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Bu arastirma dogum sonu dénemdeki kadmlarin aile planlamasi yontemlerini kullanimi ve saglik algisinin
incelenmesi amaciyla yapilmstir. Kesitsel tipteki bu arastirma Temmuz 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda 7
Aile Saglik Merkez’inde (ASM) yapilmistir. Veriler dogum sonrasi 40 giin ile 8.ay arasinda olan 401 kadindan
toplanmistir. Veri toplama araci olarak anket formu ve saglik algisi olgegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Katilimer kadimnlarin %56.6°smin 27-35 yas araliginda oldugu, %63.8’inin lise ve iistii egitimli oldugu,
%83.3’linilin ¢aliymadig1 belirlenmistir. Kadinlarin %68.6’sinin dogum sonu dénemde aile planlamasina yonelik
danismanlik hizmeti almadigi, %58.1’inin aile planlama yonteminden herhangi birini kullandig1 saptanmuistir.
Kadinlarm egitim ve ekonomik diizeyleri yiikseldikce ve caligma durumlarinda artis oldukca saglik algi
puanlarinin arttig1 ve aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Kadmlarmn yasi, gebeliginin planlt
olma durumu ve aile planlamasi danigmanligi alma durumu ile saglik algi puanlari arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (p>0.05).Kadinlarin egitim ve ekonomik diizeylerinin artmasi, yasayan g¢ocuk sayilarinin
azalmasi, saglik algilarinin artmasina neden olmaktadir. Saglik algi diizeyinin bilinmesi, dogum sonu dénemde
kadinlarin saglikla ilgili konulari, anlama ve kavrama diizeylerinin tanimlanmasini saglayacak ayrica kadinlara
verilecek olan aile planlama hizmetlerinin ve saglik egitiminin etkinligini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, dogum sonu, saglik algist

ABSTRACT

In this study, it is aimed to investigate women's usage of family planning methods and health perception in
postpartum period. This cross-sectional study was conducted at 7 Family Health Centers (ASM) between July
2017 and January 2018. The data were collected from 401 women who were between 40 days and 8. months
postpartum. Questionnaire and health perception scale were used as data collection tool. In the data
assessment, percentage, mean, t-test and one-way analysis of variance were used. It was determined that 56.6%
of the participating women were between the ages of 27-35, 63.8% of them were of high school or higher
education and 83.3% of them did not work. It was found that 68.6% of women did not receive counseling
services for family planning at the postpartum period and 58.1% of them used any of the family planning
methods. As the educational and economic levels of women increased and their working status increased, health
perception scores increased and the difference between them was significant (p<0.05). There was no significant
relationship between health perception scores, age of women, planned pregnancy status, and family planning
counseling (p>0.05).Increasing women's education and economic levels, decreasing the number of living
children, lead to increased perceptions of health. Knowing the level of health perception will enable to define
women’s health related issues, comprehension and comprehension levels at postpartum period. It will also
increase the effectiveness of family planning services and health education for women.
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GIRIS

Aile planlamasi (AP); istenmeyen gebeliklerin, yoksullugun, asir1 ve sik dogurganliga
bagli anne-bebek sagligini olumsuz etkileyecek faktorlerin onlenmesine, ¢ocuk sagligini
gelistirmeye; eslerin ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine ve
cocugu olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini gergeklestirmelerine yardimer olan ve
toplumun saglik seviyesini yiikselten bir uygulamadir (Oztas vd., 2015; Cleland vd., 2006;
Goziikara, Kabalcioglu & Ersin, 2015; Balci, 2015).

AP hizmetlerine erisim bir insan hakkidir. AP, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadinin
giclenmesinde 6nemli rol oynar ve yoksullugun azaltilmasinda kilit faktordiir (Elweshahi,
Gewaifel, Sadek & El-Sharkawy, 2018). Ulkemizde demografik &zellikler ve saglk
sonuglarinda iyilesmeler goriilmekle birlikte, AP gereksinimi karsilanamayan popiilasyonun
yiiksek olmasi, giiniimiizde sorunun hala dnemini korudugunu gostermektedir (Gilig, Ceyhan
& Ozer, 2009). Evrensel olarak her yil 80 milyon planlanmayan gebelik yasandigi ve bu
planlanmayan gebelik ve dogumlarin, anne ve aile i¢in énemli sonuc¢lar dogurdugu, kiiresel
olarak da saglik alaninda ve sosyal alanda yiik getirdigi belirtilmektedir (Elweshahi vd.,
2018). istenmeyen gebeliklerin potansiyel olarak giivenli olmayan kiirtajlara sebep olmasi her
giin yaklasik 500 anne adayinin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir (Caliskan, Dogan, &
Olgum, 2014; Elweshahi vd., 2018 ).

Dogum sonras1 donemdeki kadinlarda karsilanmamis aile planlamasi gereksinimi tiim
evli kadinlara gore daha yiiksektir (Elweshahi vd., 2018). Dogum sonu doénem, kadinlarin
artan stres, ekonomik sikinti, bebek ve daha biylk cocuklari i¢in bakim gerektiren
zorluklarla bas etmesini gerektirir. Bu zorluklar kadinlarin kendi saglik bakim hizmetlerini
ithmal etmelerine ve dogum sonrasi kontrollerini kagirmalarina neden olabilir. Kadinlar AP
yontemi kullanma konusunda istekli olmalarina ragmen hangi yontemi kullanacagi konusunda
bilin¢li olmadiklar i¢in AP yontemi segemeyebilir (Bas, Gliney & Tiirker, 2014). Bu nedenle
dogum sonu dénemde; yeni bir gebeligin bilingli bir sekilde planlanabilmesi i¢in, AP hizmeti
verilmelidir (Baldwin, Hart, & Rodriguez, 2018).

Dogum sonrasi 12 aydan daha kisa siirede tekrar gebe kalan kadinlarda uteroplasental
kanama, riiptiir, preterm dogum, diisiik dogum agirligi, 6lii dogum ve anne olimii gibi ¢esitli
komplikasyonlar artmaktadir (Baldwin vd., 2018; Whitaker & Chen, 2018; Inal, Inal,
Kiictikkendirci, Oru¢ &  Giineng, 2017). Eger c¢iftler gebelik araliklarini

2 yildan fazla uzatabilirlerse anne 6limlerinin %30'unun ve c¢ocuk O6limlerinin %210'unun
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onlenebilecegi ifade edilmektedir (Cleland vd., 2006). Bu nedenlerle AP hizmetleri toplumun
saglik kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemlidir (Giirkas, 2013).

Saglik algisi; “bireyin kendi saghigina iliskin kisisel duygu, diisiince, Onyargi ve
beklentilerinin bir bilesimi” olarak tanimlanabilir. Bireyin kendi sagligina iliskin pozitif
duygu ve diisiincelere sahip olmasi “iyi saglik algis1”; negatif duygu ve diislincelere sahip
olmas1 ise “kotl saglik algis1” olarak ifade edilmektedir. Bu anlamda saglik algisi, bireye
saglig1 gelistirici yasam davranislarinin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini amaglayan sagligin
gelistirilmesi siireci ile dogrudan iliskilidir (Alkan, Ozdelikara & Boga, 2017). Kadinlarin
saglik algis1 dogum sonu déonemde uygun AP yontemlerinin kullanimini etkileyebilir. Ayrica
kadinlarin saglik algi diizeylerinin ve saglik algilarmi etkileyen faktorlerin bilinmesi
durumunda, verilecek saglik egitiminin etkinliginin de artacagi diisliniilmektedir. Ulusal ve
uluslararas1 literatirde dogum sonu saglik algisi1 ve aile planlamasi yontemi kullanimini
inceleyen c¢alismalarin yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle, yapilan ¢alisma ile dogum sonu
donemdeki kadinlarin aile planlamasi yontem kullannmi ve saglik algisini incelemek

amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma Temmuz 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Malatya
Merkez Yesilyurt ve Battalgazi ilgelerine bagl bulunan 7 Aile Saglik Merkez’inde (ASM)
(Adafi 2 Nolu, Bentbasi, Cavusoglu, Firat, Miicelli, Ozalper, Sitmapmari) yapildi. Bu
ASM’lerde kayitli dogum sonu 40 giin ile 8. ay arasinda olan 1859 kadin aragtirmanin
evrenini olusturdu. Orneklemi ise; gii¢ analizi ile %95 giiven araligi 0.05 yanilg: diizeyinde,
0.5 etki biiyiikliigii ve evreni 0.95 temsil giicliyle 401 kadin olusturdu. ASM’ler listelenerek
her ASM bir kiime olarak kabul edildi ve calismaya alinacak 7 ASM kiime Ornekleme
yontemiyle belirlendi. Daha sonra kiimelerin evren agirliklandirmasi yapildi ve her bir
kiimeden &rnekleme alinmasi gereken kisi sayisi belirlendi. Ornekleme almacak kisiler basit
rastgele 6rnekleme yontemiyle belirlendi. Ornekleme iletisim kurmada sorun yasamayan ve
okuma yazma bilen kadinlar alindi. Veriler ASM’lerde haftanin 5 is giinii toplandi.
Arastirmanin yapilmasi i¢in ASM’den yazili izin, Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etik Kurulundan etik onay (2017/15-2) alindi. Arastirmaya baslamadan &nce, tim

kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek goniillii olanlar arastirmaya alind.
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Veri Toplama Araglan

Veriler anket formu ve Saglik Algis1 Olgegi ile toplandi. Anket Formu; Kadinlarin
sosyo-demografik oOzellikler (yas, egitim, calisma durumu, saglik giivencesi, ekonomik
durum) obstetrik 6zellikler (gebelik ve yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli, gebeligin planh
olma durumu), bebek ozellikleri (bebegin yasi, bebegin beslenme durumu) ve AP
yontemlerine iligkin (tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi, AP danismanligi alma durumu, AP
kullanma durumu, kullanilan AP yontemi ve AP ydntem tercih nedeni) sorulardan
olugsmaktaydi.

Saglik Algis1 Olgegi (SAO) Diamond ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda
gelistirilmistir (Diamond, Becker, Arenson, Chambers & Rosenthal, 2007). Kadioglu ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasi yapilmis ve 6lgegin Cronbach
Alpha katsayis1 hemsirelik grubunda 0.77 ailelerinde 0.70 bulunmustur (Kadioglu & Yildiz,
2012). Bu ¢alismada 8lcegin Cronbach Alpha katsayis1 0.66 bulundu. Olgek 15 maddeden ve
kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik olmak iizere 4 alt faktorden
olusmaktadir. Yanitlar 5°1i likert tipindedir. 1, 5, 9, 10, 11. ve 14. sorular olumlu, 2, 3, 4, 6, 7,
8, 12, 13. ve 15. sorular olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler; “cok katiliyorum=5”,
“katiltyorum=4”, “kararsizim= 37, “katilmiyorum= 27, ‘“hi¢ katilmiyorum= 1" gseklinde

[3

puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise; ©* ¢ok katiliyorum=1”, “katiliyorum= 2, “kararsizim=

L2

3”, “katilmiyorum= 47, “hi¢ katilmiyorum= 5” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 15, maksimum puan ise 75’dir. Olgekten alinan puanin artmasi

saglik algisinin iyi oldugunu gostermektedir (Kadioglu & Yildiz, 2012).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistiklerin (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) yani sira bagimsiz gruplarda t testi,
Kruskal Wallis testi ve tek yonli varyans analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1. Kadmlarm sosyo-demografik 6zellikleri ile saglik algisi 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

SAO Puan Ortalamasi Istatiksel Test ve
Sosyo Demografik Ozellikler N % X+SS Anlamhhk
Yas
<25 109 27.2 46.678+5.131 F=1.688
26-35 227 56.6 45.696+5.503 p=0.186
36 ve Uzeri 65 16.2 45.384+4.414
Egitim Diizeyi
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Tlkokul 93 23.2 43.107+4.335 F=24.118
Ortaokul 52 13.0 44.673+4.531 p= 0.000
Lise 132 329 45.863+4.435

Universite ve Ustil 124 309 48.588+5.684

Calisma Durumu

Evet 67 16.7 48.537+5.998 t=4.035
Hayir 334 83.3 45.386+4.931 p=0.000
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 59 14.7 43.644+4.253 KW= 14.846
Gelir gidere denk 316 78.8 46.174+5.266 p=0.001
Gelir giderden fazla 26 6.5 47.884+5.708

F: One Way Anova test, t: Students t Test, KW: Kruskal Wallis testi

Kadinlarin %56.6’simin 26-35 yas arasinda oldugu, %32.9’unun lise mezunu oldugu,
%83.3’liniin ¢alismadig1, %78.8’inin gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
yaslar1 ile SAO puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmaz iken (p>0.05), kadnlarin egitim
dizeyi, ekonomik ve calisma durumlari ile SAO puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptand1 (p< 0.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Kadinlarin obstetrik ve doguma iliskin 6zelliklerinin saglik algis1 6l¢ek puanlari ile kargilagtirilmasi

Kadmlarin Ozellikleri SAQO Puan Ortalamasi Istatiksel Test ve

N % X+SS Anlamhhk

Yasayan Cocuk Sayisi

1 151 37.7 47.238+ 5.411 KW= 22.282

2 154  38.4 45.779 +5.089 P=0.000

3 73 18.2 44.123 +4.702

4 23 5.7 43.782 +4.641

Dogum Sekli

Normal dogum 167 416 46.143+5.599 t=0.744

Sezaryen dogum 234  58.4 45.747+4.992 P=0.457

Gebeligin Planh Olma Durumu

Evet 285 71.1 46.263+5.599 KW=4.179

Hayir, ama dogurmak istedim 100 24.9 45.260+4.229 p=0.124

Hayir, mecburiyetten dogurdum 16 4.0 43.750+3.660

KW: Kruskal Wallis testi, t: Students t Testi

Kadinlarin %38.4’{linilin iki ¢ocuga sahip oldugu, %58.4’linlin sezaryen dogum yaptigi
ve %71.1’inin gebeliginin planl oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yasayan cocuk sayilari
azaldikca, SAO puanlarinin arttig1 ve aralarindaki farkin anlamli oldugu saptand: (p< 0.05).
Dogum sekli ve gebeligin planli olma durumu ile SAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli

iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanimina y6nelik 6zelliklerinin saglik algisi 6lgegi puanlari ile
karsilastiriimasi

SAQO Puan Ortalamasi Istatiksel Test ve Anlamhhik
Kadinlarin Ozellikleri N % X+SS
Tekrar Cocuk Sahibi Olmay1
Planlama
Evet 173 43.1 46.78045.425 t=2.909
Hayir 228 56.9 45, 254+45.026 p=0.004
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Aile Planlamasina Yonelik

Damsmanlhik Hizmeti Alma

Evet 126 31.4 46.642+5.639 t=1.891
Hayir 275 68.6 45.578+5.038 p=0.059
Dogum Sonrasi Aile Planlama

Yontemi Kullanma

Evet 233 58.1 45.403+5.093 t=-2.300
Hayir 168 41.9 46. 619+5.397 p=0.022
Kullanilan Yontem

Modern Yontem 175 75.1 45.55+5.22 t=0.749
Geleneksel Yontem 58 24.9 44.97+4.74 p=0.454

F: One Way Anova test, t: Students t Test

Kadinlarin %43.1’inin tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 planladiklari, % 68.6’smin aile
planlamasina yonelik danigmanlik hizmeti almadigi, %58.1’inin dogum sonrasi aile planlama
yontemi kullandigi, yontem kullananlarin %75.1’inin ise modern yontem kullandigi
saptanmistir. Kadilarin tekrar ¢ocuk sahibi olmayi planlama durumu ile SAO puanlar
arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05) ve tekrar ¢ocuk sahibi olmak isteyenlerin SAQ
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Dogum sonu dénemde AP’ye yonelik danigmanlik
hizmeti alma durumu ile SAO puanlari arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).
Dogum sonu dénemde AP yontemi kullanma durumu ile SAO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin yontem kullanmayanlar lehine anlamli oldugu saptandi (p<0.05). AP ydntemi kullanan
kadmlarin %75.1°’1 modern yontem, %24.9'u ise geleneksel yontem kullaniyordu. Kullanilan
yontemin tiirii ile SAO puanlar arasindaki farkin anlamli olmadig belirlendi (p> 0.05) (Tablo

3).
TARTISMA

Calisma dogum sonu donemdeki kadinlarin AP yontem kullanimi ve saglik algisin
incelemek amaciyla yapildi.

Calismada egitim diizeyi artttkca SAO puanmmn arttign bulundu (Tablo 1). Gur
caligmasinda egitim diizeyi ile saglik algisinin iligkili oldugunu ve iiniversite mezunlarinin en
yiikksek SAO puanma sahip oldugunu saptamustir (Giir, 2017). Hemsirelik 6grencilerinin
saglik algisi ile sagligr gelistirme davraniglari arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada
sinif diizeyi arttikca saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin artig gosterdigi ve saglik algisi ile
saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir
(Agiksoz, Uzun & Arslan, 2013). Bu ¢alismanin bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

Bu calismada ¢alisan ve geliri giderine denk veya fazla olan kadilarin SAQ puanlar
anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 1). Benzer sekilde Giir mesleki yasanti durumu ile

SAO puani arasinda calisanlar lehine anlamli fark bulmustur (Giir, 2017). Vissandjee ve ark.
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(2004), Ahmad ve ark. (2005), Sturm ve ark .(2002)’nin g¢alismalarindaki elde ettikleri

ekonomik diizeyin diisik olmasmin saglik algisim1 olumsuz etkiledigi sonuglari bu
arastirmanin bulgularini destekler niteliktedir. (Vissandjee, Desmeules, Cao & Abdool, 2004;
Ahmad, Jafar & Chaturvedi, 2005; Sturm, & Gresenz, 2002).

Calismada en yiiksek SAO puaninin bir ¢ocuga sahip olan annelere ait oldugu ve ¢cocuk
sayis1 arttikga SAO puaninin azaldig saptandi (Tablo 2). Saglik algis yiiksek olan kadinlarin
kendileri igin en ideal gebelik sayisint ve araligini olusturduklar disiiniilmektedir. Ayrica bir
cocuga sahip kadinlar kendi bakimina da daha fazla zaman ayirabilmektedir.

Calismada kadinlarin %71.1°inin gebeliginin planli oldugu belirlendi (Tablo 2).
Kitapcioglu ve arkadaglari kadinlarin %79.7’sinin, Ersoy ve arkadaslart %76.8’inin,
Giirciioglu ve arkadaglart ise %73.5’inin gebeliginin planli oldugunu belirlemistir
(Kitapcioglu & Yanikkerem, 2008; Ersoy & Karasu, 2015; Giirciioglu & Vural, 2017).
Literatiir bu arastirmanin bulgularin1 destekler niteliktedir. Arastirmada gebeligin planli olma
durumu ile SAO puani arasindaki fark istatiksel olarak anlamli olmamasina ragmen (p>0.05),
gebeligi planli olan kadimlarm SAO puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Bu calismada kadinlarin %56.9’unun tekrar c¢ocuk sahibi olmayi planlamadigi,
%68.6’nin AP’ye yonelik danismanlik hizmeti almadig1 belirlendi (Tablo 3). Eryilmaz ve
arkadaglar1 kadinlarin %52.6°sinin, Akyiiz ise %43.2’sinin gelecekte baska ¢ocuk sahibi
olmak istemedigini saptamistir (Eryilmaz & Ege, 2016). Bu arastirmanin bulgular literattri
destekler niteliktedir. Bu arastirmada tekrar cocuk sahibi olmay: planlayan kadimlarin SAO
puani, tekrar cocuk sahibi olmay1 planlamayan kadinlarin puanlarindan daha yiiksekti ve
aralarindaki fark anlamliydi (p<0.05). Tekrar ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin saglik
algis1 puanlarmin yiiksek olmasi annelerin ¢ocuk sayisinin daha az olmasindan ve kendilerine
zaman ayirabilmelerinden kaynaklanmig olabilir.

Bu arastirmada dogum sonu kadinlarin %41.9’unun herhangi bir AP yontemi
kullanmadig1 ve yontem kullanmayan kadinlarm SAO puanlarinin yéntem kullanan kadinlara
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3). Beklenenin tersine yontem
kullanmayan kadinlarin SAO puan ortalamasinin yiiksek bulunmasi, kadinlarin tekrar ¢ocuk
sahibi olmak istemelerinden kaynaklanmis olabilir. Bu g¢alismada aile planlamasi yontemi
kullanan 233 kadimin %75.1’1 modern yontem, %24.9’u ise geleneksel yontem kullanildigi
belirlenmistir. Ayrica kullanilan ydntem tiiriiniin SAO puanini etkilemedigi bulundu (Tablo
3). Modern yontem kullananlar ilk sirada kondomu, geleneksek yontem kullananlar ise geri
cekme yoOntemini tercih etmisti. 2013 TNSA verilerine gore kadinlarin %47.4’li modern

yontem, %?26.5’1 ise geleneksel yontem kullanirken kadinlarin  %26.5’1  yOntem
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kullanmamaktadir (Hacettepe TNSA, 2013). Marakoglu ve arkadaslari ¢alismamizla ayni
dogrultuda kadinlarin %25’inin prezervatif ve %12.7’sinin geri ¢ekme yontemi kullandigini
belirtmistir (Marakoglu, Civi, Demirdz, & Kutlu, 2008). Kocak ve arkadaslari, kadinlarin AP
bilgi ve tutumlarini inceledigi ¢alismada modern yontemlerde ilk sirada prezervatif (%33.8),
geleneksel yontemlerde ise geri gekme yonteminin yer aldigini saptamistir (Kogak vd., 2016).
Erenel ve arkadaslar1 kadinlarin AP yontemi kullanominda kondom ve geri cekme
yontemlerinin hem dogum 6ncesi hem de dogum sonras1 donemde ilk iki sirada yer aldiginm
saptamistir (Erenel, Kavlak, & Bing0l, 2011). Budak ve arkadaslar1 yine benzer sekilde AP
yontem kullaniminda ilk sirada geri ¢ekme, ikinci sirada ise kondom oldugunu belirlemistir
(Budak vd., 2015). Bulgularimizla benzer sekilde Johnson ve arkadaslar1 2010 yilinda bes
iilkede (ingiltere, Almanya, Ispanya, italya ve ABD) her birinden yaklasik 500 kadinin
katilmiyla yaptiklar1 aragtirmada prezervatifin en sik kullanilan yontemlerden biri oldugunu
bulmustur (Johnson, Pion & Jennings, 2013). Konya’da yapilan arastirmada kadinlarin en
cok tercih ettikleri kontraseptif yontemin kondom oldugu saptanmistir (Ugar, Demirbas,

Aslan, Kutlu, & Sayin, 2014). Bu ¢alismanin bulgular literatiirle uyumludur.
SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada kadinlarin dogum sonu AP yontemi kullanma oranlarinin
yetersiz oldugu bulundu. Kadmlarin kullandiklart AP yéntemi ile SAO puanlari arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi. Egitim ve ekonomik diizeyi yiiksek olan, calisan, ¢ocuk sayist
az olan ve tekrar ¢cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin saglik algis1 puanlar1 daha yiiksekti.
Bu sonuglar dogrultusunda, kadinlarin dogum sonu AP yontem kullanimini artirmak i¢in
saglik personelinin etkin egitim ve danigsmanlik hizmeti vermesi Onerilmektedir. Kadinlarin

saglik algilarini gelistirmek i¢in farkindalik ¢aligsmalarinin yapilmasi gerekmektedir.

Not: Bu g¢alisma I. Uluslararast ve II. Ulusal Kadin Saghg Hemsireligi Kongresi’nde (istanbul, 23-24 Mart
2018) poster bildiri olarak sunulmustur.
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