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ÖZ 

 
Postpartum dönem, kadınların aile planlaması yöntemlerine karşı ılımlı olduğu ve destek verildiğinde uygulamayı büyük 

oranda kabul ettiği bir dönemdir. Araştırma, Şanlıurfa’da postpartum dönemde kadınların aile planlamasına yönelik tutum ve 

davranışlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı tipte olan araştırmanın evrenini, Şanlıurfa il merkezinde Aile 

Sağlığı Merkezlerinden sağlık hizmeti alan, son altı içinde doğum yapmış kadınlar oluşturmuştur. Örneklem seçimi için küme 

örnekleme yöntemi kullanılmıştır ve toplam 330 kadın ile araştırma tamamlanmıştır. Veriler, Veri Toplama Formu ve 

Postpartum Dönemdeki Kadınların Aile Planlaması Tutum Ölçeği (PAPTÖ) aracılığıyla Şubat-Mayıs 2022 tarihleri arasında 

toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistiklerden yüzde, ortalama, standart sapma, tek değişkenli 

analizlerden Ki-kare ve Man Whithney-U testi kullanılmıştır. Kadınların %71,5’i herhangi bir aile planlaması yöntemi 

kullanmaktadır ve bunların %39,0’u modern yöntem iken %32,5’i geleneksel yöntemdir. Modern yöntemlerden en fazla 

kullanılan kondom (%20,9) ve geleneksel yöntemlerden en fazla kullanılan geri çekmedir (%32,1).  Kadınların PAPTÖ puan 

ortalaması 90,4±6,7’dir. Evde en çok Türkçe konuşan, kendisinin ve eşinin öğrenim düzeyi yüksek olan, eşinin yaş ortancası 

daha yüksek olan, eşi bir işte çalışan, sağlık güvencesi olan, çekirdek ailede yaşayan, ideal çocuk sayısı daha az olan, iki yıldan 

daha kısa aralarla doğum yapma öyküsü olan ve PAPTÖ puan ortalaması daha yüksek olan kadınların postpartum aile 

planlaması yöntem kullanım düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,005).  

Araştırma, postpartum dönemde kadınların aile planlamasına yönelik tutumlarının olumlu olduğunu, ancak modern aile 

planlaması yöntem kullanımının istenilen düzeyde olmadığını; sosyo-demografik ve doğurganlık özellikleri ile aile 

planlamasına yönelik tutumun postpartum dönemde aile planlaması yöntem kullanımını etkilediğini göstermiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Kadın, aile planlaması, postpartum dönem, tutum ve davranış. 

   

THE ATTITUDES AND BEHAVIORS OF WOMEN TOWARDS FAMILY PLANNING IN THE 

POSTPARTUM PERIOD IN ŞANLIURFA 

 

ABSTRACT 

 

The postpartum period is a period in which women are moderate towards family planning methods and accept the practice to 

a great extent when support is provided. The study was conducted to determine the attitudes and behaviors of women towards 

family planning in the postpartum period in Şanlıurfa. The population of the descriptive study consisted of women who had 

given birth within the last six months who received health services from Family Health Centres in Şanlıurfa city centre. Cluster 

sampling method was used for sample selection and the study was completed with a total of 330 women. The data were collected 

between February and May 2022 through the Data Collection Form and the Family Planning Attitude Scale of Women in the 

Postpartum Period (PAPTS). In the evaluation of the data; percentage, mean, standard deviation from descriptive statistics, 

Chi-square and Man Whithney-U test from univariate analysis were used. 71.5% of women were using any method of family 

planning, of which 39.0% were modern methods and 32.5% were traditional methods. The most commonly used modern 

method was condom (20.9%) and the most commonly used traditional method was withdrawal (32.1%).  The mean PAPTS 

score of the women was 90.4±6.7. It was found that the level of postpartum family planning method use was higher in women 

who mostly spoke Turkish at home, had higher education levels of themselves and their husbands, had a higher median age of 

their husbands, had a husband who was employed, had health insurance, lived in a nuclear family, had fewer ideal children, 

had a history of giving birth at intervals shorter than two years and had a higher mean PAPTS score (p<0.005). The study 

showed that women's attitudes towards family planning in the postpartum period were positive, but the use of modern family 

planning methods was not at the desired level, and that socio-demographic and fertility characteristics and attitudes towards 

family planning affected the use of family planning methods in the postpartum period. 

 

Keywords: Woman, family planning, postpartum period, attitude and behavior 
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GİRİŞ 

Dünya genelinde yüksek doğurganlık 

nedeniyle anne ve bebek ölüm hızları hala 

yüksektir. Dünya Sağlık Örgütü 2020 

verilerine göre, gebelik ve doğum nedeniyle 

her gün yaklaşık 800 kadın yaşamını 

kaybetmektedir. Ana ölüm hızı, yüksek 

gelirli ülkelerde yüz bin canlı doğumda 12 

düzeyinde iken düşük gelirli ülkelerde yüz 

bin canlı doğumda 430 seviyelerine kadar 

yükselmektedir (1). Türkiye'de ise 2022 

yılında anne ölüm hızı 100,000 canlı 

doğumda 12,6 olarak hesaplanmıştır (2). 

Anne ölüm hızının azaltılabilmesi için, 

nitelikli doğum öncesi bakım, güvenli 

doğum ve nitelikli doğum sonrası bakım 

hizmetlerinin sunulması gerektiği 

bilinmektedir (1). Postpartum dönemde, 

kadınların aile planlaması yöntemlerine 

karşı genellikle olumlu oldukları ve destek 

verildiğinde bu yöntemleri kullanmaya 

eğilimli oldukları gözlenmektedir (3). 

Başka bir ifade ile, postpartum dönem, 

doğru danışmanlıkla doğurganlığın bilinçli 

bir şekilde yönetilebilmesi için önemli 

fırsatlar sunmaktadır (4). Uygun aile 

planlaması danışmanlığı ile kadınların 

hastaneden ayrılmadan kendilerine uygun 

AP yöntemini seçmeleri sağlanarak 

planlanmamış ve kısa aralıklı gebeliklerin 

önlenmesi sağlanabilmektedir (5). Bu kadar 

çok fırsatı sunmasına rağmen, postpartum 

dönemde modern aile planlaması yöntemi 

kullanımı istenilen düzeyde değildir ve 

kadınların önemli bir kısmında aile 

planlaması gereksinimlerinin 

karşılanmadığı gözlenmektedir (6).  

Hizmetin sunum algoritması makul ve 

anlaşılır olmakla birlikte coğrafik, 

toplumsal ve bölgesel pek çok faktör bu 

sürece dahil olmakta ve AP yöntem 

kullanımını etkilemektedir.  Yönteme 

erişememe, yöntem çeşitliliğinde kısıtlılık, 

hizmet kalitesinde yetersizlik, yan 

etkilerden korkma, toplumsal kabuller ve 

beklentiler, dini ve kültürel etkiler, bireyin 

ve ailenin tutumları gibi pek çok durum 

genellikle olumsuz olarak bu sürece yön 

vermektedir (7-9). Etkili AP hizmeti 

sunulabilmesi için bu faktörlerin 

anlaşılması gerekmektedir. 

Araştırmanın yürütüldüğü Şanlıurfa ili, 

Türkiye İstatistik Kurumu 2022 verilerine 

göre Türkiye'nin en yüksek doğurganlık 

hızına sahip olduğu (toplam doğurganlık 

hızı 3,59) ildir ve anne-bebek ölümleri de 

oldukça yüksek seviyededir (10). Bu 

yüksek doğurganlık oranlarının yaşandığı 

bölgelerde, aile planlaması hizmetlerinin 

erişimi ve sunumu üzerinde etkili olan 

faktörlerin araştırılması ve uygun 

müdahalelerin planlanması, anne-bebek 

sağlığını korumak açısından önemli bir 

katkı sağlayacaktır. Bu nedenle, bu çalışma 

Şanlıurfa'da postpartum dönemde 

kadınların aile planlamasına yönelik tutum 

ve davranışlarını belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, tanımlayıcı tiptedir. 

Şanlıurfa il merkezindeki Aile Sağlığı 

Merkezlerinde, Şubat-Mayıs 2022 tarihleri 

arasında gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma evreni, Şanlıurfa il merkezine 

bağlı ilçelerdeki Aile Sağlığı 

Merkezlerinden sağlık hizmeti alan, son altı 

ay içinde doğum yapmış kadınlardan 

oluşmaktadır.  

Araştırma örneği, küme örnekleme yöntemi 

ile seçilmiştir. Aile Sağlığı Merkezlerinin 

her biri bir küme kabul edilmiştir. 

Araştırma bölgesinde toplamda 69 küme 

bulunmaktadır. Aile Sağlığı Merkezlerine 
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günde kaç kadının başvurduğu ve 

postpartum dönemdeki kadınların AP 

yönelik tutum ve davranışları 

bilinmediğinden, örnek büyüklüğünü 

güvenilir şekilde hesaplamak için merkez 

ilçelerden (Eyyübiye, Haliliye, Karaköprü) 

ikişer ASM olmak üzere, basit rastgele 

yöntemle seçilen toplam 6 ASM’de pilot 

uygulama yapılmıştır. Her kümeye 15 

kişinin alınması sağlanmıştır. Pilot 

uygulama sonucunda; evren orantısı tahmin 

edicisi 0,766, pilotun varyansı 9,50, evren 

orantısı tahmin edicisinin varyansı 0,0064, 

tahmini tolerans sınırı 0,299, tahmini hata 

sınırı 0,073 alınarak gerekli küme sayısı 22 

olarak hesaplanmıştır. Pilottan elde edilen 

ICC (Küme içi korelasyon katsayısı)-0,199, 

DEFF (Desen Etkisi) 1,99’dur. İlçelerdeki 

ASM sayısına göre tabakalandırıldığında 

Karaköprü ilçesinden 5, Eyyübiye 

ilçesinden 7 ve Haliliye ilçesinden de 10 

ASM basit rastgele yöntemle seçilmiştir. 

Böylece Karaköprü ilçesinde 75, Eyyübiye 

ilçesinde 105 ve Haliliye ilçesinde 150 

olmak üzere toplam 330 kadın araştırmada 

yer almıştır. 

Araştırmanın örnekleme dahil edilme 

kriterleri şunlardır: 

✓ Doğumdan sonraki ilk 6 ay içerisinde 

olan kadınlar 

✓ İletişim sorunu olmayan (dil, konuşma, 

işitme vb.) kadınlar 

✓ Araştırmaya katılmaya gönüllü olan 

kadınlar 

Örneklemden dışlanma kriteri ise şu 

şekildedir: 

✓ Herhangi bir psikolojik veya algılama 

sorunu bulunan kadınlar 

 

Verilerin Toplanması ve Araçlar 

Araştırmanın verileri, literatür (11-14) 

taranarak oluşturulan Veri Toplama Formu 

ve Postpartum Aile Planlaması Tutum 

Ölçeği (PAPTÖ) (13) aracılığıyla yüz yüze 

görüşme tekniği kullanılarak toplanmıştır.  

Veri Toplama Formu; Kadınların sosyo-

demografik özelliklerine ilişkin 12 soru, 

doğurganlık özelliklerine ilişkin 10 soru ve 

aile planlaması yöntem kullanımını 

sorgulayana ilişkin bilgileri içeren 6 soru 

olmak üzere toplam 28 sorudan 

oluşmaktadır.  

PAPTÖ; Varol tarafından 2019 yılında 

geliştirilen ölçek; “algılanan duyarlılık”, 

“algılanan ciddiyet”, “algılanan yararlar”, 

“algılanan zararlar”, “eyleme geçme”, “öz 

yeterlilik” olmak üzere 27 madde ve altı alt 

boyuttan oluşan 5’li likert tipindedir. 

Ölçekte “Tamamen Katılıyorum” 5, 

“Katılıyorum” 4, “Kararsızım” 3, 

“Katılmıyorum” 2, “Kesinlikle 

Katılmıyorum” 1 puan olarak kabul 

edilmiştir. Ölçek toplam skoru ölçekteki 

tüm maddelere verilen cevapların puanları 

toplanarak ve madde sayısına bölünerek 

hesaplanmıştır. Ölçek maddeleri doğum 

aralığı, kontraseptif yöntemleri, AP 

hizmetlerine erişim, AP tutumunu etkileyen 

dış faktörlerle ilgili tutumu ölçen ifadeleri 

içermektedir. Ölçekte toplam 16 olumlu ve 

11 olumsuz madde bulunmaktadır. En 

düşük 27 puan en yüksek 135 puan 

alınmaktadır. Ölçek puanının daha yüksek 

olması daha olumlu AP tutumu ve yüksek 

sağlık inancı taşımayı ifade etmektedir. 

Ölçeğin Cronbach alfa güvenilirlik 

katsayısı 0.878’dir (13). 

Araştırmada, Aile Sağlığı Merkezlerindeki 

yoğunluk, bulunduğu merkez ilçeye göre 

değişmekle birlikte, günlük ortalama 6 

kadınla görüşme sağlanmıştır. Her bir 

görüşme yaklaşık yarım saat sürmüştür. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yapılabilmesi için ölçek 

yazarlarından ölçek kullanım izni, 

araştırmanın yapıldığı üniversitenin etik 

kurulundan (01.11.2021 tarih ve 
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HRU/21.19.03 sayılı) ve Şanlıurfa il sağlık 

müdürlüğünden (03.02.2022 tarih ve E-

49781372-772-01 sayılı) yazılı izin 

alınmıştır. Araştırmanın bütün 

aşamalarında Helsinki Deklerasyonu 

Prensipleri’ne uygun olarak çalışılmış olup, 

araştırmaya katılan kadınlardan 

bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verileri, araştırmacı tarafından 

Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) Windows 20,0 istatistik paket 

programı kullanılarak bilgisayar ortamında 

değerlendirilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde; tanımlayıcı 

istatistiklerden yüzde, ortalama, standart 

sapma, tek değişkenli analizlerden Ki-kare 

ve Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 

Elde edilen bulgular %95 güven aralığında 

ve 0,05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

 

BULGULAR 

Kadınların yaş ortalaması 27,65±5,4’dir. 

Kadınların %23,4’ü herhangi bir eğitim 

kademesini tamamlamamıştır ve 

%88,8’inin gelir getiren bir işi yoktur. 

Kadınların %77,0’si gelirini giderinden az 

olarak algılamaktadır ve %40,6’sının sağlık 

güvencesi yoktur. Kadınların %22,1’i geniş 

ailede yaşamaktadır ve %42,7’si evde 

çoğunlukla Türkçe dışında (%23,9 Kürtçe, 

%18,8 Arapça) bir dil konuşmaktadır. 

Kadınların %16,7’sinin herhangi bir kronik 

hastalığı bulunmaktadır. Kadınların 

eşlerinin yaş ortalaması 31,70 ±5,8’dir. 

Eşlerinin %18,5’i herhangi bir eğitim 

kademesini tamamlayamamış iken 

%84,8’inin gelir getiren bir işi vardır ve 

çoğunlukla (%50,3) işçi olarak 

çalışmaktadırlar.  

Kadınların gebelik sayısı ortalaması 

3,3±2,12, yaşayan çocuk sayısı ortalaması 

2,6 ±1,70, kız çocuk sayısı ortalaması 

1,7±1,1, erkek çocuk sayısı ortalaması 

1,7±0,9, ideal çocuk sayısı ortalaması 

3,3±1,3 ve PAPTÖ puan ortalaması 90,4 

±6,7’tür. Kadınların %34,5’inin düşük, 

%6,7’sinin kürtaj, %7,3’ünün ölü doğum ve 

%37,3’ünün iki yıldan kısa aralarla doğum 

yapma öyküleri vardır. Kadınların 

%25,5’inin son gebeliği plansızdır ve 

%60,9’u sezaryenle doğum yapmıştır.  

Kadınların %60,6'sı geçmişte aile 

planlaması yöntemi kullanmıştır. Bu 

yöntemler arasında en sık tercih edilenler 

geri çekme (%31,2) ve kondom (%24,8) 

olmuştur.  

Şu anda aile planlaması yöntemi kullanan 

kadınların oranı %71,5'tir. En yaygın tercih 

edilen yöntemler geri çekme (%32,1), 

kondom (%20,9) ve rahim içi araç (RİA) 

(%11,2) olarak belirlenmiştir. Kadınlar, şu 

anda kullandıkları aile planlaması 

yöntemini tercih etmede en önemli  

faktörün “yöntemin yan etkisinin olmaması 

(%39,1) olarak ifade etmiştir. Ayrıca, 

kadınların yarısından fazlası (%50,6) şu 

andaki yöntemi eşleriyle beraber karar 

vererek seçtiğini ifade etmiştir. Şu anda aile 

planlaması yöntemi kullanmayan kadınların 

önemli bir kısmı (%12,7), postpartum 

dönemde hangi yöntemi kullanacaklarını 

bilmediklerinden yöntem kullanmadığını 

belirtmiştir. 

Kadınların büyük bir çoğunluğu (%93,9) 

ilerde yöntem kullanmayı düşündüğünü ve 

bunların %43,9’u bu yöntemin RİA 

olacağını ifade etmiştir. Kadınların 

%13,6’sı da henüz yönteme karar 

veremediğini, sağlık profesyonellerinden 

alacağı danışmanlıkla yönteme karar 

vereceğini belirtmiştir. 

Kadınların aile planlaması yöntem 

kullanımını etkileyen faktörler 

incelendiğinde; öğrenim durumu üniversite 

ve üzeri olan (%90,8), gelir getiren bir işte 

çalışan (%86,5), eşinin öğrenim durumu 
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üniversite ve üzeri olan (%86,5), sağlık 

güvencesi olan (%78,1) ve evde en çok 

Türkçe konuşan (%81,5) kadınlarda 

postpartum aile planlaması yöntem 

kullanma düzeyi daha yüksektir. Tek 

değişkenli analizlerle, postpartum dönemde 

AP yöntem kullanımı ile kadının (p=0,01) 

ve eşinin öğrenim düzeyi (p=0,01), eşinin 

çalışma durumu (p=0,01), sağlık güvencesi 

(p=0.002), evde en çok konuşulan dil 

(p=0,01) ve aile tipi (p=0,01) açısından 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı iken; kadınının çalışma durumu 

(p=0,05), algılanan ekonomik durum 

(p=0,07), sigara içme durumu (p=0,65) ve 

kronik hastalık durumu (p=0,30) açısından 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (Tablo 1). 
 

Tablo 1. Kadınların bazı tanıtıcı özelliklerinin kullanılan aile planlaması yöntem durumuna 

göre dağılımı-1 

 Herhangi Bir Aile Planlaması Yöntem Kullanma Durumu 

 Kullanıyor Kullanmıyor İstatiksel Analiz 

Tanıtıcı Özellikler Sayı % Sayı % X² P 

Öğrenim Durumu     28,047 0,01 

Okur-yazar değil* 29 56,9 22 43,1   

Okur-yazar* 12 46,2 14 53,8   

İlköğretim 85 68,5 39 31,5   

Ortaöğretim 51 79,7 13 20,3   

Üniversite ve Üzeri* 59 90,8 6 9,2   

Çalışma Durumu     3,795 0,05 

Çalışıyor 32 86,5 5 13,5   

Çalışmıyor 204 69,6 89 30,4   

Eşinin Öğrenim Durumu     26,485 0,01 

Okur-yazar değil* 5 55,6 4 44,4   

Okur-yazar 26 50,0 26 50,0   

İlköğretim 74 66,1 38 33,9   

Ortaöğrenim 54 79,4 14 20,6   

Üniversite ve Üzeri* 77 86,5 12 13,5   

Eşinin Çalışma Durumu     6,095 0,01 

Çalışıyor 208 74,3 72 25,7   

Çalışmıyor 28 56,0 22 44,0   

Sağlık Güvencesi     9,378 0,002 
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Var 153 78,1 43 21,9   

Yok 83 61,9 51 38,1   

Algılanan Ekonomik Durum     3,172 0,07 

Gelir Giderden Az 175 68,9 79 31,1   

Gelir Gidere Eşit 61 80,3 15 19,7   

Evde En Çok Kullanılan Dil     33,160 0,01 

Türkçe* 154 81,5 35 18,5   

Kürtçe* 55 69,6 24 30,4   

Arapça* 27 43,5 35 56,5   

Aile Tipi     18,674 0,01 

Çekirdek Aile 199 77,4 58 22,6   

Geniş Aile 37 50,7 36 49,3   

Sigara İçme Durumu     0,197 0,65 

Var 23 76,7 7 23,3   

Yok 213 71,0 87 29,0   

Kronik Hastalık Durumu     1,074 0,30 

Var 43 78,2 12 21,8   

Yok 193 70,2 82 29,8   

*Fark yaratan grup 

Hem kendi yaş ortancası (28(17-42)) hem 

de eşinin yaş ortancası 31(18-53)) daha 

yüksek olan kadınlarda postpartum aile 

planlaması yöntem kullanım düzeyi daha 

yüksektir. Yapılan istatistiksel 

değerlendirmede; postpartum dönemde AP  

 

yöntem kullanımı ile eşin yaş ortancası  

açısından gruplar arasındaki farkın 

istatiksel olarak anlamlı olduğu (p=0,04), 

ancak kadınların yaş ortancası açısından 

gruplar arasındaki farkın anlamsız (p=0,64) 

olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

Tablo 2. Kadınların bazı tanıtıcı özelliklerinin kullanılan aile planlaması yöntem durumuna 

göre dağılımı-2 

 Herhangi Bir Aile Planlaması Yöntem Kullanma Durumu 

 Kullanıyor Kullanmıyor İstatiksel Analiz 

Tanıtıcı Özellikler Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) M-W U P 

Yaş 28(17-42) 26(18-42) 9643,5 0,64 

Eşin Yaşı 31(18-53) 30(19-48) 9492,5 0,04 
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Postpartum dönemde AP yöntemi 

kullanmayanlarda ideal çocuk sayısı 

ortancası (4(1-1)) kullananlara (3(1-10) 

göre daha yüksektir ve bu farklılık 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,01). 

Ayrıca AP yöntemi kullanan ve 

kullanmayan kadınların iki yıldan kısa 

aralarla doğum sayısı ortancaları (0) aynı 

olmakla birlikte, min-max değerleri 

farklıdır ve bu farklılık da istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p=0,03). AP yöntemi 

kullanan kadınlarda PAPTÖ toplam puan 

ortancası (92(72-106)), AP yöntemi 

kullanmayan kadınların PAPTÖ toplam 

puan ortancasından (88(69- 104)) daha 

yüksektir ve bu farklılık istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p=0,001)  (Tablo 3).

 

Tablo 3. Kadınların doğurganlığa ilişkin bazı özelliklerinin ve PAPTÖ toplam puanın 

kullanılan aile planlaması yöntem durumuna göre dağılımı 

 Herhangi Bir Aile Planlaması Yöntem Kullanma Durumu 

 Kullanıyor Kullanmıyor İstatiksel Analiz 

Tanıtıcı Özellikler Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

 

M-W U 

 

P 

Gebelik Sayısı 3(1-16) 3(1-10) 10685,5 0,59 

Çocuk Sayısı 2(1-11) 2(1-8) 10752,0 0,65 

Kız Çocuk Sayısı 1(0-8) 1(0-5) 10852,5 0,74 

Erkek Çocuk Sayısı 1(0-5) 1(0-5) 10317,5 0,30 

İdeal Çocuk Sayısı 3(1-10) 4(1-10) 8355,5 0,01 

Düşük Sayısı 0(0-4) 0(0-4) 10623,0 0,47 

Küretaj Sayısı 0(0-1) 0(0-2) 10956,0 0,68 

Ölü Doğum Sayısı 0(0-2) 0(0-3) 10891,0 0,56 

İki Yıldan Az Aralıklı Doğum Sayısı 0(0-6) 0(0-4) 9652,0 0,03 

PAPTÖ Toplam Puan 92(72-106) 88(69-104) 7781,0 0,001 
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TARTIŞMA 

Doğum aralıkları kontrollü olan ve planlı 

gebelikler için postpartum dönem AP 

uygulamaları oldukça önemlidir (15). 

Ancak literatürde düşük gelirli ülkelerde 

postpartum AP kullanım prevelansının 

%37,4 olduğu vurgulanmaktadır (16). 

Etiyopya yapılan bir çalışmada (2022), 

modern postpartum AP kullanım düzeyi 

%58,5 (17), Nepal’de yapılan çalışmada 

(2020) %32,8 (18) ve Nijerya’da yapılan 

çalışmada (2021)  %38,0 (19) olarak 

belirtilmektedir. 

Türkiye’de ise, yapılan çalışmalarda 

postpartum dönemdeki kadınların herhangi 

bir AP yöntem kullanma düzeylerinin 

%58,1-%94,3 arasında (20-23)   ve  modern 

AP kullanım düzeylerinin %51,9- %75,1 

arasında (20, 23, 24) olduğu 

belirtilmektedir. Araştırmamızda 

postpartum dönemdeki kadınların herhangi 

bir AP kullanım düzeyi %71,5 ve modern 

postpartum AP kullanım düzeyi %39,0 

olarak bulunmuştur. Bu düzey literatürle 

karşılaştırıldığında oldukça düşüktür. Bu 

farklılık, çalışmanın yapıldığı tarih ve 

bölgelerin farklılığı ile, popülasyonlarının 

sosyo-demografik ve doğurganlık 

özellikleri ile ilgili farklılıklardan 

kaynaklanabilir. Araştırmada modern 

yöntemler arasında en sık tercih edilen 

yöntem kondom (%20,9) olmuştur. 

Araştırmamızla uyumlu olarak Yağmur ve 

Keskin ile, Şentürk Erenel ve arkadaşlarının 

çalışmalarında da en sık tercih edilen 

yöntem kondomdur (20,23). Uluslararası 

literatürde de, postpartum dönemde en çok 

tercih edilen yöntemin kondom olduğu 

belirtilmektedir (17-19). 

Araştırmada kadınların şu anda 

kullandıkları AP yöntemini sıklıkla tercih 

etme nedeni yöntemin yan etkisinin 

olmamasıdır. Literatürdeki çalışmalarda 

tercih edilen modern yöntemlerdeki yan 

etkilerin kontrasepsiyon algılarını ve 

kadınların AP yöntem kullanmaya başlama, 

değiştirme veya devam etme kararlarını 

etkilediği belirtilmiştir (25-27).  

Araştırmada kadınların yarısından 

fazlasının (%60,6) daha önce herhangi bir 

AP yöntemi kullandığı ve yöntem 

kullananların yaklaşık üçte birinin geri 

çekme yöntemini kullandığı tespit 

edilmiştir. Literatürdeki çalışmalarda 

postpartum dönemdeki kadınların daha 

önce AP yöntem kullanma deneyimlerinin 

daha sonra AP hizmeti almaya karşı olan 

tutumunu olumlu yönde etkilediği 

belirtilmektedir (13,28,29). 

Araştırma kapsamına alınan kadınların 

büyük çoğunluğunun (%93,9) gelecekte 

kontraseptif yöntem kullanmayı düşündüğü 

ve sıklıkla kullanılmak istenen yöntemin 

(%43,9) RİA olduğu saptanmıştır. Bu sonuç 

geçmişte çoğunlukla geri çekme yöntemini 

kullanan bir popülasyonun AP tercihinin, 

gelecekte daha çok modern ve etkili 

yöntemlere doğru şekillendiği göstermesi 

bakımından önemlidir. Araştırma 

bulgumuza paralel olarak Egelioğlu ve 

arkadaşlarının kadınların postpartum 

kontraseptif tercihleri ve tutumları 

konusunda yaptığı çalışmada (2020) en çok 

RİA’nın (%34,8) tercih edildiği 

belirtilmiştir (3). Köpük ve arkadaşlarının 

postpartum dönemdeki kadınların AP 

yöntem tercihlerini inceledikleri çalışmada 

ise (2018); kadınlara postpartum dönemde 

AP danışmanlığı verildikten sonra RİA’yı 

tercih edenlerin yüzdesinin %74,4’e 

yükseldiği vurgulanmaktadır (30). 

Araştırmadaki kadınların yaklaşık üçte biri, 

eşlerinin de yaklaşık dörtte biri herhangi bir 

eğitim kademesini tamamlayamamıştır. 

Eğitim düzeyi sağlık algısını geliştirmede, 

sağlık hizmetlerine erişimi artırmada ve 

yaşam kalitesini yükseltmede önemli bir 

faktördür. Nitekim araştırmada kendisinin 
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ve eşinin öğrenim düzeyi yüksek olan 

kadınların postpartum aile planlaması 

yöntem kullanma düzeyi de daha yüksektir.  

Araştırmamızla paralel olarak Yemane ve 

arkadaşlarının (2021) (16), Varol’un (2019) 

(13), Eryılmaz ve Ege’nin (2016) (4) 

çalışmasında eğitim düzeyi arttıkça 

kadınların postpartum dönemde modern 

yöntem kullanma konusunda pozitif tutum 

sergilediği ve postpartum AP yöntem 

kullanma düzeyinin yükseldiği 

belirtilmektedir.  

Sosyo-kültürel yapı sağlık algısı, sağlık 

hizmet kullanımı ve doğurganlık üzerinde 

büyük bir etki ve öneme sahiptir (31). 

Sosyo-kültürel yapı içinde önemli bir unsur 

olan dil, sağlık okuryazarlığı düzeyinin 

artmasında anahtar bir rol oynamaktadır. 

Araştırmada evinde en çok Türkçe 

konuşulan kadınların postpartum AP 

yöntem kullanım düzeyi daha yüksektir. 

Varol’un çalışmasında Kürtçeyi anadili 

olarak belirten kadınların postpartum AP 

tutumlarının anadili Türkçe olanlara göre 

daha olumsuz olduğu belirtilmiştir (13). Bu 

sonuçlar, etnik köken ve dilin sağlık hizmet 

sunumunda etkili faktörler olduğunu ve bu 

faktörlerin önündeki engeller kalktığında 

modern AP yöntem kullanımının ve 

tutumunun pozitif yönde etkileneceğini 

düşündürmektedir. 

Araştırmada çekirdek aile yapısına sahip 

olan kadınların geniş aile yapısına sahip 

olanlara göre postpartum AP kullanım 

düzeyi daha yüksektir. Literatür 

incelendiğinde de çekirdek ailede yaşayan 

kadınların geniş ailede yaşayan kadınlara 

göre AP yöntem kullanımına yönelik tutum 

ve davranışlarının daha olumlu olduğu 

görülmektedir (4,32-34). Bu bilgi geniş 

ailede yaşayan kadınların aile 

büyüklerinden etkilendiğini ve AP yöntem 

kullanmada özgür karar alamadığını 

düşündürmektedir.   

Araştırmada kadınların yaklaşık üçte birinin 

sağlık güvencesinin olmadığı ve sağlık 

güvencesi olmayan kadınların postpartum 

aile planlaması yöntem kullanma düzeyinin 

daha düşük olduğu saptanmıştır. Eryılmaz 

ve Ege’nin çalışmasında da sosyal 

güvencesi olan kadınların olmayanlara göre 

AP yöntem kullanımına yönelik tutum ve 

davranışlarının pozitif yönde değiştiği 

belirtilmektedir (4). Sağlık güvencesinin 

olması kadınların sağlık hizmetlerine 

erişiminin artmasına ve buna bağlı olarak da 

AP yöntem kullanım düzeyinin 

yükselmesine olanak sağlayacağını 

düşündürmektedir. 

Araştırmada kadınların ve eşlerinin yaşı 

arttıkça postpartum aile planlaması yöntem 

kullanım düzeyinin de arttığı saptanmıştır.  

TNSA 2018 verilerinde de kadınların AP 

yöntem kullanma oranlarının yaşla birlikte 

arttığı belirtilmiştir (11). Bu sonuç, geçen 

yıllarla birlikte hedeflenen çocuk sayısına 

ulaşılması ile ilgili olabilir.  

 Araştırmada AP yöntemi kullanmayan 

kadınların ideal çocuk sayısı daha fazladır. 

Bu durum kadınların hedefledikleri çocuk 

sayısına henüz ulaşamamış olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca araştırmada AP 

yöntemi kullanmayan kadınların plansız ve 

iki yıldan kısa aralıklarla meydana gelen 

gebelik öyküleri de daha fazladır. 

Kadınların geçmişte AP kullanımı yetersiz 

olduğu için olumsuz gebelik sonuçları ile 

karşılaştıkları düşünülmektedir. 

Araştırmada, daha önce AP yöntemi 

kullanan kadınların kullanmayanlara göre 

postpartum dönem AP yöntem kullanmaya 

ilişkin tutumları daha olumludur. 

Literatürdeki çalışmalarda da kadınların AP 

yönelik tutumlarının AP yöntem kullanım 

deneyiminden etkilendiği belirtilmektedir 

(4,13,28). 

Çalışma bulguları ve literatürdeki çalışma 

verilerine dayanarak postpartum dönemin; 
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kadınların sağlık profesyonelleri ile düzenli 

temas kurduğu ve kontraseptif seçenekleri 

tartışmak için avantajlı bir zaman olduğunu 

söylemek mümkündür. Postpartum 

dönemindeki kadınlar AP yöntem 

danışmanlığı yapmak, AP kullanımı 

konusunda adaptasyon ve motivasyon 

sağlamak için ideal bir popülasyondur 

(3,4,14, 35-37).  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışma sonuçlarına göre; postpartum 

dönemdeki kadınların aile planlamasına 

yönelik tutumlarının olumlu olduğu ancak 

modern aile planlaması yöntem 

kullanımının istendik düzeyde olmadığı, 

sosyo-demografik ve doğurganlık 

özellikleri ile aile planlamasına yönelik 

tutumun postpartum dönemde aile 

planlaması yöntem kullanımını etkilediği 

belirlenmiştir.  

Bu sonuçlar doğrultusunda, antenatal bakım 

ve izlem yapan hemşireler tarafından; 

sosyo-ekonomik düzeyi düşük, kötü 

obstetrik öyküsü olan kadınların postpartum 

AP kullanım açısından riskli grup olarak 

kabul edilmesi ve uygun müdahalelerin 

planlanması, ayrıca postpartum dönemdeki 

kadınların aile planlamasına yönelik olumlu 

tutumlarının davranışlarına yansıyabilmesi 

için sosyo-demografik ve doğurganlık 

özelliklerinin dikkate alınarak, aile 

planlaması danışmanlık ve eğitim 

programlarının uygulanması önerilmiştir.  
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Araştırmanın verileri, araştırmaya katılan 

kadınların beyanlarına göre toplanmıştır. 

Araştırmanın sonuçları yapılan bölge ile 

sınırlıdır, topluma genellenemez. 

ARAŞTIRMA KATKI ORANI BEYANI 

Tüm yazarlar, çalışmanın planlanması, 
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MADDİ DESTEK 
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