 146 (27.5)
_O”a 318 (60.0)
lyi 66 (12.5)
Yasayan ¢ocuk sayist 1.99+1.11
Ideal ¢ocuk sayis1 244+ 0.92
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Baska cocuk isteme durumu Evet 162 (30.6)
Hay1r 368 (69.4)
Kullanilan aile planlamasi yontemi ~ Korunmuyorum 117 (22.1)
Geri Cekme 59 (11.1)
Hap / Enjeksiyonlar 33 (6.2)
Spiral 93 (17.5)
Kondom 186 (35.2)
Tiip ligasyon 42 (7.9)
Kontraseptif bagarisizlik Evet 69 (13.0)
Hayir 461 (87.0)
Cocuk sayisindaki karar verici Esim 27 (5.1)
Ben 51 (9.6)
Birlikte 384 (72.5)
Allah 68 (12.8)
UEKAP kullanmak isteme durumu  Evet 233 (44)
Hay1r 297 (56)
Cevap hayir ise nedeni Cocuk istiyorum 123 (23.2)
Yan etkilerinden korkuyorum 50 (9.4)
Yontemler hakkinda bilgim yok 22 (4.2)
Baska secenegim yok 9(1.7)
Esim istemiyor 43 (8.1)
Dini inanglarim izin vermiyor 24 (4.5)
Kisirliktan korkuyorum 18 (3.4)
Diger 8 (L5)
Toplam 297 (56)
Toplam 530 (100.0)

SS= Standart Sapma
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4.1. Olcek Gelistirme ve Psikometrik Testler
4.1.1 Madde havuzunun olusturulmasi: Madde havuzu olusturulurken maddelerin sade
ve anlagilir olmalarina, her maddenin birden fazla yarg: ve diisiince icermemesine 6zen

gosterilmistir. Literatiir incelemesinden 30 taslak madde olusturulmustur.

4.1.2 Kapsam Gegerligi: Uzman goriislerine gore anlasilmasi zor terimler diizeltilerek,
benzer olan maddeler birlestirilmis veya bazi maddeler silinmistir. 21 maddenin M-KGI
0.75 ve 1.00 arasinda ve O-KGI ise 0.91 oldugu bulunmustur. Davis’e (1992) gére, bu
degerin en az 0.80 olmas1 gerekir. Ayre ve Scally (2014)’e gore ise sekiz uzman igin en
az olmas1 gereken kritik deger (CVR) 0.75°tir. O-KGI > CVR kosulunu sagladigindan
dolay1, 21 maddeli taslak dl¢egin kapsam gecerligi yeterli bulunmustur.

4.1.3 On Uygulama: Olgek maddeleri anlasilirlik kolayligi, uygun madde uzunlugu ve
okunabilirlik agisindan dort iizerinden ortalama ii¢c puan almustir. Olgegin kolay
anlasildig1 ve yeterli okunabilirlige sahip oldugu sdylenebilir. Ayrica 6l¢egin doldurulma

suresi 10 — 15 dakika stirmektedir.

4.1.4 Madde Analizi: Maddenin diizeltilmis madde ve toplam korelasyon katsayisi
0.30'dan kii¢iik bir madde (madde 13= 0.17) silinmistir. Kalan 20 maddenin diizeltilmis

madde ve toplam korelasyon katsayis1 0.20 ile 0.53 arasinda degigsmektedir.

4.15. Yapr Gegerliligi: Madde analizi sonrasinda kalan 20 madde ile AFA
hesaplanmustir. Ik AFA’da, KMO istatistigi (.78) ve Bartlett'in kiiresellik testi (x? =
1279.94, df = 190, p <.001) sonuglari, verilerin analiz i¢in yeterli oldugunu gostermistir.
Oz deger serbest birakildiginda, agiklanan varyansi %58.77 olan bes faktdr bulunmustur.
Olgekteki ii¢ maddenin birden fazla faktore ardisik yiiklendigi (simultaneously loaded)
belirlenmistir. Bu nedenle faktor yiikleri arasindaki fark 0.10’dan kii¢lik olan; madde 7
(faktor 1 madde yiikii [F1]= 0.36, F2= 0.29, ve F3= 0.28), madde 15 (F2= 0.55 ve F5=
0.50), ve madde 16 (F4= 0.53 ve F5= 0.54) silinmistir. Ikinci AFA’da ortak varyans
degeri <.30 (0.21) ve maddenin faktor yiikii <.40 olan (0.38) 14. Madde silinmistir.
Madde 1 ve 2’nin faktor yiikleri (>.40) yiiksek oldugu i¢in iki maddeli Faktor 4’iin
korunmasina karar verilmistir (Ozdamar, 2015). Ugiincii AFA sonucunda, kalan 16
maddenin faktor analizi i¢in kabul edilebilir kriterlere sahip oldugu tespit edilmistir

(KMO= 0.79; Bartlett’s test xX’>= 971.45, df= 120, p< .001; anti imaj korelasyonlari= >
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.62; ortak varyans= > .47). Dort faktorlii yap: sergileyen 16 maddeli 6lgegin toplam
varyans agiklayiciligt %59.396 bulunmustur. Maddelerin faktor yiikleri 0.57 - 0.78
arasinda degismektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Acgiklayici Faktor Analizi sonuglart (N= 200, Data A)

Madde Aciklayici Faktor Analizi
F1 F2 F3 F4 Ortak Varyans

1 0.779 0.706
2 0.671 0.585
3 0.712 0.653
4 0.747 0.645
5 0.703 0.636
6 0.703 0.604
8 0.614 0.743
9 0.784 0.632
10 0.574 0.574
11 0.588 0.539
12 0.664 0.510
17 0.657 0.467
18 0.594 0.598
19 0.694 0.561
20 0.739 0.566
21 0.616 0.484
Oz deger 4305 2211 1.787 1.2

Ortak faktor varyansi (%) 26.905 13.819 11.172 7.501
Kiimiilatif varyans (%) 26.905 40.723  51.895 59.396

F = Faktor.

AFA’da tanimlanan 16 maddelik dort faktorlii teorik model kullanilarak, verilerin faktor
yapisina uygunlugunu capraz dogrulamak icin B veri seti (n = 330) ile bir DFA
yapilmistir. DFA 6ncesi her bir degiskenin ¢arpiklik ve basiklik degerleri sirasiyla 0.054
- 1.127 ve 0.052 - 2.875 arasinda oldugu bulunmustur. Maddelerin ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin mutlak degeri 3'ten kiiciik oldugu i¢in normal dagilima uygunlugu kabul
edilmistir (Kline, 2011). Ayrica maddelerin VIF degerlerinin 10’dan kiigiik olmas1 (1.219
- 1.685), degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorunu olmadigin1 gostermektedir (Tablo 3)
(Jung et al., 2015). ilk DFA’da uyum iyiligi degerlerinin kotii olmas: (x?/df= 4.981, GFl=
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0.839, CFI =0.638, TLI=0.556, RMSEA =0.110, SRMR = 0.105) ve standardize edilmis
regresyon katsayilarinin (SRK) 0.5 ten kiiciik olmasi nedeniyle, madde 10 (0.039), madde
12 (0.156), madde 8 (0.207), madde 18 (0.225), madde 20 (0.324), madde 3 (0.359) ve
madde 9 (0.404) sirastyla kaldirilmis ve her defasinda DFA tekrarlanmigtir. Ugiincii
faktorde Madde 11’in yalniz kalmasi sebebiyle silinmistir. Madde 2 ve madde 4’iin SRK
0.5’ten kiiciik olmasina ragmen (0.461 ve 0.462), kalan maddelerin uyum iyiligi
indekslerinin kabul edilebilir diizeyde olmas1 nedeniyle (x?/df= 2.069, GFl= 0.975, CFI
=0.960, TLI=0.935, RMSEA = 0.057, SRMR = 0.042), ii¢ faktorlii sekiz maddenin yap1
gecerligi dogrulanmistir (Sekil 2, Tablo 3).
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Sekil 2. Dogrulayict Faktor Analizi Sonuglari (N= 330, data B)



Tablo 3. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglari (N= 330, data B)

Standardize

Edilmis Regresyon
Katsayilar1 / Standart  Critical

Madde F Kovaryans Hata Ratio p
1 — 3 0.795

2 — 0.461 122 4561  ***
4 — 2 0.462

5 — 0.771 264 6.109  ***
6 — 0.549 153 5969  ***
17 —1 0.609

19 — 0.634 117 8.086  ***
21 — 0.768 144 8.305  ***
F3 — F2 0.539 .038 4733  ***
F3 — F1 0.473 044 5.065  ***
F2 — F1 0.477 .028 4.276 folalad

Not: F= Faktor; «—= Regresyon; <»= Kovaryans; *** < 0.001.

4.1.6. I¢ tutarhiik giivenirligi: Olcegin ve faktdrlerin Cronbach’s a katsayilar1 Tablo
4’te verilmistir. Olgegin Cronbach’s a degeri 0.73, alt boyutlarmin ise 0.61-0.68 arasinda

bulunmustur.

4.1.7. Test giivenilirligi: Olgegimizin genel SEm degeri 2.46, faktorlerin SEm degeri
1.08 ile 1.40 arasinda degismektedir (Tablo 4).

4.1.8. Degismezlik analizi: Olgegin test-tekrar test toplam puani i¢in ICC degeri 0.997
(p<.001) bulunmustur.
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Tablo 4. Giivenirlik Istatistikleri (N= 530, data A + B)

Faktor Ma Or SS Diizeltil Cronb Olgiimii
dde t. mis ach's n
madde Alpha standart
—toplam hatasi
korelas (SEm)
yon
Biligse 1 Kullanacagim aile planlamasi 34 1. 0454 061 1.08

I yonteminin kisa etkili olmamasma 7 07
dikkat ederim.
2 Spiralin beni uzun siire gebelikten 3.3 0. 0.373

koruyacagini diigtintiriim. 1 97
Toplam 6.7 1.
8 74
Motiva 4 Geri donlislimsiiz aile planlamas1 3.7 1. 0.379 0.68 1.25
syonel yontemi oldugu i¢in tiiplerimi 0 01
baglatirsam, bagka ¢ocuk sahibi
olamam.
5 Uzun etkili aile planlamasi 3.7 0. 0.529
yontemlerini 6grenmek isterim. 8 97
6  Uzun etkili aile planlamas1 40 0. 0419
yontemlerinin {icretsiz olmast 8 84
gerektigini diistiniirim.
Toplam 11. 2.
56 21
Davran 17  Cerrahi islem gerektirse de, 31 1. 0317 0.67 1.40
15sal tiiplerimi baglatirim. 5 12
19 Tiplerimi baglatirsam, gebe kalma 3.4 1. 0.469
korkusu yagamadan cinsel 8 01
yasamima devam ederim.
21  Istedigim sayida ¢ocuk sahibi 35 1. 049
oldugumda, kalic1 olarak 3 01
gebelikten korunmak i¢in careler
ararim.
Toplam 10. 2.
16 45
Topla 28. 4. 0.73  2.46
m 50 74
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4.2. UEKAP Tutumunu Etkileyen Faktorler
4.2.1. Tammlayia1 Istatistikler

UEKAP tutumunu etkileyen degiskenlerin tanimlayici istatistikleri Tablo 5’te verilmistir.
Buna gore, kadinlarin %32.5’1 iiniversite mezunudur, %71.1°1 kentte yasamaktadir,
%353.6’s1 calismamaktadir, %69.4’1 bagka ¢ocuk istememektedir ve %13’ kontraseptif
bir yontem kullanirken gebe kalmistir. Kadinlarin ortalama ¢ocuk sayis1 1.99+1.11 dir.
Degiskenlerin VIF degerleri (1.075-1.766), aralarinda ¢oklu baglanti problemi olmadigini

gostermektedir.

Tablo 5. UEKAP tutumunu etkileyen degiskenlerin tanimlayici istatistikleri

Ort+SS/n
Degiskenler (%) Basikhik Carpikhk VIF
Egitim durumu 3.62+1.22 -0.34 -1.14  1.683
1.0Okuryazar 17 (3.2)
2.1lkokul 109 (20.6)
3.0rtaokul 107 (20.2)
4.Lise 125 (23.6)
5.Universite 172 (32.5)
Yasadig1 yer 1.714£0.45 -0.94 -1.13  1.264
1.Kir 153 (28.9)
2.Kent 377 (71.1)
Calisma durumu 0.46+0.50 0.14 -1.99 1424
1.Calismiyor 284 (53.6)
2.Calisiyor 246 (46.4)

Yasayan ¢ocuk sayisi 1.99+1.11 0.38 0.13 1.766
Bagka cocuk isteme durumu 0.31+0.46 0.85 -1.29  1.358
1.istemiyor 368 (69.4)

2 Istiyor 162 (30.6)

Kontraseptif basarisizlik 0.13+0.34 2.20 2.87 1.075

1.Yok 461 (87)

2.Var 69 (13)
AP tutum 1.221
UEKAP tutum 1.085
Toplam 530 (100)
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4.2.2 Model Uyumu

YEM analizinde uyum iyiligi degerleri kabul edilebilir diizeyde olmasina ragmen (x%/df=
3.086, GFI= 0.97, RMSEA= 0.063, SRMR= 0.046, TLI= 0.90 ve CFI= 0.94), bazi
yollarin (path) anlamli olmadigi goriilmiistiir. Sosyodemografik 6zelliklerin UEKAP
tutumunu direk etkilemedigi belirlenmistir (p= 0.224, Hz red). Bu yol modelden
kaldirilmis ve analiz tekrarlanmistir. Final modelin uyum iyiligi degerlerin kabul
edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir (x%/df= 2.989, GFI= 0.97, RMSEA= 0.061,
SRMR=0.046, TLI=0.90 ve CFI=0.94).

4.2.3. Direk ve indirek Etkiler

Hipotez modelinde degiskenlerin dogrudan ve araci etkileri standardize edilmis regresyon
katsayilar1 ve istatistiksel anlamlilik ile degerlendirilmistir (Sekil 3, Tablo 6). Hipotez
modelinde Onerilen bes yoldan dordiiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05; Hi, H2, Hs4 ve Hs kabul). Sosyodemografik 6zellikler AP tutumunu
direk etkilemektedir (Hi; p= 0.26, p<0.001) ve AP tutumu degiskenliginin %10'unu
aciklamaktadir. Jinekolojik o6zellikler (Hz; p= -0.09, p<0.05) AP tutumunu direk
etkilemektedir. Jinekolojik 6zellikler (Ha; f= 0.14, p<0.01) ve AP tutumu (Hs; p= 0.26,
p<0.001) UEKAP tutumunu direk etkilemektedir ve ikisi birlikte UEKAP degiskenliginin
%38’in1 aciklamaktadir. Bu sonuclara gore, daha iyi egitim diizeyi, kentsel bolgede
yasamak ve calisiyor olmak, daha olumlu AP ve daha olumlu UEKAP tutumu ile
iligkilidir. Daha fazla cocuga sahip olma, baska ¢ocuk istememe ve daha dnce kontraseptif
basarisizlik yasama, daha olumsuz AP tutumu ve daha olumlu UEKAP tutumu ile
iligkidir. Ayrica sosyodemografik o6zellikler (Hz: f= 0.07, p<0.01) ve jinekolojik
ozellikler (Ha: p=-0.02, p<0.01) UEKAP tutumunu indirek olarak da etkilemektedir.

Sosyodemografik ozellikler ile jinekolojik o©zellikler arasinda negatif bir iliski

saptanmistir (r= -0.39, p<0.01).
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Tablo 6. Final Modelin Path Katsayilari

Hipo Path B/r S SM SDE SIE STE(p)
tez P H C ® O
H:  Sosyodemografi — AP Tutum 6% 2.
k ozellikler x4 10 .26%** 206%*F*
5
H>  Jinekolojik — AP Tutum 8
ozellikler 09* 8 -.09* -.09*
' 6
1 **
Ha  Sosyodemografi — e\ ap ttumu T oan
k 6zellikler
Hs  Jinekolojik — UEKAP tutum 14% 3.
ozellikler T 5 .08 .14** -02** .12**
1
Hs AP tutum — UEKAP tutum  .26* .0 D D
** l ) :
Sosyodemografi — .. . 81* .3 ke o
K dellikler Egitim durumu I 81 81
*
~ Yasadig yer 4 g 4% AQrHx
*
- Calisma durumu ii 5BFF* SBFF*
Jinekolojik — « O o
dzellikler Yasayan ocuk .19% 0.19 0.19%*x
sayisl 9
R -
Baska cocuk 3g* .6 - 3gHak L 3gHak
isteme durumu ", 3 ' '
— Kontraseptif 18* et .
basarisizlik ** 18 18
r Sosyodemografi < Jinekolojik -
k ozellikler ozellikler 39*

*

f: Standardize Edilmis Regresyon Katsayisi, SH: Standart Hata, KO: Kritik Oran, SMC
Coklu Korelasyonun Karesi, SDE: Standart Direk Etki, SIE: Standart Indirek Etki, STE:
Standart Toplam Etki, r: Korelasyon Katsayisi

* p< 0.05

** n< 0,01

*** p< 0.001
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5.TARTISMA

5.1. UEKAP Olcegi Gelistirme ve Psikometrik Testler

UEKAP o6lgegi, kadinlarin uzun etkili ve kalict AP yontemlerine iliskin tutumlarimi
degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir kisisel bildirim aracidir. Sonug¢larimiz sekiz maddeli
ti¢ faktorlii 6l¢egin gegerlilik ve gilivenirlik Kriterlerini karsiladigin1 ve teorik yapisinin
dogrulandigim1 gostermistir. Istenmeyen gebeliklerin ve asir1 dogurganligin anne ve
bebek sagligi agisindan dikkat edilmesi gereken kritik konular oldugu goz oniine
alindiginda, 6zellikle dogumlarimin arasint agmak ya da dogurganligini siirlandirmak
isteyen kadinlarin UEKAP tutumlarini degerlendirmesine 6nem verilmesi gerekmektedir

(Giirsoy ve Karakas, 2022).

UEKAPTO’niin kadmlarin uzun etkili ve kalict AP ydntemlerine iliskin tutumlarini
dlgmeye ne derece hizmet ettigini gormek igin uzman goriisine dayali O-KGI
hesaplanmis ve 0.91 bulunmustur. Davis’e (1992) gore, bu degerin en az 0.80 olmasi
gerekir. Ayre ve Scally (2014)’e gore ise sekiz uzman i¢in en az olmasi gereken kritik
deger (CVR) 0.75tir. Olgegimizin O-KGI > CVR kosulunu sagladigindan dolay1, 21
maddeli taslak Ol¢egin kapsam gegerligi yeterli bulunmustur. Maddenin diizeltilmis
madde ve toplam korelasyon katsayis1 0.30'dan kii¢iik bir maddenin silinmesiyle birlikte

kalan 20 madde ile AFA yapilmstir.

Calismamizda, o6lcegin yap1 gecerligini incelemek icin KMO istatistigi ve Barlett’in
Kiiresellik testleri sonuglar1 incelenmistir. Literatiirde KMO istatistiginin 0.60’1n {istiinde
olmast ve 1’e yaklagmasi verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu ve Orneklem
yeterliligini gosterir. Bartlett kiiresellik testinin anlamli olmasi ise, 6lgekte bulunan
maddelerin korelasyon matrisinin faktor analizi yapmaya uygun oldugunun gostergesidir
(Ozdamar, 2015). Calismamizda KMO istatistiginin 0.78, Barlett testinin ise anlamli
oldugu belirlenmistir. Ayrica AFA sonucunda dort faktorlii yapinin varyans agiklama
yiizdesinin (%59.39) 2/3 oranin1 gegmemekle birlikte 1/2°nin iizerinde ve maddelerin
faktor yiiklerinin 0.30’dan biiyiik oldugu (0.57 - 0.78) goriilmektedir. Bu nedenle faktor
yiiklerinin ve agiklanan varyansin ilgili kavram ya da yapiy1 yeterli diizeyde olctiigii
sOylenebilir (Biiytikoztiirk, 2018).
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AFA’da belirlenen teorik yap1 {lzerinde data B ile dogrulama c¢alismasi
gergeklestirilmistir. DFA’da uyum 1yiligi test sonuglarinin kotii ¢ikmasi nedeniyle, faktor
yiikii 0.5’ten diislik olan maddeler (10, 12, 8, 18, 20, 3, 9) sirayla silinmis ve her defasinda
analiz tekrarlanarak modifikasyonlar yapilmistir. Bu islem sonucunda sekiz maddeli {i¢
faktoriin uyum iyiligi indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir
(Giirbiiz, 2019). ilk faktér (1. ve 2. madde), bireyin bir tutum nesnesine ydnelik
goriislerini (inanglari) ifade ettigi igin “biligsel”; ikinci faktor (4., 5., ve 6. madde),
bireyin bir tutum nesnesine yonelik eylemlerinin ve davraniglarinin arkasindaki itici
giicleri ifade ettigi i¢in “motivasyonel”; ticlincii faktor (17., 19., ve 21. madde) ise, bireyin
bir tutum nesnesine yonelik niyetini (olumlu/olumsuz) ifade ettigi i¢in “davranigsal”

olarak isimlendirilmistir.

Ug faktorle tamlandirdigimiz UEKAPTO niin giivenirlik sonuglar1 da literatiir ile
karsilastirildiginda, 6lcegin kullanimini desteklemektedir. UEKAPTO niin Cronbach’s a
giivenirlik katsayist 0.73, alt boyutlarinin ise 0.61-0.68 arasindadir. Literatiirde
Cronbach’s a katsayisinin 0.60-0.80 arasinda olmasi durumunda olgegin oldukca
giivenilir, 0.80 ve iizerinde olmast durumunda ise 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir
oldugu bildirilmektedir (Ozdamar, 2015). Bu agidan bakildiginda, sonuglarimiz

Olcegimizin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Glivenirlik testlerinden bir digeri de, dlgegin test-tekrar test sonuglarinin incelenmesidir.
Bu test ile ayn1 gruptan se¢ilen sinirl bir 6rneklem iizerinde belli araliklarla iki kez elde
edilen 6lgiimler arasinda hesaplanan korelasyon katsayist (ICC) incelenir. Olgegin
zamana bagli olarak ne derece kararli dl¢timler verdigi belirlenir. Yiiksek korelasyon,
hem test puanlarinin kararliliginit hem de iki 6l¢iim arasinda zamansal olarak bir degisme
olmadigmi goéstermektedir (Ozdamar, 2015). Olgegin ICC degeri 0.99 belirlenmis ve

Olcegin zamana karsi tutarli bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna ulagilmistir.
5.2. UEKAP Tutumunu Etkileyen Faktorler

AP bakimi karmasik, ¢ok boyutlu bir alandir (Fathey et al., 2019). UEKAP yontemleri
dogurganligi diizenlemek veya doguma ara vermek isteyen ¢ok sayida kadin i¢in uygun

olmasina ragmen kullanimi yeterli diizeyde degildir (Obsa et al., 2021).
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Calisgmamizda UEKAP tutumunu etkileyen faktorler, kisinin egitim seviyesi, yasadigi
yerin kir-kent durumu ve kisinin calisiyor olmasi, yasayan ¢ocuk sayisi, baska ¢ocuk

istememe durumu ve kontraseptif basarisizlik UEKAP kullanimiyla olumlu bulunmustur.

Calisgmamizda kadinlarin egitim seviyesi ylikseldikce UEKAP kullanimi artmaktadir.
Calismamizla uyumlu olarak Erzurum’da yapilan bir ¢alismada, iiniversite egitimli
kadinlarda modern AP tekniklerini kullanma oran1 ortaokul ve alti mezuniyet derecesine
sahip kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (Calikoglu ve ark., 2018). Endonezya’da
Titaley ve arkadaslarin (2017) yaptig1 uyumlu bir ¢alisma, diisiik bilgi seviyeleri ile
UEKAP kullanilmamasi arasindaki énemli bir baglanti oldugu bulunmustur. Pakistan’da
yapilan bir c¢alismada, daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan kadinlar arasinda
karsilanmamis AP ihtiyact daha az bulunmus olup, UEKAP yontem kullanimi daha
anlamli bulunmustur (Asif and Pervaiz, 2019). Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada ise
AP’ye yonelik daha donanimli bilgi birikimine sahip olan kadinlarin; AP hakkinda
yetersiz bilgiye sahip kadinlarla karsilastirildiginda daha fazla AP kullandigi sonucu
cikmaktadir (Anate et al., 2021). Literatir taramasinda c¢alismamizla zithik

olusturabilecek bir ¢alismaya rastlanilmamistir.

Calismamizda, calisan kadinlarin UEKAP tutumu, ev hanimi olan kadinlara gére daha
olumlu bulunmustur. Benzer bir ¢aligmada ise devlette gorev alan kadinlarin UEKAP’1
diger mesleklerden iki kat daha fazla kullanma olasilifinin oldugu tespit edilmistir
(Melka et al., 2015). Calismamizin sonuglar1, Kelala Kasabasinda yapilan ¢alisma ile de
uyumludur (Gizat M & Alemayehu L, 2014).

Calismamizin sonuglarma gore, kadinin yasadigt yer UEKAP yontem tutumunu
etkilemektedir. Kentte yasayan kadinlar, kirda yasayan kadinlara gore daha olumlu bir
AP tutumuna sahipti. AP hizmetlerine daha zahmetsiz ve hizli ulagabilmesinin etken
oldugu diisiiniilmektedir. Etiyopya’da yapilan bir arastirma, kentsel alanda yasayanlarin
modern dogum kontroliinlii segme konusunda daha fazla gilice sahip olma egiliminde

oldugunu buldu (Bogale et al., 2011).

Caligmamiza benzer olarak, Endonezya’da yapilan bir c¢aligmada kentsel alanlarda
yasayan kadinlarin kirsal alanda yasayan kadinlara gore UEKAP kullanma olasilig1 daha
yiiksek bulunmustur (Gayatri, 2022). Kentsel alanlarda yasayan kadinlar, kirsal alanlarda
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yasayan kadinlara kiyasla AP bilgi ve hizmetlerine daha kolay erisebilmeleri UEKAP’1n

mevcudiyetini ve kabul edilebilirligini gelistirmek adina 6nemlidir.

Calismamizda UEKAP tutumu yasayan c¢ocuk sayisi ile pozitif bir iliski mevcuttur.
Etiyopya’da kadin basma toplam 4,6 ¢ocuk dogurganlik oran1 vardir ve karsilanmamis
yiikksek bir AP ihtiyaci vardir (%22). Bu tiir sorunlar1 6nleme stratejilerinden biri,
UEKAP’larin erisilebilirligini iyilestirmektir (Alamdo et al., 2020). Etiyopya’da yapilan
farkl1 bir ¢alismada ise, UEK AP kullanma niyeti diistik ¢ikmistir. Bu nedenle, farkindaligi
artirmak ve toplumun UEKAP'lara yonelik olumsuz tutumunu degistirmek icin uygun

bilgi, egitim ve iletisim stratejileri tasarlanmalidir (Syum et al., 2019).

AP yontemleri hakkinda tutum, mitler, es destegi ve verilen AP hizmetleri gibi
degiskenlerin AP kullanim prevalansini etkilemektedir (Hasibuan et al., 2022; Obsa et
al., 2021). Calismamizda yan etkilerinden korkma, infertil olmaktan korkma ve bagka
cocuk isteme en fazla UEKAP kullanmama nedeni olarak tespit edilmistir. Etiyopya’da
bilgi eksikligi, hizmetin bir ebe veya hemsire tarafindan verilmesi ve herhangi bir yan
etki yasanmasi1 durumunda saglik kurulusuna gelmenin séylenmemesi implantin erken
birakilmas ile iligkili bulunmustur (Nega et al., 2021). Etiyopya’da yapilan baska bir
calismada, UEKAP yontemlerinin az kullanilmasinin nedenleri, kisa etkili AP
yontemlerinin tercih edilmesi, yan etki korkusu ve AP yontemleri hakkindaki yanlis bilgi
olarak tespit edilmistir (Wondyfraw & Kassaw, 2021). Endonezya’da diisiik bilgi
seviyesine sahip olan kadmlarin daha az UEKAP kullandiklar belirlenmistir (Titaley et
al., 2017). Zambiya’da tiip ligasyonu yaptiran kadinlarin olas1 gebeligi ortadan kaldirdig:
icin katil ve cadi gibi sosyal damgalanma yasayacaklar1 diisliniilmekte ve AP
kullanildiginda kotii sans1 da beraberinde getirecegine inanilmaktadir (Nyashanu et al.,
2022). Giiney Afrika'da implant kullaniminin birakilmasi yan etkilerinin olmasi, es
tarafindan onaylanmama ve diisiik bakim kalitesi ile iliskilendirilmistir (Mrwebi et al.,
2018). Vazektomi isleminin hadim etmek ile es anlamli disiiniilmesi ve libidoyu
kaybetme korkusu vazektominin oniindeki en 6nemli engellerdir (Ohn Mar et al., 2019;
Shongwe et al., 2019). Kadinlarin kontraseptif bilgisinin, tercihlerinin, inanglarinin, 6z-
yeterliginin nasil farklilastigi ¢ok net degildir. Bu nedenle, bu faktorlerin daha iyi
anlasilmasi hasta merkezli AP danismanligini kolaylastirmak i¢in 6nemlidir (Arora et al.,

2020). Wondyfraw ve arkadaslarinin (2021) bir ¢alismasinda UEKAP yontemlerinin az
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kullanilmasinin yaygin nedenleri, kisa etkili AP yontemlerinin daha fazla tercih edilmesi,

yan etki korkusu ve yonteme ait yanlis inaniglardir.
5.3. Arastirmanin Smirhhiklar

Bu calismanin en 6nemli sinirliligl, ¢alismanin tek bir merkezde yiiriitilmesidir. Bu
nedenle sonuglar genellenemez. Farkli kadin popiilasyonlarinda UEKAP tutumunu
degerlendirmek i¢in daha kapsamli ve genis 6rnekli calismalar yiiriitiilebilir. Veriler

katilimcilarin sorularimiza verdigi sozel cevaplardan olusmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calisgmamiz Afyonkarahisar il merkezinde dogurganlik cagindaki 18-49 yas arasindaki
goniillii 530 kadinla yapilmigtir. Kadinlarin yas ortalamasi 34.28 + 6.98tir. Kadinlarin
egitim grubuna gore dagilimina bakildiginda %32.5 ile fazla olan grubun iiniversite
mezunu oldugu bulunmustur. Kadinlarin %71.1’inin sehir merkezinde yasadigini,

%353.6’s1min ev hanimi oldugu sonucuna varilmstir.

Kadinlarin ideal ¢ocuk sayist 2.44 + 0.92, yasayan cocuk sayist 1.99 + 1.11°dir.
Kadinlarin %69.4’1i baska ¢ocuk istememektedir. Calismamizda en fazla kullanilan AP
yontemi %35.2 ile kondom olmustur. Kadinlarin %22.1°1 ise herhangi bir AP yontemi
kullanmadigini ifade etmistir. AP yontem kullanimina ragmen %13 linlin gebe kaldig:
bulunmustur. Ailedeki ¢ocuk sayisina %72.5 esiyle ortak karar verirken, %12.8 ise ¢ocuk

sayisina karar veren kisinin yaraticilar1 oldugunu belirtmistir.

Kadmlari %56’s1 uzun etkili ve kalict AP yontemleri kullanmaya sicak bakmadigini
sOylemistir. Oranin bu kadar yiiksek olmasinin ilk sebebi ise kisinin basa bir cocuk daha
isteme durumu oldugu bulunmustur (%23.2). Yontemlerin 6zellikle cerrahi sterilizasyon
yontemlerinin yan etkilerine karsi korku duyulmasi (%9.4), eslerinin UEKAP
yontemlerini istememesi (%8.1) ve dini boyutta AP yontem kullaniminin giinah oldugu

diisiincesi (%4.5) UEKAP kullanilmama nedenlerinin en belirgin sebepleridir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %69.4°1 bagka bir cocuk istemedigini belirtmis olmasina
ragmen arastirmamizda UEKAP kullanim1 %25.4 bulunmustur. Bir daha ¢ocuk sahibi
olmak istemeyip UEKAP yontemlerini daha az kullanilan kadinlarin fazla olmasi1 sonraki

caligmalarla aydinlatilmasi gereken bir konudur.

Calismamizin sonuglara gore, UEKAP tutum degerlendirmede daha yiiksek egitim
diizeyi, kirsal bolgede yasamiyor olmak ve galisiyor olmak, daha olumlu AP ve daha
olumlu UEKAP tutumu ile iligkilidir. Fazla ¢ocuga sahip olma, bagka ¢ocuk istememe ve
daha once kontraseptif basarisizlik yasama, daha olumsuz AP tutumu ve daha olumlu

UEKAP tutumu ile iliskidir.
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Gelistirilen dl¢egin gegerlilik ve giivenilirlik analiz sonuglarina gore, gegerli ve giivenilir

bir 6l¢ek oldugu sonucuna varilmaktadir.
6.2. Oneriler

Egitim ile UEKAP yontemlerine karsi tutum arasindaki iliski incelendiginde
calismamizda kadinin egitim seviyesi yiikseldikce UEKAP kullanimi artmaktadir.
Kadimin AP yontemlerine dair bilgi sahibi olabilecegi yollar artirilmali, yontemlere 6zel
AP danigmanlik hizmeti verilmelidir. Aile hekimligi hizmetlerinin zahmetsiz, kaliteli ve
kisilere 6zgli segimlerine cevap verebilecek nitelikte olmasi gerekmektedir. Ancak o
zaman insanlar kendi ihtiyaglarina en uygun ve giivenli yontemleri secip diizenli olarak

uygulayabilirler.

UEKAP yontemlerine iliskin toplum algisin1 degistirmek i¢in AP konusunda daha fazla
kamu bilinci saglanmalidir. Yontemi erken birakma oranimi azaltmak icgin aile
planlamasinin avantaji ve etkinligi hakkinda uygun danismanlik saglanmasi ve hizmet
alanlarin memnuniyetinin artirilmasi diisiniilmelidir. UEKAP’lar hakkinda bilgi, egitim
ve iletisimi giliglendirmek gerekmektedir. Saglik Bakanligi’na bagl saglik kuruluslari,
UEKAP yontemlerini kitle iletisim araclart aracilifiyla tanitmaya devam etmelidir.
UEKAP kullanimimin 6ntindeki engeller diizenli olarak degerlendirilmeli ve sonuglara
gore faaliyetler planlanmasi saglanmalidir. AP hizmetlerine eslerin de katilmasi i¢in ilgili
olunmalidir. AP danismanlik hizmeti veren saglik personelinin yaygin kullanilmayan ve
az bilinen yontemlere iliskin kapsaml1 ve etkin danigmanlik hizmeti sunmalar1 6nemlidir.
AP danigsmanlik ve egitim hizmetlerinin erkekleri de kapsayacak sekilde planlanmasi
gerekir. UEKAP’lar hakkinda var olan yanlis anlamalari ve korkular: ele almak i¢in aile
hekimligi bilgisi veya hizmetleri arayan her kadina tiim dogum kontrol ydntemleri

konusunda danismanlik yapilmalidir.
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EK-1. ANKET FORMU
Sayin katilimci,

Asagidaki Olgek sizin uzun etkili ve kalici aile planlamasi yontemlerine iliskin tutumlariniz
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu g¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek

sekilde cevaplamanizdir.

Uzun Etkili ve Kalic1 Aile Planlamasi1 Yontemlerine Iliskin Tutumlarmn
Degerlendirilmesi

1. Kag yasindasiniz?  ......

2. Egitim durumunuz nedir? 1. Okuryazar  2.Ilkokul 3.0rtaokul  4.Lise
5.Universite

3. Nerede yasiyorsunuz?  1.Kdy, Kasaba 2.Kent
4. Calistyor musunuz?  1.Evet 2.Hayir

5. Ekonomik diizeyiniz nedir?  1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere esit  3.Gelir
giderden fazla

6. Hane halki (ayn1 evde yasayan birey) saymiz .........

7. Kronik bir hastaliginiz var m? 1.Evet  2.Hayir

8. Yasayan ¢ocuk sayiniz

9. Ideal ¢ocuk saymiz ......

10. Bagka ¢ocuk istiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir 3. Kararsizim
11. Su an aile planlamasi yontemlerinden hangisini kullaniyorsunuz?

1.Korunmuyorum 2. Gebeyim  3.Geri ¢ekme 4.Hap 5.Spiral / RIA
6.Kondom/prezervatif 7. Implant 8. Aylik/3aylik igne 9. Tiiplerimi
baglattim

12. Aile planlamas1 yontemi kullanmaniza ragmen gebe kaldiginiz oldu mu? 1.Evet
2.Hayir

13. Cocuk sayisina ailenizde kim karar verir? 1. Esim 2. Ben 3. Birlikte 4. Aile
biiyliklerimiz 5.Allah

14. Uzun etkili ve kalict aile planlamas1 yontemleri ile gebeligi sinirlandirmak ya da engellemek
ister misiniz? 1. Evet 2. Hayir

15. Cevabiniz hayir ise nedeni nedir?

1. Cocuk istiyorum 2. Yan etkilerinden korkuyorum

3. Yontemler hakkinda bilgim yok 4. Bagka secenegim yok
5. Esim istemiyor 6. Dini inanglarim izin vermiyor

7. Kasirliktan korkuyorum 8. Maddi imkanim yok 9. Diger, yaziniz................
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Uzun Etkili ve Kalic1 Aile Planlamas1 Yontemlerine fliskin Tutum Olgegi

1. Kesinlikle katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katiliyorum

5. Kesinlikle katiliyorum

Bilissel

Kullanacagim aile planlamas1 yonteminin kisa etkili
olmamasina dikkat ederim.

Spiralin beni uzun siire gebelikten koruyacagini disiiniiyorum.

Dogurganlik yetenegimi kaybetmek istemem.

Geri doniislimsiiz aile planlamas1 yontemi oldugu i¢in
tiiplerimi baglatirsam, baska ¢ocuk sahibi olamam.

Uzun etkili aile planlamasi yontemlerini dgrenmek isterim.

Uzun etkili aile planlamasi yontemlerinin {icretsiz olmast
gerektigini diisliniiriim.

Uzun etkili aile planlamas1 yontemlerini kullanmay1 birakinca
hemen gebe kalacagimi diisiiniiriim.

Duyussal

Geri doniislimsiiz oldugu i¢in tiiplerimi baglatmaktan
korkarim.

Esim uzun siireli aile planlamas1 yontemi kullanmama izin
vermezse liziiliirim.

Tiiplerimi baglatirsam, dmiir boyu gebe kalma kaygisi
yasamam.

Uzun siire gebelikten korudugu i¢in spiral kullanmak bana
kendimi iyi hissettirir.

Spiral takiliyken gebe kalmaktan korkarim.

Kalici aile planlamasi yontemini kullanmaya cesaret edemem.

Tiiplerimi baglattigimda tekrar gebe kalamayacagim i¢gin var
olan ¢ocuklarima kotii bir sey olmasindan korkarim.

Davranissal

Istedigim sayida ¢ocuk sahibi olduktan sonra tiiplerimi
baglatirim.

Esimin onay vermedigi uzun etkili aile planlamas1 yontemini
kullanmam.

Cerrahi islem gerektirse de, tliplerimi baglatirim.

Cinsel hayat1 olumsuz etkileyecegini diisliindiiglim i¢in spiral
kullanmam.

Tiiplerimi baglatirsam, gebe kalma korkusu yasamadan cinsel
yagamima devam ederim.

Gebe kalmamak icin birden fazla aile planlamas1 yontemini
ayni anda kullaninm.

Istedigim sayida cocuk sahibi oldugumda, kalici olarak
gebelikten korunmak igin gareler ararim.
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Aile Planlamasi Tutum Olgegi

Tamamen katiliyorum

Katiltyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen Katilmiyorum

1.Fazla ¢ocuk erkegin giiciinii gosterir

2.Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar

3.Aileler is yiikiinii paylasmak i¢in fazla gocuga sahip olmak isterler

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

5.Ailede ¢ok ¢ocuk olmasi, gelecekte kardeslerinin birbirini destekleyecegi anlamina gelir

6.Mal varliginin boéliinmemesi i¢in erkek gocuk sarttir

7.Kadinin asli gérevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur

8.Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir

9.Dogan her ¢ocugun rizkint “Allah” verir

10.Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir

11.Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez

12.Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir

13.Erkek adamin erkek damadi olur

14.Erkek adamin erkek oglu olur

15.Kiz ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir

16.Spiral bas agris1 yapar

17.Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir

18.Spiralin mideye kagacagindan korkulur

19.Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur

20.Dogum kontrol yonteminin cinsel iligkiyi olumsuz etkileyecegi diistiniiliir

21.Dogum kontrol yontemi kullanan ciftlerin cinsel hazzi/arzusu az olur

22.Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi olmalar1 zorunludur

23 Kanalarini baglatan erkek cinsel iligkiden zevk almaz

24 Kanalarimi baglatan kadin cinsel iligkiden zevk almaz

25 Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybederler

26.Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giigleri kaybolur/erkeklesir

27.1ki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk sagligi1 acisindan sakincasi olduguna
inanmiyorum

28.1ki yildan az araliklarla gebe kalmanin anne saglig1 agisindan sakincasi olduguna
inanmiyorum

29.Gebelik kadini ¢ekici hale getirir

30.Cok ¢ocugu olan aileler her gocugun gelisimini yakindan takip eder

31.Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan daha iyidir

32.Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almasi dogru degildir

33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir

34.Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigini diistiniiyorum
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E-2. ETiK KURUL iZNi

T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi | 04.03.2022 Toplanti Numarasi 2022/3 | Toplanti Saati | 09:00 | Etik Kurul Kodu
2011-KAEK-2

121-Dr. Ogr. Uyesi Ayse TASTEKIN OUYABA’ nin sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “Kadinlarin Uzun Etkili ve
Kalici Aile Planlamasi Yéntemlerine iliskin Tutumlarin Degerlendirilmesi” konulu Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar icin bagvuru dosyasi incelendi. Arastirma protokoliine uyularak, Saglhk Bakanhgi’'nin
13.04.2013 tarih 28617 sayili Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmeligi ve yayimlanan kilavuzlarinda
belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk arastirmacilara ait olmak Uzere arastirmanin
yapiimasinda etik sakinca olmadigina, calismaya il Saglik Midiirliigi’niin izninin alinmasindan sonra
baglanmasina toplantiya katilan iiyelerin oy birligi ile karar verildi.
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EK-3. AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGIi KULLANIM iZNi

ILGILI MAKAMA

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGININ GELISTIRILMESI isimli 2006 yilinda doktora
unvanmm aldigim tezimde gelistirdigim 6lgegin, Dogum ve Kadin Hastaliklan alaninda
yiiksek lisans 6grencisi Tugge OK’un yapmay: planladig: ¢calismasinda kullanilmasinin uygun

oldugunu beyan ederim.

15 Subat 2022

Prof. Dr. Ozlem ORSAL
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Saglhigi Hemsireligi Boliimii

Ek: Olgegin tam hali ckte yer almaktadir.
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