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mustur.

OZET

Bu calisma; gebeligi oOnleyici bir yéntem hakkinda bilgi almak icin
basvuran kadinlarin aile planlamasi hizmetinden memnuniyetlerini saptamak
amaciyla planlanmistir.

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmis olan calismada, 03.01.2005-
03.03.2005 tarihleri arasinda Saghk Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hasta-
Iiklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Klinigi'ne dogum kontrol
yontemi kullanmak icin basvuran kadinlar evreni olusturmustur (153 kadin).
Calismaya katilmay:r so6zel olarak kabul eden kadinlara sosyo demografik
bilgileri iceren anket formu yanisira Saydam tarafindan gecerligi gtvenirligi
yapilmis olan (Cronbach Alpha=0.91, r=0.98) “Aile Planlamasi1 Hizmetlerinde

~ e

Memnuniyet Olcegi” uygulanmistir.

Aile planlamas: hizmetlerinden; kadinlarin %82.7 oraninda “Memnun”
olduklar: belirlenmistir. Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasayan cocuk
sayisi, tekrar cocuk sahibi olmak isteme durumu ve daha o6nce kullanilan
dogum kontrol yénteminin memnuniyeti etkilemedigi saptanmistir.

SUMMARY

This study was planned to evaluate the satisfaction level of women who
have applied to family planning services related to given services.

Women who applied to Saglik Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hasta-
liklarnt Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Klinigi for having family
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planning service between 03.01.2005 and 03.03.2005 were enrolled to this
sectional and descriptional study (153 women). Women who accepted to be a part
of this study were asked to fill a quationnaire containing questions related to their
social and demographic characteristics and also a special querry of “Family
Planning Services Satisfaction Scale” which was developed by Saydam with
Cronbach Alpha=0.91, r=0.98.

It was detected that women were satisfied in respect to given service
(%82.7). It wasn’t found that age, educational status, salary, number of living
child, wiiling to have one more baby and previously used birth control method had
an effect on satisfaction.

GIRIS
Insan yasaminda tireme saghgmnin kapsamli ve butiinctl bir yak-
lasimla ele alinmasinin 6nemi ancak 20.yy biterken anlasilmistir. Son
yularda butin dinya ulkelerinin katildigi uluslararas: toplantilarda

ureme sagligi konusundaki mevcut durum belirlenerek, sorunlarla ilgili
¢6zUm Onerileri tartisilmistir (Akin 1997, Hatcher ve ark.1990).

Kahire'de 1994 yilinda yapilan Uluslararas: Nufus ve Kalkinma
Konferansi’nda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan treme saghgi
tanimlamasi gézden gecirilerek klicuik degisikliklerle Konferans Eylem
Plani’nda yer almistir. Burada, dogurganligin diizenlenmesi ya da Aile
Planlamasi Ureme sagliginin temel bileseni olarak ele alinmistir. Kadin
ve cocuk sagliginin iyilestirilmesi acisindan da aile planlamasi, koru-
yucu saglik hizmeti olarak 6ncelikli olmasi ve agirlik verilmesi gereken
ureme saghigi hizmetleri arasindadir (Akin 1997).

Saglikla ilgili olarak, diinyada yalnizca bir giinde olan gelismeleri
inceledigimizde; her giin 100 milyonun Uzerinde oldugu tahmin edilen
cinsel iligkilerin 910 000’ gebelik ve 356 000’ de cinsel yolla bulasan
hastalikla sonuclanmaktadir. Bu gebeliklerin yarisi planlanmis olmasi-
na ragmen %25’ kesinlikle istenmemektedir. Her glin istenmeyen bu
gebeliklerden 150 000 isteyerek dusuikle sonlandirilmaktadir. Bu
dustklerin Ucte biri saglikli olmayan kosullarda yapilmakta ve her glin
500’11 6ltiimle sonuclanmaktadir (Ozvaris 1997).

Ulkemizdeki kadin saghig verileri incelediginde; gelismis tilkelerde
100 000°de 26 olan ana 6lim hizi, tilkemizde 100 000 canli dogumda
49.2’dir (Arsan 2001). Ulkemizde, anne éliimleri kadin éltimleri icinde
en sik gorudlen ilk bes icinde yeralmaktadir. Ayrica kadin 6ltimleri
arasinda gebelikle ilgili olanlarin orani %5.1 olarak oldukca yuksektir.
Annelerin, %79.5; abortus, dis gebelik, erken membran riapttart gibi
dogrudan obstetrik nedenlerle, %14.9’'u annede var olan ve gebelik
nedeniyle siddetlenmis olan sistemik hastaliklarin neden oldugu dolayli
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obstetrik nedenlerle, %5.6’s1 hizmet eksikligi, riskli gebelik gibi diger
nedenlerle kaybedilmektedir. Dogrudan obstetrik 6lim nedenleri ince-
lendiginde; sirasiyla kanama (%42.9), toksemi (%21.8), diger (%20.5),
obstetrik enfeksiyon (%13.5) ve engellenmis eylem (%1.3) oldugu
gorulmektedir. Ileri yas, cok sayida gebelik, kadinin egitimsiz olmasi,
dogrudan obstetrik nedenlere bagh o6ltimlerin 6énemli risk faktérleridir.
Tam anne o6lumlerinin %86.5’1 6nlenebilir niteliktedir (Arsan 2001,
Taskin 2000, Turkay ve ark. 2001, TNSA 2003).

Dogum sayis1 anne 6lim ve komplikasyonlarina neden olan en
buytk faktérlerden biridir. Dogum sayis:t arttikca gebelik toksemisi,
kanama, zor ve uzun dogum eylemi, uterus ripttrd, hipertansiyon gibi
komplikasyonlarda artma goézlenir. Ayrica artmis ¢cocuk sayisi, kadinda
uterus prolapsusu, stres inkontinans ve servikal kanserler gibi jineko-
lojik problemlerin gortlme sikligini da arttirmaktadir (Demir ve Saruhan
1998, Hatcher ve ark.1990, Taskin 2000, TNSA 2003).

Turkiye’de aile planlamasi konusunda, son otuz yili askin bir
stredir, riskli gebelikleri 6nleyerek kadin ve cocuk saglhigini korumay:
amaclayan, ailelere gerekli bilgi ve hizmeti sunarak dogurganliklar: ile
ilgili 6zglir ve bilincli secim yapmalarini saglayan politikalar izlenmistir.
Bu politikalarin olumlu sonuclar1 demografik ve saglik gostergelerimize
yansimakla birlikte, aile planlamas: konusunda karsilanamayan gerek-
sinimin hala yltksek olmas: dikkat cekicidir ve sorun gtintimuzde de
onemini korumaktadir (Akin 1997). TNSA-2003’ sonuc¢larina gore evli
kadinlarin sadece %42,5i modern bir kontraseptif yontem kullanmak-
tadirlar (TNSA 2003). Bu durumda sunulan aile planlamasi programlari
ve gebelikten korunma hizmetlerinin yani sira, bu hizmetlerin etkinligi
tartisilmaktadir. Yakin zamana kadar ihmal edilen bir 6ge olan hizmet-
lerin kalitesi, saglik hizmetinin kullanimini etkileyen 6nemli bir kavram
olarak ortaya cikmistir. Onceleri programlarin etkinligi, ulasilmasi
amaclanan sayisal hedeflere gore degerlendirilirken, gintimtizde hizme-
tin kalitesi etkinlik degerlendirilmesinde giderek 6nem kazanmaktadir
(Bulut 1997).

Klinik hizmetlerin gelismis pahali araclar ya da malzemenin bulu-
nup bulunmamasi gibi alisilmis kalite degerlendirilmesi disinda, kalite
icin kisiler aras: iyi iliskiler ve calisanlarin teknik yeterliligi gibi yeni
kavramlar1 198071 yillarda ortaya atan Donabedian, aile planlamasi
hizmetleri icin kalite kavraminin gelistirilmesinde o6nder olmustur.
Akglinin (1999) hasta memnuniyeti Uzerine yaptigi calismasinda ve
Bulut’'un (1997) kalite lizerine yaptigl arastirmalarinda da da belirttik-
leri tizere Sosyolog Judith Bruce diger arastirmacilarin birikimi ve
gozlemlerine dayanarak 1990’da aile planlamasi hizmetlerinin kalitesi
icin somut bir cerceve cizmistir (Akgtin 1999, Bulut 1997).

199



Aile planlamas: hizmeti stirecine katilan herkes kaliteyi iyilestir-
mek icin katk: yapabilir. Basit olarak hizmet icin basvuran kisileri var
olan hizmet seceneklerinden haberdar etmek, bunun basvuranin hakki
oldugunu benimsemek, neyin neden yapildigi konusunda Kkisileri
bilgilendirmek, tim bunlari yaparken saygili olmak, anlasilir konusmak,
kisinin glvenini kazanmak icin caba goéstermek, kisilere soru sorma
hakki vermek, gelismis alet ya da maddi bir kaynak gerektirmez (Bulut
1997, Oddens 1999).

Kaliteli bir aile planlamasi1 hizmeti, kolay ulasilan ve uyum icinde
yonetilen saglik kuruluslarinda egitilmis personel tarafindan danisman-
likla sunulan hizmettir. Basarili bir danismanlik yaklasimiyla hizmet
verirken tim kontraseptifler hakkinda bilgi verilir, yéntem secimi bilgiy-
le ve istege gore yapilir. Kaliteli bir hizmet icin eldeki kaynaklara gore
olabilecek en iyi bakim iyi iliskilerle verilmelidir. Kalitenin saglanma-
sinda kisiler arasi iliskilerin 6zel bir énemi vardir. lyi yénetilen ve her
bir yontemle ilgili teknik bilgisi ve becerisi olan personel tarafindan
sunulan bir hizmette bile, karsilikli iligkilere gereken 6nem verilmezse
beklenen sonugclar elde edilemez (Bulut 1997).

Sonucta c¢ikt1 olarak olctilebilecekler, hizmeti alanlarin bilgilenme
dtizeyi, aldiklar: hizmetten tatmin olmalar: ve saglik durumlarinda olan
olumlu degisikligin goértilmesi yani verilen hizmetin algilanmasidir.
Ornegin; gebelikten korunma hizmeti almak icin basvurmus bir kisinin
sagligini olumsuz olarak etkilemeyecek bir yontem kullanmaya basla-
mas1 ve sonucta en uygun yontemi bularak kullanimi strdtrmesi, bu
sayede istenmeyen gebelikle karsilasmamasi kalite 6lctitleri olup karsi-
liginda birey/basvuran/hasta memnuniyetini yansitacaktir (Bulut 1997,
Sezgin ve Argon 1997).

Bu calismada amag; gebeligi 6nleyici bir yontem hakkinda bilgi
almak icin Saglik Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar:1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamas: Klinigi'ne basvuran kadinlarin
aldiklar aile planlamas: hizmetinden memnuniyetlerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Aile planlamas: hizmetlerinden memnuniyetin belirlenmesi ama-
ciyla tanimlayict ve kesitsel olarak planlanmis olan calismada,
03.01.2005-03.03.2005 tarihleri arasinda Saglhik Bakanligi Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Planlamasi Klinigi'ne dogum kontrol yontemi kullanmak icin basvuran
kadinlardan, bireysel danismanlik sonrasi calismaya katilmay: sozel
olarak kabul edenler calisma kapsamina dahil edilmistir.
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Saglhik Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1i Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Aile Planlamas: Klinigi, 15 Eyltal 1992 yilindan bu
yana ayaktan hasta bakimi veren, Vazektomi, Tupligasyon da dahil
olmak Uzere tuUm gebeligi Onleyici ydntemlerin sunuldugu, yanisira
Menstrtiel Regiilasyon da uygulanan bir merkezdir. Klinige 2005 yili
Ocak ve Subat aylarinda sadece aile planlamasi’nda danismanlik hizmet
almak amaciyla 153 kadin bagsvurmustur. Kurumdan calismanin yapila-
bilmesi i¢in yazili izin alinmistir. Calismanin yapildig: tarihlerde Saghk
Bakanlign Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Planlamas: Klinigi'ne dogum kontrol yéntemleri kullan-
mak icin basvuran ve interval dénemde olan 46 kadin ile postabortif
donemde olan 52 kadin olmak tizere 98 kadin s6zel olarak calismaya
katilmay1 kabul etmis ve arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Calismaya katilmay1 s6zel olarak kabul eden kadinlarla danis-
manlik icin ayrilmis olan 6zel odada danigsmanlik hizmeti sunulmus ve
anket formlari uygulanmistir. Verilen danismanhk hizmetinden sonra;
kadinlara sosyo-demografik 6zellikleri ile obstetrik ve menstriiel anam-
nezlerini iceren 16 sorudan olusan, arastirmacilar tarafindan gelisti-
rilmis olan bir anket formu yonlendirilmistir. Daha sonra Saydam tara-
findan gecerligi glivenirligi yapilmis olan (Cronbach Alpha=0.91, r=0.98)
“Aile Planlamasi Hizmetlerinde Memnuniyet Olcegi” uygulanmistir
(Saydam 2005). Olcek ile ilgili maddelerin her biri 1’ den 3’ e kadar
degisen “Kesinlikle Katiliyorum” 3, “Kararsizim” 2 ve “Kesinlikle Katil-
miyorum” 1 likert tipi puanlama ile puanlanmis olup 46 sorudan olus-
maktadir. Olcekten alinan 46-69 arasi puanlar “Memnun Degil”, 69.1-
114.9 arasi puanlar “Kismen Memnun/Kararsiz”, 115-138 arasi puanlar
ise “Memnun”iyeti ifade etmektedir (Saydam 2005).

Verilerin kodlanmasi ve analizler SPSS (11.0) paket programinda
gerceklestirilmigtir. Sayi, ylizde dagilimlari yapildiktan sonra ileri ana-
lizler icin Independent t testi ile ONE-Way ANOVA testleri yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilmay: kabul eden kadinlarin bazi sosyo demogra-
fik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo incelendiginde; kadinlarin %48.0’inin 21-30 yas grubunda
ve yas ortalamalarinin 30.90+5.89 oldugu saptanmistir. Turkiye Nufus
Saglik Arastirmasi-2003 (TNSA-2003) sonugclarina gore Ulkemizde en
yuksek yasa 6zel dogurganlik orani 20-24 ve 25-29 yas grubuna aittir
(TNSA 2003). Calismada elde edilen bu sonuc¢ kadinlarin gebeligi
Onleyici bir yontem kullanmak amaciyla Aile Planlamasi merkezlerine
gelmek icin gereken yas grubunda olduklarini géstermektedir.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER Say1 %
Yas Grubu
21-30 47 48.0
31-40 45 45.9
41 ve 6 6.1
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 4 4.0
Okur-yazar 1 1.0
flkokul mezunu 65 66.3
Ortaokul mezunu 10 10.2
Lise/meslek lisesi mezunu 15 15.3
Yuksekokul/Faktlte mezunu 3 3.2
Esin Egitim Durumu
Okur-yazar 1 1.0
flkokul mezunu 54 55.2
Ortaokul mezunu 17 17.3
Lise/meslek lisesi mezunu 25 25.5
Yuksekokul/Faktlte mezunu 1 1.0
Evlilik Siiresi
1-5yil 34 34.8
6-10 y1l 21 21.4
11-15 yil 21 21.4
16 yilve 1 22 22.4
Gelir Durumu
Fazlasiyla yeterli 2 2.0
Yeterli 61 62.2
Yetersiz 35 35.8
Calisma Durumu
Ev hanimi 84 85.7
Calisiyor 14 14.3
TOPLAM 98 100.0

Kadinlarin %66.3Gntin kendisinin, %55.2’sinin ise esinin egitim
durumunun “ilkokul mezunu” oldugu belirlenmistir (Tablo 1). TNSA-
2003 sonugclarina gore; Turkiye’de kadinlarin %53.7’sinin ilkokul diize-
yinde egitim aldig bilinmektedir (TNSA 2003). Calismadan elde edilen
sonuc ulkemiz kadinlarinin egitim durumlarina yakin bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir.

Kadinlarin evlilik stireleri incelendiginde; %34.8’inin 1-5 yildir evli
oldugu goritlmektedir (Tablo 1). Bu durum ulkemiz icin evliligin ilk
yillarinda kadinlarin gebeligi 6nleyici bir yontem kullanmak icin Aile
Planlamas1 merkezlerine muiracaat ettiklerini gostermektedir.

Kadinlarin %62.2’sinin ailesinin gelir durumunun kendi algilarina
gore “Yeterli” oldugu ve %85.7’sinin “Evhanimi” oldugu saptanmistir
(Tablo 1).
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Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlar.

OSTETRIK OZELLIKLER Say1 %
Gebelik Sayisi
2 ve alt1 38 38.8
3-4 50 51.0
5-7 8 8.1
8 ve lzeri 2 2.1
Yasayan Cocuk Sayis1
2 ve alt1 81 82.7
3 ve Uzeri 17 17.3
Diisiik/Kiirtaj Sayis1
Olmayanlar 33 33.7
1 42 42.9
2 17 17.3
3 ve Uzeri 6 6.1
TOPLAM 98 100.0

Kadinlarin obstetrik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Buna gore; kadinlarin %51.0’1 3-4 gebelik gecirmis olup, ortalama gebe-
lik sayilar1 3.03+2.46°dir. Diindar ve arkadaslarinin (2002) 15-49 yas
evli kadinlarla aile planlamasi1 yontemleri kullanimini etkileyen etmen-
leri saptamak amaciyla yaptiklari calismalarinda, kadinlarin ortalama
toplam gebelik sayilarini 3.1£0.1 olarak saptamislardir (Dtndar ve ark.
2002). Arastirma sonuclar literattirti desteklemektedir.

Kadinlarin %82.7’sinin 2 ve daha az sayida yasayan cocuklari
vardir ve ortalama yasayan cocuk sayist 1.85+0.79’dur (Tablo 2).
Duiindar ve arkadaslarinin (2002) calismalarinda da ortalama yasayan
cocuk sayist 2.2+0.1" dir (DUndar ve ark. 2002). Arastirmadan elde
edilen sonugc literattirii desteklemektedir.

Ayrica, kadinlarin %42.9'u en az bir kez dustk/kirtaj yapmais
olup ortalama dtistik/kurtaj sayis1 1.15+2.05dir (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen kadinlarin dogurganlik hedefleri incelen-
mistir (Grafik 1). Buna gore; artik cocuk istemeyen kadinlarin orani
%68.4’ttir. Ulkemizde halen evli kadinlarin %69.3(1 baska cocuk sahibi
olmak istememektedirler (TNSA 2003). Turkay ve arkadaslari (2001)
calismalarinda tim olgularin dogurganlik hedeflerini incelemisler ve
%70.0’inin artik cocuk istemediklerini saptamislardir (Turkay ve ark.
2001). Arastirmadan elde edilen sonuc, tlke durumu ve literatir ile
benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin kontraseptif hikayelerine gore dagilimlar1 Tablo 3’de
gortilmektedir. Kadinlarin %81.6 daha 6nce gebeligi 6nleyici bir yontem
kullanmistir. Gebeligi Onleyici yéntem kullanan kadinlar arasinda
%60.0 oraninda en cok kullanilan yéntemin Rahim Ici Arac (RIA) oldugu
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saptanmistir (Tablo 3). TNSA-2003 sonugclarina gore tilkemizde kulani-
lan modern yéntemler arasinda ilk sirayr RIA almaktadir (TNSA 2003).
Calisma bulgular: tlke durumu ile benzerlik gostermektedir. Sahin ve
Kog¢ (2001) “Aile Planlamasinda Yéntem Secimi” konulu arastirmalarin-
da en sik secilen modern yéntemin tiim calisma gruplarinda RIA oldu-
gunu saptamislardir (Sahin ve Ko¢ 2001). Calismadan elde edilen sonug¢
literattirti desteklemektedir.

Grafik 1. Kadinlarin Dogurganhik Hedeflerine Gore Dagilimlar
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Tablo 3. Kadinlarin Kontraseptif Hikayelerine Gore Dagilimlar

KONTRASEPTIF HIKAYE Say1 %
Daha Once Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Durumu
Evet 80 81.6
Hayir 18 18.4
TOPLAM 98 100.0
Daha Once Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontem*
KOK 6 7.5
RIA 48 60.0
Enjeksiyon 2 2.5
Kondom 13 16.2
Geri Cekme 11 13.8
Daha Onceki Yontemi Kullanim Siiresi*
4 5.0
1 aydan |
17 21.3
1 ay — 1 yila kadar
1-3wl 12 15.0
y 13 16.2
3-5yil
8 10.0
7 -9yl
9 yildan 1 12 15.0
Y 14 17.5
Daha Once Kullanilan Yontemi Birakma Nedeni*
Istenmeyen gebelik 17 21.2
Cesitli saglik problemleri 15 18.7
Gebe kalmak 13 16.3
Yonteme karsi gtivensizlik olusmasi 10 12.5
Asir1 kanama 9 11.3
Diger 16 20.0
TOPLAM 80 100.0

* Daha 6nce gebeligi 6nleyici yontem kullanan kadinlar dahil edilmistir.
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Kadinlarin daha 6nce kullandiklar: gebeligi 6nleyici yontemin kul-
lanim strelerinin 1 ay-1 yil arasinda oldugu (%21.3), birakma nedenleri
arasinda %21.2 orami ile istenmeyen gebelik oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Glin ve arkadaslar: da (2001) calismalarinda istenmeyen gebe-
lik ve kanamanin baslica ydntem birakma nedenleri arasinda oldugunu
belirlemislerdir (Gtin ve ark. 2001).

Tablo 4. Kadinlarin Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Memnuniyet Toplam

Puan Ortalamasi N SD Min Max
121.66 98 11.90 71.00 138.00
Memnuniyet Durumu N %
Memnun 81 82.7
Kismen Memnun 17 17.3
TOPLAM 98 100.0

Kadinlara uygulanan “Aile Planlamasi Hizmetlerinde Memnuniyet
Olcegi” toplam puani hesaplanmis ve toplam puan ortalamasi
121.66%£11.90 olarak bulunmustur (Tablo 4). Kadinlarin %82.7’si aldik-
lar1 danismanlik hizmetinden “Memnun”, %17.3"0 “Kismen memnun”
olduklarini belirtmiglerdir (Tablo 4). Baykan ve arkadaslar1 (2001)
Golbasi ilcesine bagli tic koéyde yaptiklari calismalarinda, kadinlarin
%87.6’s1min aldiklar: hizmetten memnun/¢cok memnun olduklarini sap-
tamislardir (Baykan ve ark. 2001). Erdem ve Tas¢1 (2002) Verem Savas
Dispanser’lerinden hizmet alan hastalarin memnuniyet duzeylerini
belirledikleri calismalarinda, hastalarin memnuniyet puan ortalama-
larinin 89.50 olarak “memnun” olduklarini saptamislardir (Erdem ve
Tas¢1 2002). Cinar (1999) hasta egitimlerinin memnuniyete olan etkisini
arastirdigr calismasinda, hastalarin %92.9'unun memnun kaldigini
belirlemistir (Cinar 1999). Tezcan ve arkadaslarini (1999) hastalarin
hizmetten memnuniyetlerini inceledikleri calismalarinda, polikliniklere
basvuran hastalarin ve yakinlarinin memnuniyetlerinin (%72.6) ytksek
oldugunu saptamistir (Tezcan ve ark. 1999). Yilmaz (2001), Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’nden taburcu olan hastalarla yaptig
calismasinda, durumu hakkinda ve yapilacak islemler konusunda bilgi-
lendirilen ve danismanlik verilen hastalarin saglik personeline gtiven-
lerinin arttiginit ve memnuniyetlerinin yukseldigini vurgulamaktadir
(Yilmaz 2001). Arastirma bulgular literattirle benzerlik géstermekte ve
danigsmanligin memnuniyet Uizerine olan etkisini bir kez daha vurgula-
maktadir.
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Tablo 5. Kadinlarin Basvuru Nedeni, Calisma Durumu, Yasayan Cocuk Sayilar1 ve Daha
Once Gebeligi Onleyici Yéntem Kullanma Durumlarina Gére Memnuniyet Puan

Ortalamalar1
Basvuru Nedenine Gore N X SD
Ktrtaj icin gelenler 52 120.05 11.24
Interval uygulananlar 46 123.47 12.48
t=1.42 p=.15
Calisma Durumlarina Gore N X SD
Ev Hanimi 84 121.05 12.49
Calistyor 14 125.28 6.68
t=1.23 p=.22
Yasayan Cocuk Sayilarina Gore N X SD
2 ve altinda cocugu olanlar 81 122.43 11.58
3 ve izerinde cocugu olanlar 17 118.00 13.07
t =1.40 p=.16
Daha Once Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma
Durumuna Gore N X SD
Kullananlar 80 122.18 10.48
Kullanmayanlar 18 119.38 17.06
t=.89 p=.37

Kadinlarin basvuru nedeni, calisma durumu, yasayan cocuk sayi-
lar1 ve daha o6nce kullanmis olduklar1 gebeligi onleyici yonteme gore
memnuniyet puan ortalamalar1 karsilastirilmistir (Tablo 5). Yapilan
istatistiksel analizde, kadinlarin klinige basvuru nedenine gore (t=1.42,
p>0.05) memnuniyet puan ortalamalari arasinda anlamh bir iliski sap-
tanmamistir (Tablo 5). Tablo incelendiginde; interval dénemde basvur-
mus olan kadinlarin daha memnun oldugu goértlmektedir. Ktirtaj olmak
icin klinige gelen kadinlarin aldiklar: hizmetten memnuniyetlerinin daha
dtistik olmasi beklenen bir sonuctur.

Kadinlarin calisma durumlarina goére (t=1.23, p>0.05) memnuni-
yet puan ortalamalar: arasinda yapilan istatistiksel analizde anlaml bir
iliski saptanmamistir (Tablo 5). Calisan kadinlarin memnuniyet puan
ortalamalarinin ev hanimlarina goére ytksek olmas: dikkat cekicidir.
Oztiurk ve Yaramis (2003), kadinlarin aile planlamasi yéntemi kullanma
ve secmelerinde danismanlik hizmeti alma durumlarini arastirdiklar:
calismalarinda, ev hanimlarinin danismanlik hizmetinden daha az
yararlandiklarini saptamiglardir (Oztiirk ve Yaramis 2003). Calisma bul-
gular literatirt destekler niteliktedir.

Kadinlarin yasayan cocuk sayilarina gore (t=1.40, p>0.05) mem-
nuniyet puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlam-
I bir iliski saptanmamistir (Tablo 5). Mahmoudi ve Sirin (2003), evli
kadinlarda aile planlamasi yéntemlerini kullanma durumu ve etkileyen
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faktorleri arastirdiklart ¢calismalarinda da kadinlarin cocuk sayilar ile
kullanilan yoéntem arasinda anlamh bir iliski saptamamislardir
(Mahmoudi ve Sirin 2003). Yénteme devamin memnuniyetin bir sonucu
oldugu dustnuldigtinde, cocuk sayisinin kullanilan yoéntemi etkileme-
mesi de beklenen bir sonuc¢ olarak yorumlanabilir.

Tablo 6. Kadinlarin Yas Grubu, Evlilik Stiresi, Egitim Durumu, Eslerinin Egitim Durumu
ve Tekrar Cocuk Isteme Durumlarina Gére Memnuniyet Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi.
Yas Grubuna Kareler Kareler
Gore N X Kaynak Toplam1 Ort. SD
21-30 47 121.38 Grp.Arast 8.24 4.12 2
31-40 45 121.86  Grup lci 13749.64 144.73 95
41 ve tstl 6 122.33  Genel 13757.88 - 97
TOPLAM 98 121.66 F = .02 p=.97
Evlilik siiresine Kareler Kareler
gore N X Kaynak Toplami Ort. SD
1-5 yil 34 121.61  Grp.Arasi 80.75 26.91 3
6-10 yil 21 120.71  Grup lci 13677.13 145.50 94
11-15 y1l 21 121.04  Genel 13757.88 - 97
16 yil ve lizeri 22 123.22
TOPLAM 98 121.66 F = .18 p =.90
Egitim Kareler Kareler
Durumuna Gore N X Kaynak Toplami Ort. SD
Okur-yazar degil 4 126.00  Grp.Aras1 812.04 162.40 5
Okur yazar 1 108.00 Grup lci 12945.84 140.71 92
Ilkokul mezunu 65 120.29  Genel 13757.88 - 97
Ortaokul mezunu 10 125.40
Lise/m.lisesi mez. 15 123.00
Y.okul/fak.mezunu 3 131.00
TOPLAM 98 121.66 F= 1.35 p=.24
Esin Egitim Kareler Kareler
Durumuna Gore N X Kaynak Toplam1 Ort. SD
Okur yazar 1 132.00 Grp.Arasi 603.49 150.87 4
flkokul mezunu 54 120.03  Grup lci 13154.39 141.44 93
Ortaokul mezunu 17 121.82  Genel 13757.88 - 97
Lise/m.lisesi mez. 25 125.00
Y.okul/fak.mezunu 1 113.00
TOPLAM 98 121.66 F= 231 p =.06
Tekrar Cocuk
Isteme Durumuna N X Kaynak Kareler Kareler SD
Gore Toplam1 Ort.
Isteyenler 17 125.35 Grp.Aras 306.61 153.31 2
Kararsizlar 14 122.14  Grup lci 13451.26 141.59 95
Istemeyenler 67 120.62  Genel 13757.88 - 97
TOPLAM 98 121.66 F= 1.08 p=.34
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Kadinlarin daha 6énce gebeligi 6nleyici yontem kullanma durum-
larina gore (t=0.89, p>0.05) memnuniyet puan ortalamalari arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo 5).
Daha once bir gebeligi o6nleyici yontem kullanmamis olan kadinlarin
memnuniyetlerinin daha duistik olmas: ilk kez tecrtibe ediyor olmalar:
ile iliskilendirilebilir.

Kadinlarin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine goére memnuniyet
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da gortilmektedir. Kadin-
larin yas gruplarina gére memnuniyet toplam puan ortalamas: arasinda
(F=0.02, p>0.05) yapilan istatistiksel analizde anlamli bir iliski saptan-
mamistir (Tablo 6). Yildirnm ve arkadaslari (1999), Gazi Hastanesi
yatakli servislerinden hizmet alan hastalarin hastaneden genel mem-
nuniyet durumlarini arastirdiklar: calismalarinda, yas gruplarina gore
hastaneden genel memnuniyet durumlari arasinda fark saptamamais-
lardir (Yildirnm ve ark. 1999). Calismadan elde edilen bu sonug litera-
tart destekler niteliktedir.

Kadinlarin evlilik stiresine gdore memnuniyet toplam puan ortala-
mast arasinda (F=0.18, p>0.05) yapilan istatistiksel analizde anlaml bir
iliski saptanmamistir (Tablo 6). Tablo incelendiginde; 16 yil ve daha
uzun sUredir evli olan kadinlarin memnuniyetlerinin daha ytksek oldu-
gu gorulmektedir. Toplumumuzda kadinlarin 20’li yaslarda evlendigi
dtistinuldtginde ileri yas grubuna denk gelmesi beklenen 16 yil ve
lUzerinde evli olan kadinlarin memnuniyetinin daha ytksek olmasi, bu
dénemde riskli gebeliklerin yasanabilecegi bir yas grubu olmasi baki-
mindan, sevindirici bir sonuctur.

Kadinlarin egitim durumuna gére memnuniyet toplam puan orta-
lamasi1 arasinda (F=1.35, p>0.05) yapilan istatistiksel analizde anlaml
bir iliski saptanmamistir (Tablo 6). Tablo incelendiginde, kadinlarin
egitim durumu yutkseldikce memnuniyet durumlarinin da arttigr goéril-
mektedir. Dilbaz ve arkadaslarinin (2001) aile planlamasi hizmetlerinde
hasta memnniyetinin arastirilmasi konulu calismalarinda egitim seviye-
sinin artisi ile verilen egitimin anlasilmasi arasinda pozitif bir korelas-
yon saptanmis ve egitim seviyesi disik olan kadinlara daha fazla
zaman ayrilmasi gerektigi vurgulanmistir. Calisma bulgular literattir ile
benzerlik gostermektedir (Dilbaz ve ark. 2001).

Kadinlarin eslerinin egitim durumuna gére memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda (F=2.31, p>0.05) yapilan istatistiksel analizde
anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo 6). Elde edilen bu sonug ile
kadinin aldigi hizmetten memnuniyetinin esinin egitim durumundan
etkilemedigi sdylenebilir.

Kadinlarin tekrar cocuk sahibi olmak isteme durumlarina gore
memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda (F=1.08, p>0.05) yapilan
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istatistiksel analizde anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 6). Tablo
incelendiginde, tekrar cocuk sahibi olmak istemeyen kadinlarin mem-
nuniyetlerinin daha az oldugu goértilmektedir. Bu durum cocuk sahibi
olmak istemeyen kadinlarin aile planlamasi hizmetlerinden beklenti-
lerinin daha ytksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Kadinlar aldiklar aile planlamasi danismanlik hizmetinden %82.7
oraninda memnundur. Ancak aile planlamasi hizmetlerinden mem-
nuniyeti; yas, egitim durumu, es egitim durumu, calisma durumlari,
yasayan cocuk sayilari, tekrar cocuk sahibi olmak istemeleri ve daha
once kullandiklar kontraseptif yontemin etkilemedigi séylenebilir.

Tum bu sonuglar dogrultusunda, dogum kontrol yontemi kullan-
mak amaciyla basvuran tim kadinlara saglik personeli tarafindan
mutlaka danismanlik hizmeti sunulmas: gerekmektedir. Ayrica;

O Saglik personelinin bir ekip anlayisi icinde calismasi,

O Aile planlamasi danigsmanlik hizmetlerinin verildigi kurum-
larda 1s1, 151k, koltuk sayisi v.b. konularda basvurana konfor
saglayacak tim kosullarin ayarlandigi ayri odalarda danis-
manlik hizmeti sunulmasi,

O Kadinlara bire-bir interaktif egitim yontemleri ile danigmanlk
hizmeti verilmesi ve bu anlamda danismanlik hizmeti sunan
saglik personelinin sik sik hizmet ici egitimlere katilmasi
Onerilmektedir.
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