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Saglik Yuksekokulu Ogrencilerinin
Aile Planlamasi Hakkinda
Bilgi Duzeylerinin Degerlendirilmesi

* Sencer OZAN TOKER

Ozet

Aile Planlamasi yontemlerinin uygulanmasi, kadinlarin
sagliklarini daha iyi bir sekilde korumalari hususunda
onlara yardimci olmaktadir. Aile Planlamasi, ailelerin
istedikleri zaman, bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalaridir. . .

Bu arastirmayla, Ege Universitesi Odemis Saglik
Yiksekokulu Hemsirelik Bolimii'nde okumakta olan tim
ogrencilerin aile planlamasi ile ilgili bilgilerinin
degerlendiriimesi amagclanmistir. Ayrica, aile planlamasi
ile ilgili herhangibir egitim almamis olan 1. ve 2. sinif
ogrencilerinin olusturdugu A Grubu ile bu konuda egitim
almis olan 3. ve 4. sinif 6grencilerinin olusturdugu B
grubu ogrencilerinin bilgileri arasinda olabilecek
farkhiliklarin da saptanmasi amaclanmistir.
Arastirmamiz,.tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmis
ve Izmir ilinin Odemis ilcesindeki Ege Universitesi Odemis
Saglik Ylksekokulu Hemsirelik Bolimi'nde, 2003 yilinin
Ocak ay icinde gerceklestiriimistir. Bu arastirmanin
evreni, Ege Universitesi Odemis Saglik Yiksekokulu'nda
okuyan ogrencilerin timddir. Evreni olusturan toplam
Ogrenci sayisi 128 kiz 6drencidir. Arastirmamizin evreni
ulasilabilir blyukltikte oldudu icin herhangibir 6rnekleme
yontemi uygulanmadan evreninin timi c¢alisma
kapsamina alinmistir. Arastirmamizin verileri, bizzat
arastirici tarafindan uygulanan anket formlarinin gézlem
altinda yanitlanmasi yontemiyle toplanmistir. Elde edilen
tim veriler sayisal ve ylizde degerler haline
donustirilmis olup, bu degerleri iceren tablolar
olusturulmustur. Verilerin degerlendirimesi asamasinda
istatistiksel olarak "Bagimsiz gruplarda iki ylzde
arasindaki farkin énemlilik testi" uygulanmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslarinin aritmetik
ortalamasi 21 * 1.32 olarak hesaplanmistir. Egitim
almis olan B grubu 6grencilerinin aile planlamasi
hakkindaki bilgi diizeyleri A grubundaki 6grencilerin bilgi
dlizeylerinden daha iyi bulunmustur. Bu iki grup arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamlidir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, bilgi diizeyi,
saglik yiksekokulu, genglik

Summary

Applications of family planning methods help Women
to keep their health conditions in a better way. By the
help of family planning, the couples may have children
whenever they want and they can limit the number of
their children according to their willingness.
This study has been designed to evaluate family
planning knowledge levels of the nursing students of
Ege University Odemis School of Health. The students
who were in 1 and 2 classes have formed Group
A and these students did not have any educatipn about
family planning. The students who were in 3 rd and
4 th classes have formed group B and these students
had education about family planning. This research
has been designed as a descriptive study, and data
of the research have been collected from 128
nursing students (all of the students) in January of
2003. Data of the research have been collected by
the help of questionary papers which had been
answvered under the supervision of the researcher. Data
that were collected have been mentioned by
means of numbers, percentages and tables. And "T
test" has been used for the statistical analyses of the
data at this study.

Arithmetic mean of the ages of nursing students at this
research has been found as 21 +1.32. The family
planning knowledge level of the students at group B
have been found much better than the group A. Besides,
this difference has also been statistically significant.

Key Words: Family planning, knowledge level,
school of health, youth
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GIRIS VE GENEL BILGILER

Aile Planlamasi kavrami kadinlarin da bedenen, ruhen
ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halinde olabilmelerini
saglayan 6geler cercevesinde ele alinmalidir. Aile
Planlamasi, ailelerin istedikleri zaman, bakabilecekleri
sayida gocuk sahibi olmalaridir'’). Aile Planlamasi
hizmetleri ailedeki kisi sayisini sinilandirma anlami
tasimaz. Cocuk yapmada aileler tamamen serbest
olup, kendi iradeleri ile istedikleri ve bakabilecekleri
sayida ¢ocuk sahibi olabilirleri). Kadinlarin saglk
durumlarini en ¢ok etkileyen 6gdeler; kdiltirel normlar,
eviilie iligkin tutumlar, evlilik anindaki yas, dogurganlk
orani, dogan ¢ocugun cinsiyeti, aile yapisinin belirgin
karakteri (ataerkil veya gekirdek aile olusu), kadinin
aile igindeki yeri ve Uretim iligkileridir. Dinyanin birgok
yerinde kadinlarin  toplumsal konumlan dylesine
disuktdr ki, daha iyi bir konuma yikselmek igin
dogurmaktan baska ¢ok az secgenekleri
bulunmaktadir. Yine diinyanin birgok yerinde analik
kadinin sayginlik kazanabildigi tek ugrastir. Yalniz su
da 6nemli bir gergektir ki, kadinlar igin dogumlarin
araliginin artmasi ve gerektiginde sinirlandiriimasi
onlar agisindan sagliklarini koruyan baslica
faktorlerdendir(1,2,3).

Her ne sebeple olursa olsun, giinimiize dek gebelikten
korunma yontemleri cogunlukla kadinlara 6zgu olarak
disunulmastir. Ge¢cmiste de kadinlarin gebeligi
Onlemek icin ¢ok degisik postkoital yontemler
denedikleri bilinmektedir. Bunlar arasinda yikanma,
vajeni parmakla silme, semenin disari akmasi igin
siddetli bedensel hareketler yapma, siddetli dkstirme,
vajene cinsel iliskiden sonra biber, lahana gicegi,
tohumlar veya baska maddelerin konulmasi sayilabilir.
Bu ilkel yollarla gebelikten kurtulmaya c¢aligirken,
kanama, rahim iginin iltihaplanmasi gibi nedenlerle
bircok kadin hayatini kaybetmis veya sakat kalmigtir

(4,5,6).

GuUnUmuzde aile planlamasi galismalari kapsaminda
son derece guvenilir gebeligi dnleyici yontemler
kullanima sunulmus olsa da, diinyada ve Ulkemizdeki
ciftlerin 6nemli bir bdlimi guvenilidigi distk geleneksel
yontemler ile korunmaya devam etmektedirler(4). Halen
gelismekte olan Ulkelerde, 300 milyon kadar ciftin
cocuk istemedikleri halde herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmadiklarn hesaplanmaktadir. Bu nedenle
asirt dogurganliga kargi alinacak en dnemli
Onlemlerden birisi toplumun ve kadinin egitim duzeyini
ylikseltmek olmalidir. Ozellikle de kadinin egitimi ile

dogurganlik arasinda siki bir iligki oldugu cesitli
arastirmalarda saptanmistir. Ulkemiz diinya (lkeleri
arasinda dogurganhigin yiksek oldugu Ulkeler icinde
yer almaktadir. Agin dogurganigin ortaya cikardigi
ekonomik ve sosyal sorunlar bir yana, kadin saghgi
Uzerindeki olumsuz etkileri de
kiigimsenmeyecek kadar énemlidir(1). Ulkemizde
dogurganlik hizinin son 35-40 yillik stiregde % 6,9'dan
% 2,7'ye dismesine ragmen, ailelerin istenmeyen
gebelikleri 6nlemede zaman zaman basarili
olamadiklari izIenmektedir*“). Dogurganhgin genelde
yuksek olusu, ailelerin fazla gocuk istemelerinden
degil, etkin yontem kullanmalarindaki yetersizliklerden
kaynaklanmaktadir. Aile planlamasi caligmalarinin
temel amaci, cocuk sayisini istenen ve bakilabilecek
diizeyde tutmak, dogum araliklarini agmak ve boylece
kadinlarin, eslerin ve gocuklarin yasam standartlarini
gelistirmektir“).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yetkilileri, 1991 yilinin
Ocak ayinda, Cenova'da genglerin saglk sorunlari
ve hastaliklardan korunmalari konusunda gesitli
gorisleri ortaya koymuslardir. Bu gorisler
cercevesinde ¢ok cesitli konularda egitim ¢alismalar
Onerilmistir. Bu egitim calismalari sayesinde, erken
yasdaki gebelikler ve dogumlar 6nlenecektir; cinsel
iliski ile bulasan hastaliklarin insidansi disecektir;
istenmeyen gebeliklerin sayisi azalacak ve bunlara
bagh gelisen komplikasyonlar gérilmeyecektir. Aile
planlamasi ¢alismalarinin basarisinda tiim toplumun
ve 6zellikle de genglerin bu konuda egitilmeleri cok
bluyik bir 6nem arz etmektedir(6,7). Turkiye'de
yuritilen birgok calismada genclerin  cinsel  bilgi
diizeylerinin ve aile planlamasi bilgilerinin oldukga
disiik seviyelerde oldugu gosterilmistir. Ulkemizin
bazi bolgelerinde cinsellikle ve aile planlamasi
yontemleriyle ilgili olan konularin diger aile bireyleriyle
konugulmasi bile ¢cok buylk bir ayip olarak kabul
edilmektedir (8,9). iste bu sebeplerle, cinsel konularda
ve aile planlamasi ile ilgili olarak yapilacak egitim
calismalari, genglere yonelik olarak ilkdgretim
dizeyinde verilmeye baslanmalidir. Bu egitim
calismalar sayesinde gencler, kendilerini cinsel olarak
daha iyi taniyabilmeliler, kaygilar azalmall ve olabilecek
sorunlarla bas edebilmeyi 6grenmelidirler. Béylece
hem cinsel yagsamlari hem de ileride tercih edecekleri
aile planlamasi yontemleri agisindan ¢ok daha olumiu
bir diizeye erisebilmeleri miimkiin olabilecektir*'®).
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1998 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasinda (TNSA-
1988) elde edilen sonuglara goére, Tirkiye'deki evli
kadinlarin % 63,9'u gebeligi énleyici bir ydontem
kullanmakta, % 36,1'i ise kullanmamaktadir.
GunumuUzde, Ulkemizde modern yontem kullaniminin
geleneksel yontem kullanimindan daha fazla olmasi
olumlu bir gelismedir. Fakat, geleneksel ydntem
kullanma hizinin % 28,1 olmasi, aile planlamasi hizmeti
almak isteyip de bu hizmete ulasamayanlarin varligini
duistindiirmektedir("®).

Toplumun Greme saghgi konularinda ve bulasici
hastaliklardan nasil korunulacagina iligkin
bilgilendiriimesi slrecinde ve danigmanlik hizmetleri
verilmesinde, hemgirelere buyuk sorumluluklar
dismektedir. Bu konulara iligkin egitim ¢alismalarinda
hemsirelerin etkili ve basarili olabilmeleri icin yeterli
dizeyde bilgi ve editim becerisine sahip olmalari
gereklidir. Hemsirelerin ve diger tim saglk
¢alisanlarinin aile planlamasi konusunda egitimli
olmasi, kendilerinin de uygun ve etkili bir aile planlamasi
yontemi kullanmalarini saglayacaktir. Ayrica, saghk
personelinin kendisinin de etkili modern bir aile
planlamasi yontemi kullanmasi saglik personelinin
yaptigi ise inandigini  gosterecektir(®®).  Aile
planlamasi calismalari artan nifus sorunlarina
bagli olarak 6zellikle geri kalmis ve gelismekte olan
Ulkelerin Uzerinde hassasiyetle durduklari konulardir.
Yeni bir fikir gibi gérinmesine karsi, agir dogurganlig
Onleme c¢abalarinin insanlik tarihi kadar eski oldugu
bilinmektedir. Zaman iginde bilimin gelismesine paralel
olarak gesitli mekanik ve fizyolojik ydntemler de aile
planlamasi hizmetleri stirecinde gelisme gdstermistir
ve uygulamaya gecmistir (11,12). Baslangicta hizli
nufus artisini hedef alan ve yaptinrmci olma egilimi
gosteren aile planlamasi anlayigi, 20. yluzyilin 2.
yarisindan sonra, daha ilimh ve nifusun saghgini
On planda ele alan bir anlayiga yerini terk etmistir.
Bdylece aile planlamasi kavrami ¢cagdas tanimina
ulagmistir.

GunUmuzde aile planlamasi denilince, ailelerin
istedikleri zaman, bakabilecekleri sayida ¢cocuk sahibi
olmalari kavrami éne ¢ikmaktadir. Asiri dogurganhgin
ve erken yasta evliligin ortaya cikardigi saglik
sorunlarinin ¢ézUmi asamasinda da aile planlamasi
calismalarinin biyik bir énemi vardir(1,12).
Ailelerin sosyal yonden ve ruhen tam iyilik halinde
olabilmesi, onlarin sosyal yasantilarini ve aile
duzenlerini kendi olanak ve isteklerine uygun bir

bicimde kurabilmelerine ve surdurebilmelerine baghidir.
Bir aile, istedigi cocuk sayisina ulastiktan sonra
istenmeyen diger ¢ocuklara sahip olma tehlikesi ve
onlarin getirecedi sosyo-ekonomik endiselerle
karsilasmak durumunda kalirsa, o ailenin diizeninde
olumsuz degisimler beklenir. Bu tir ailelerin gergek
anlamda saglkli olduklarindan séz edilemez(12,13,14).
Aile planlamasi hizmetlerinin tibbi ve psiko-sosyal
olmak Uizere iki yoni bulunmaktadir. Tibbi yon aile
planlamasi araclarinin kullaniimasi, takilmasi gibi
konulari ilgilendirir. Bu agamada sorumlu kisiler
hekimler, hemsireler, ebeler'dir. Aile planlamasinin
psiko-sosyal yonu ele alindiginda 6ncelikle dogumlarin
denetimiyle ilgili olarak halki aydinlatmak, konuyu
bilmeyen toplum kesimlerine gereken bilgileri sunmak
oncelik tagir.

+ Aile Planlamasinin Amaglari:

*Anne ve babalara aile planlamasinin esaslarini
kavratmak ve korunma ydntemleri hakkinda bilgi
vermek; ayrica, bu bilgileri uygulama olanagi
saglamak,

» Cok sayida veya sik olan gebelikler ve dogumlar
nedeniyle olabilecek ana ¢ocuk sagligi sorunlarini
asgari dizeye indirmek ve olabilecek sakincali
durumlar énlemek,

+Ailelerin arzu ettikleri sayida ve saglkli cocuklar
yetistirmelerine yardim etmek,

*Dogurganlik ¢agindaki bireyleri treme ile ilgili
konularda saglikli olarak bilgilendirmek,
*Arzu ettigi halde gocugu olmayanlara yardim
ederek onlarin tibbi imkanlardan yararlanmasini
saglamak,

+Ozellikle istenmeyen gebeliklerin tehlikeli yollarla
giderilmesini énleyerek, annelere gebelikten
korunmanin modern ve tibbi yollarini 6gretmek,
* Hizli ndfus artigini yavaslatarak niifusun niteligini
iyilestirmek; boylece, toplumun saglikh, mutlu, iyi
egitimli ve ekonomik olanaklari yeterli bireylerden
olusmasini saglamak,

+Aileleri gebeligi 6nleyici yontemlerden kolaylikla
yararlandirmak,

*Annenin dogum igin en uygun yasta olmasini
saglamak,

» Gebelikler arasinda yeterli zaman araligini
koyabilmek,

+Cinsel yasamin saglikli strdirdlmesini temin etmektir
(2,12, 15, 16,17)
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e Yaygin Kullanilan Basglica Aile Planlamasi
Yontemleri:

Kontraseptif yontemler, fertiliteye etkileri agisindan
baslica iki grupta incelenirler(18,19):

1) Etkin kontraseptif yontemler

2) Etki derecesi sinirli kontrseptif yontemler

1) Etkin Kontraseptif Yontemler:

« Hormonal Kontraseptifler;

— Kombine oral kontraseptifler (6strojen ve
progestin iceren haplar)

— Yalniz progestin iceren kontraseptifler
(progestin iceren haplar)

— implantlar (kola yerlestirilen ve hormon
salgilayan maddeler)

— Enjeksiyonlar (ayda veya li¢ ayda bir uygulanan
hormon iceren igneler)

+ Rahim ici Arac (RIA)

+ Erkek Kondomu (Prezervatif - Kaput)
+ Kadin Kondomu

» Diyafram, Servikal Baglik

e Cerrahi Sterilizasyon

— Kadinda tiip ligasyonu

— Erkekte vazektomi

2) Etki Derecesi Sinirli Yontemler:

e Takvim Ydntemi

m Koitus interruptus (geri cekme)

m Vajinal Lavaj (haznenin yikanmasi)
m Spermisitler (erkek spermlerini dldiren

hazneye uygulanan maddeler)

ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmayla, Ege Universitesi Odemis Saglik
Yiksekokulu Hemsirelik Bolim{i'nde okumakta olan
tim d8grencilerin aile planlamasi ile ilgili bilgilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica, aile
planlamasi ile ilgili herhangi bir egitim almamis
olan 1. ve 2. sinif dgrencilerinin olusturdugu A
Grubu ile bu konuda egitim almis olan 3. ve 4. sinif
Ogrencilerinin  olusturdugu B grubu 6grencilerinin

bilgileri arasinda olabilecek farklliklarin  da
saptanmasi amaclanmistir. Elde edilen verilerin
yardimiyla, Yiksekokul Hemgirelk ~ BolUumu

dgrencilerinin aile planlamasi konusundaki egitim
¢alismalarinda, gereken ders icerigi
degisikliklerinin yapilmasi da planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

e Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirma, Ege Universitesi Odemis Saglk
Yuksekokulu égrencilerinin aile planlamasi yontemleri
ile ilgili mevcut bilgilerini dederlendirmek tUzere
tanimlayici bir calisma olarak planlanmistir
(20).

+ Arastirmanin Gerceklestirildigi Yer ve Zaman:
Arastirma, izmir ilinin Odemis ilgesindeki, Ege
Universitesi Odemis Saglik Yiksekokulu Hemsirelik
Boélimi'nde gergeklestiriimistir. Arastirma kapsaminda
verilerimiz 2003 yilinin Ocak ayi igerisinde uygulanan
anketler araciligiyla toplanmigtir.

+ Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu arastirmanin evreni, Ege Universitesi Odemis
Sagdlik Yuksekokulu'nda okuyan dgrencilerin tumadur.
Evreni olusturan toplam 6égrenci sayisi 128 kiz
dgrencidir. Bu dgrencilerin timu Hemgirelik BolimU'nin
1., 2., 3. ve 4. siniflarinda okumaktadirlar.
Arastirmamizin evreni ulagilabilir blytklikte oldugu
icin herhangibir érnekleme yéntemi uygulanmadan
evreninin timu ¢alisma kapsamina almmlgtlr'zo).

* Aragtirmanin Verilerinin Toplanmasi:
Arastirmanin verileri, bizzat arastirici tarafindan
uygulanan anket formlarinin gozlem altinda
cevaplanmasi yontemiyle toplanmistir. Calisma
kapsamindaki 128 égrencinin timune uygulanmis
olan bu anket, arastirici tarafindan hazirfanmistir. S6z
konusu anket toplam 23 sorudan olusmakta olup,
sorularin hepsi ¢oktan segmeli olarak hazirlanmistir.
Anketin ilk boliminde sosyo-demografik bilgileri
saptamaya yonelik 7 tane soru mevcuttur. Sonraki
bolimde ise 6drencilerin aile planlamasi konusundaki
bilgi dlizeylerini belirlemeye yonelik 16 ayri soru
sorulmustur. Anket formlarina égrenciler isimlerini
yazmamiglardir. Her anket formu kodlandirlarak ve
dgrencilerin isimlerin yerine ilgili kod numaralari
kullanilarak degerlendirilmigtir.

» Arastirmanin Verilerinin Degerlendirilmesi:

Arastirmanin kapsaminda elde edilen tim veriler
sayisal ve ylzde degerler haline donustirilmas olup,
bu degerleri iceren tablolar olusturulmustur. Verilerin
degerlendiriimesi asamasinda istatistiksel olarak
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Tablo 1: Ege Universitesi Odemig Saglik Yiiksekokulu, Hemsgirelik Bolimi

odgrencilerinin yag gruplarina gore dagilimi

YASLAR SAYI YUZDE (%)()

1.SINIF

17-19 10 7.8

20-22 27 211

23 Yas ve Ustii 2 1.5
2.SINIF

17-19 2 01.5

20-22 26 20.3

23 Yas ve Ustii 2 01.5
3.SINIF

17-19 — 0.0

20-22 28 219

23 Yas ve Ustii 5 4.0
4.SINIF

17-19 — 0.0

2022 18 14.1

23 Yas ve Ustii 8 6.3

TOPLAM 128 100

(*) Ogrencilerin toplam sayisina (128 kisiye) gore yiizdeler hesaplanmistir.

"Bagimsiz gruplarda iki ylizde arasindaki farkin

onemlilik testi (t testi)" uygulanmistir®".

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan égrencilerin yaglarinin aritmetik
ortalamasi 21 = 1.32 olarak hesaplanmistir.
Ogrencilerin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 1'de
verilmistir. Yine Tablo 1 'den de gérulecege Uzere,
Ege Universitesi Odemis Saglik Yiiksekokulu,
Hemgirelik Bolimd'nin égrencilerinin gogunlugunun
yaglari 20-22 yas grubunda yer almaktadir.
Ogrencilerin mezun olduklari liselere gére dagiimi
Tablo 2'de verilmistir. Tabloda da goéraldigu gibi 1.,

2. ve 3. sinif 6grencileri arasinda 6zel liseden mezun
olana rastlanmamigtir. 4. sinifdan sadece 1 dgrenci
dzel liseden mezun olmustur. Ogrencilerin ogunlugu
normal mufredatli devlet liselerinden mezundurlar.
Super liselerden, Anadolu liselerinden ve saglik meslek
liselerinden mezun dgrenciler daha disuk oranlarda
mevcultturlar (Tablo 2).

Ogrenci annelerinin egitim durumlarina gére dagiimi
Tablo 3'de verilmistir. Tabloda goéruldigu gibi
Ogrencilerin annelerin gcogunlugu (% 64.0'0) ilkokul
mezunudur. Annelerin % 6.3'U okur yazar degildir.
YUksekogrenimi tamamlamig annelerin orani % 3.1'dir.
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Tablo 2: Ege Universitesi Odemis Saglik Yuksekokulu, Hemsirelik Boliimii
o6grencilerinin mezun olduklari liselere gére dagilimi

OGRENCILERIN MEZUN SAYI YUZDE (*}
OLDUKLARI LiSE
1. SINIF
Devlet Lisesi 29 22.7
Saglik Meslek Lisesi 3 02.3
. 7 5.4
Super Lise veya
Anadolu Lisesi
2. SINIF
Devlet Lisesi 23 18.0
Saglik Meslek Lisesi 4 3.1
SuUper Lise veya 3 23
Anadolu Lisesi
3. SINIF
Devlet Lisesi 29 22.7
Saglik Meslek Lisesi 3 2.3
Slper Lise veya 1 0.8
Anadolu Lisesi
4. SINIF
Devlet Lisesi 23 18.0
Saglik Meslek Lisesi 1 0.8
Slper Lise veya 1 0.8
Anadolu L isesi
Ozel Lise 1 0.8
TOPLAM 128 100

Ogrencilerin toplam sayisina (128 kisiye) gore yiizdeler hesaplanmistir. Tablo 3:
Ege Universitesi Odemis Saglik Yitlksekokulu, Hemsirelik Bolimii
oégrencilerinin annelerinin egitim durumlarina gére dagilimi

OGRENCI ANNELERININ SAYI YUZDE
EGIiTiM DURUMLARI
Okur-yazar degil 8 6.3
Okur-yazar 8 6.3
ilkokul mezunu 82 64.0
Ortadgretim ve Lise 26 20.3
Y Uksekokul / Fakiilte 4 03.1
TOPLAM 128 100.0
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Tablo 4: Ege Universitesi Odemis Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik Bolimi
ogrencilerinin babalarinin egitim durumlarina gére dagilimi

OGRENCI BABALARIN SAYI YUZDE

EGITIM DURUMLARI
Okur-yazar degil - 0.0
Okur-yazar 1 0.8
Tlkokul mezunu 64 50.0
Ortadgretim ve Lise 49 38.2
Yuksekokul / Fakulte 14 11.0
TOPLAM 128 100.0

Ogrenci babalarinin egitim durumlarina gére dagilimi kardes sayisi 4 veya daha fazladir. Ailesinde tek ¢cocuk
Tablo 4'de izlenmektedir. Gorlldugu Gzere anneler  olan 6grenci yoktur (Tablo 5).
gibi babalarin da ¢ogunlugu (%50.0'si) ilkokul Ogrenci ailelerinin sosyo-ekonomik durumlarina gére
mezunudur. Babalar arasinda okur-yazar olmayan dagiimi Tablo 6'da verilmistir. Ogrenci ailelerinin
yoktur. Babalarin ylksekokul /fakilte bitirme oranlari  sosyo-ekonomik durumlarinin gogunun (%90.7'sinin)
% 11.0 olup annelerden daha fazladir (Tablo 4). orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ogrenci ailelerinin

Tablo 5: Ege Universitesi Odemig Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bolumi
ogrencilerinin kardeg sayilarina gére dagilimi

OGRENCILERIN KARDES SAYI YUZDE
SAYISI
2.3 90 70.3
4 ve Ustu 38 29.Tem
TOPLAM 128 100.0
Ogrencilerin kardes sayilarina gére dagihmi Tablo % 9.3'nlin sosyo-ekonomik durumlari disuktir. Sosyo-
5'de verilmistir. Ogrencilerin % 70.3'Gniin kardes sayisi ekonomik diizeyleri yliksek olan 6grenci ailesi mevcut

2 ila 3 arasinda degismektedir. Ogrencilerin %29.7'sinin degildir (Tablo 6).

Tablo 6: Ege Universitesi Odemis Saglik Yiiksekokulu, Hemgirelik Bolumi
ogrencilerinin ailelerinin sosyo-ekonomik durumlarina gére dagilimi

OGRENCILERIN SAYI YUZDE
AILELERININ SOSYO-
EKONOMIiK DURUMU
DUSUK 12 9.3
ORTA 116 90.7
YUKSEK - 0.0
TOPLAM 128 100.0




Aile ve Toplum Yil: 7 Cilt: 2 Sayi: 9 Ocak-Mart 2005
ISSN: 1303-0256

Tablo 7: Ege Universitesi Odemis Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bolimi
ogrencilerinin verdikleri dogru cevaplarin ylizdelerinin karsilagtiriimasi

SORU AGRUBU DOGRU B GRUBU (59 DOGRU p degerleri
NO (69 dgrenci) %'si ogrenci) %'si
(1. ve 2.sinif (3. ve 4. sinif 6gr.)
ogr.) Dogru Cevap Veren
Dogru Cevap Veren Ogrenci Sayisi
Ogrenci Sayisl

8 29 42.0 36 61.0 P<0.05
9 42 60.8 39 66.1 P>0.05
10 46 66.6 57 96.6 P<0.05
11 32 46.3 51 86.4 P<0.05
12 57 82.6 56 94.9 P<0.05
13 32 46.3 42 71.1 P<0.05
14 5 07.2 44 74.5 P<0.05
15 16 231 41 69.4 P<0.05
16 39 56.5 56 94.9 P<0.05
17 64 92.7 59 100.0 P<0.05
18 19 27.5 49 83.0 P<0.05
19 52 75.3 59 100.0 P<0.05
20 53 76.8 58 98.3 P<0.05
21 60 86.9 59 100.0 P<0.05
22 58 84.0 59 100.0 P<0.05
23 46 66.6 58 98.3 P<0.05

Not: Yukaridaki her iki grup icin ayri ayri satir ylizdesi hesaplamasi yapilmistir. Ayrica her satirda her iki

ylizde arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi degerlendirimistir.

Aile planlamasi yontemileri ile ilgili ders almis olan
Ogrencilerle (B grubunu olusturan toplam 59 égrenci),
bu konuda herhangibir ders almamis olan égrencilerin
(A grubunu olusturan toplam 69 &6grenci), aile
planlamasi bilgi diizeylerini degerlendiren sorulara
verdikleri dogru cevaplarin karsilastirimasi asagidaki
Tablo 7'de verilmistir.

Ogrencilerin aile planlamasi yontemlerine iligkin
bilgi sorularina verdikleri dogru cevaplar ve yizde
dagilimlari agagidaki gibidir:

8. soruda dgrencilere " Aile Planlamasinin tanimi”
sorulmustur. A grubu 6grencilerinden 29 kisi (% 42.0),
B grubu 6grencilerinden 36 kisi (% 61.0) aile
planlamasinin dogru tanimini isaretlemislerdir. A grubu
ve B grubu 6grencilerinin bu soruyu bilme ytzdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t
= 2.14) (p < 0.05). 1995-1996 6gretim yilinda Ege
Universitesi Hemsirelik YUksekokulu (E.U.H.Y.O.) 1.
ve 3. sinif dgrencilerinin aile planlamasi teknik ve
yontemleri konusunda bilgi dizeylerini saptamak
amaci ile yapilan arastirmada 6grencilere "aile

planlamasinin tanimi" sorulmustur. Dersi almayan
1. sinif 6grencilerinden 6 kisi (% 6), dersi alan 3.sinif
dgrencilerinden 29 kisi (% 29) dogru olarak aile
planlamasini tanimlamistir®?).

9. soruda 6grencilere "Kadin gruplarindan hangisi
aile planlamasi konusunda 6ncelik tagimaz" sorusu
sorulmustur. A grubu égrencilerinden 42 kisi (% 60.8),
B grubu 6grencilerinden 39 kisi (% 66.1) " Yapilacak
doguma bagli olarak viicutlarinda kozmetik agcidan
sorun olabilecek kadinlar" segenegini segerek dogru
cevap vermislerdir. A grubu ve B grubu 6grencilerinin
bu soruyu bilme ylzdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (t = 0.03) (p > 0.05).
10. soruda 6grencilerden "etkin olmayan yéntemler
arasindan bir tane etkin kontraseptif yéntemi
secmeleri" istenmistir. A grubu 6grencilerinden 46
kisi (% 66.6), B grubu égrencilerinden 57 kisi (% 96.6)
dogru olan "RIA" segenegini segmislerdir. A grubu ve
B grubu 6grencilerinin bu soruyu bilme yuzdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (t
=4.26) (p < 0.05). E.U.H.Y.O.'da yapilan aragtirmada
ise 1. sinif 6grencilerinden 13 kisi (% 13), 3. sinif
dgrencilerinden 39 kisi (% 39) etkin kontraseptif yontemi
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etkin olmayan yontemler arasindan dogru olarak
se¢miglerdir(22).

11. soruda 6grencilere "etkinlik derecesi duguk

olan kontraseptif yontemlerden biri" sorulmustur.

A grubu égrencilerinden 32 kisi (% 46.3), B grubu

ogrencilerinden 51 kisi (% 86.4) dogru cevap olan
"fitil-k6pUk" secenegini segmislerdir. A grubu ve B
grubu 6grencilerinin bu soruyu bilme ylizdeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t = 4.73) (p

<0.05). E.U.H.Y.O.'da yapilan arastirmaya gore ise,
1. sinf 6grencilerinin 6's1 (% 6's1), 3.sinif 6grencilerinin

41 'i (% 411) benzeri soruyu dogru olarak bilmiglerdir
(22

12. soruda 6grencilere "kadinlardan hangisi oral

kontraseptiflerden birini emniyetle kullanabilir"

sorusu sorulmustur. Bu soruya A grubu 6grencilerinden
57 kisi (% 82.6), B grubu dgrencilerinden 56 kisi (%
94.9) "35 yas altinda 6énemli bir hastaligi olmayanlar"
secenegini segerek dogru cevap vermiglerdir. A grubu
ve B grubu égrencilerinin bu soruyu bilme ytzdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(t=2.15) (p< 0.05).

13. soruda o6grencilere "oral kontraseptiflerin
kontrendike oldugu durumlar nelerdir" diye
sorulmustur. A grubu 6grencilerinden 32 kisi (% 46.3),
B grubu 6grencilerinden 42 kisi (% 71.1) "ilk t¢ siktaki
hastaliklarin hepsinde" secenegini segerek dogru
cevap vermiglerdir. A grubu ve B grubu 6grencilerinin
bu soruyu bilme ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (t = 2.83) (p < 0.05).
14. soruda 6grencilere "RIA'nIn kontraseptif etkinlik
acisindan bagari yuzdeleri ne kadardir" sorusu
sorulmustur. A grubu égrencilerinden 5 kisi (% 7.2),
B grubu 6grencilerinden 44 kisi (% 74.5) "Yilizde 97
- yluzde 99" secenegdini secerek dogru cevap
vermiglerdir. A grubu ve B grubu dgrencilerinin bu
soruyu bilme yilizdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (t = 7.81) (p < 0.05).
15. soruda 6grencilere "Hangisi rahim ici araclarin
yan etkilerinden biri degildir" sorusu sorulmustur.
A grubu 6grencilerinden 16 kisi (% 23.1), B grubu
dgrencilerinden 42 kisi (% 69.4) "Libidoda olumsuz
yonde degisim" segenegini segmisler ve dogru cevabi
bilmislerdir. A grubu ve B grubu 8gdrencilerinin bu
soruyu bilme yUzdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (t = 5.26) (p < 0.05).
16. soruda ogrencilere "RIA'y1 hangi kadinlar
kullanabilir" sorusu soruldugunda A grubu
ogrencilerinden 39 kisi (% 56.5), B grubu
dgrencilerinden 56 kisi (% 94.9) "daha 6nce oral
kontraseptif kullananlar, ileri yastaki kadinlar,
emzikli anneler" segenegdini segmisler ve dogru
cevabi bilmislerdir. A grubu ve B grubu 6grencilerinin
bu soruyu bilme ylzdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (t = 4.95) (p < 0.05).
17. soruda 6grencilere "Saglik personelinden
hangisi RIA uygulamasi| yapamaz" sorusu
sorulmustur. A grubu égrencilerinden 64 kisi (% 92.7),

B grubu 6grencilerinden 59 kisi (% 100.0) "Saglik
Memuru" segenegini isaretleyerek dogru cevap
vermiglerdir. A grubu ve B grubu 6grencilerinin bu
soruyu bilme yuzdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (t = 2.10) (p < 0.05).
18. soruda dgrencilere "Deri alti dogum kontrol
kapsdllerinin gebeligi 6nleme sureleri ne kadardir”
sorusu sorulmustur. A grubu égrencilerinden 19 kisi
(% 27.5), B grubu 6grencilerinden 49 kisi (% 83.0) "4-
5 yil" dogru segenegini segmiglerdir. A grubu ve B
grubu 6grencilerinin bu soruyu dogru bilme ylzdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(t=6.27) (p < 0.05).

19. soruda 6grencilere "Hangisi tup ligasyon
yonteminin olumsuz yonudir" sorusu sorulmustur.
A grubu égrencilerinden 52 kisi (% 75.3), B grubu
dgrencilerinden 59 kisi (% 100.0) "Geri dontguimuniun
¢cok zor ve pahali olmas!1” segenegini segerek dogru
cevap vermislerdir. A grubu ve B grubu 6grencilerinin
bu soruyu dogru bilme ylzdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli olarak bir fark vardir (t = 4.1) (p<0.05).
20. soruda 6grencilere "Hangisi vazektominin
olumsuz yonudir" diye sorulmustur. A grubu
dgrencilerinden 53 kisi (% 76.8), B grubu
dgrencilerinden 58 kisi (% 98.3) "HIV/AIDS ve diger
cinsel yolla bulagan hastaliklara karg! koruma
saglamamasl" segenegini isaretleyerek dogru cevap
vermislerdir. A grubu ve B grubu dgrencilerinin bu
soruyu bilme ylzdeleri arasinda anlamli bir fark vardir
(t=3.57) (p < 0.05).

21. soruda o6grencilere "Aile planlamasi
yontemlerinden hangisi kontraseptif 6zelliginin
yani sira, ciftleri cinsel yolla bulagan hastaliklardan
korur" sorusu sorulmustur. A grubu 6grencilerinden
60 kisi (% 86.9), B grubu 6grencilerinden 59 kisi (%
100.0) "kondom-prezervatif* yanitini vermiglerdir. A
grubu ve B grubu égrencilerinin bu soruyu bilme
ylzdeleri arasinda anlamli bir fark vardir (t= 2.89)
icin (p < 0.05).

22. soruda 6grencilere "Kondom kullanimi sirasinda
dikkat edilmesi gereken hususlar" sorulmustur.A
grubu 6grencilerinden 58 kisi (% 84.0), B grubu
ogrencilerinden 59 kisi (% 100.0) bu hususlari dogru
olarak bilmislerdir. A grubu ve B grubu 6grencilerinin
bu soruyu bilme ylzdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (t = 3.23) (p < 0.05)
23. soruda 6grencilere "Enjeksiyona dayall
kontraseptif yéntemlerin avantajlari nelerdir" sorusu
sorulmustur. A grubu 6grencilerinden 46 kisi (% 66.6),
B grubu 6grencilerinden 58 kisi (% 98.3) enjeksiyona
dayali kontraseptif yontemlerin avantajlarini dogru
olarak bilmiglerdir. A grubu ve B grubu 8grencilerinin
bu soruyu bilme ylzdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (t = 4.62) (p < 0.05).

TARTISMA VE SONUC
Ulkemizde dogum hizinin ylksek oldugu bilinen bir
gercektir. Bu hizi dustrmek icin, etkili aile planlamasi
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yontemlerinin dogru ve surekli olarak kullaniimasi
gerekir. Bunlarin kullaniimasinin; ana-gocuk saghgi
ve toplumun genel saghg agisindan birgok yararlari
vardir. Basta hemsgireler olmak lzere saglk
personeline, aile planlamasi hizmetlerinde énemili
gorev ve sorumluluklar diasmektedir. Saglik
personelinin bu godrevlerini yerine getirebilmelerinde,
saglik egitiminin Gnemi azimsanmayacak derecede
blydktir. )

Ege Universitesi Odemis Saglik Yuksekokulu,
Hemsirelik Bolimu 1.-2. sinif 6grencilerinin (aile
planlamasi egitimi almayan A grubu) ve 3.-4. sinif
dgrencilerinin (egitim alan B grubu), aile planlamasi
teknik ve ydntemleri konusunda bilgi diizeylerini
saptamak amaci ile yapilan bu arastirmada, her iki
grubun bilgi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar bulundugu ortaya ¢ikmigtir. Egitim
almamis olan A grubu égrencilerinin genel olarak aile
planlamasi konusunda daha az bilgiye sahip
olduklari saptanmigtir. Egitim almis olan B grubu
Ogrencilerinin ise aile planlamasi konusunda daha iyi
dlizeyde bilgi sahibi olduklar da bu ¢alisma sonucunda
ortaya ¢cikmistir. Halic''nin Ege Universitesi Hemsgirelik
Yuksekokulu 1. ve 3. sinif 8grencilerinde yapmis
oldugu bir calismada da benzeri sonuglar elde
edilmigtir. Aile planlamasi konusuna yonelik 6zel bir
egitim almamig 6grencilerin bu konudaki bilgi dizeyleri
anlaml olarak daha dusik bulunmaktadir. Aile
Planlamasi, HIV/AIDS, Ureme saglidi vb. konularda
genclere yonelik yapilan egitim calismalarinin, onlarin
bu konulardaki bilgi dlzeylerini anlaml olarak
arttirmakta oldugu guinimuzde bilinen bir gercektir.
Bu konuda yapilmig gesitli arastirmalar da bu gercegi
desteklemektedir. Bu egitimlerin okullarda mufredat
programlari kapsaminda veya okul egitimleri disinda
toplum egitimi faaliyetleri cergevesinde veriimeleri ¢ok
yerinde ve olumlu olacaktir (23,24,25). Aile
Planlamasi Egitimi acisindan bazi Oneriler asagida
sunulmustur:

mGenglerin aile planlamasi teknik ve ydntemleri
konusunda bilgi sahibi olmalari i¢in ortadgretim
sirasinda mifredat programlarinda aile planlamasi
konusu ele alinmalidir ve bu bilgiler uzman kisiler
tarafindan verilmelidir.

* Hemsirelik 6grencilerinin aile planlamasi konusunda
pratige yonelik daha kalici bilgiler edinmeleri yoniinde
girisimlerde bulunulmalidir.

] Ogrencilerin aile planlamasi konusunda daha
duyarli

hale getirilmeleri saglanmalidir.

* Aile planlamasi konusunda tim égrencileri kapsayan
daha genis aragtirmalar yapiimalidir.
mUniversitelerdeki diger bélim égdrencilerini, aile
planlamasi konusunda bilgilendirmek i¢in saghk
personeli tarafindan konferanslar ve egitim seminerleri
dizenlenmelidir.

] Kirsal kesimlerde aile planlamasi
konusunda halka

acik egitim programlari yarGtiimelidir.

*Ayrica medya araciliiyla da bu konunun
pekistiriimesi 6nerilmelidir.

* Ozellikle televizyon yayinlari araciligiyla yapilan aile
planlamasi konulu egitim programlari tim Ulkede
yaygin bir sekilde izlenebilir. Bu hususa ¢ok 6nem
verilmelidir!
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