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OZET

Gocmen Kadinlara (Ahiska Tiirkleri) Saghk Sorumlulugu, Aile Planlamas: Bilgi ve

Tutumlarina Yonelik Verilen Hemsirelik Girisimlerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma, hemsire tarafindan go¢gmen kadinlara (Ahiska Tiirkleri) saglik sorumlulugu ve
aile planlamasina yonelik verilen bireysel egitimlerin, mobil uygulama yoluyla tekrarli
egitimlerin ve telefon danismanligi girisimlerinin kadinlarin saglik sorumlulugu
diizeylerine, aile planlamasi bilgisi ve tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
Calisma bir aile saghigi merkezine kayithh hemsirelik girisim grubunda 40, kontrol
grubunda 41 gé¢men kadin ile On test, son test ve kalicilik testi diizeninde randomize
kontrollii deneysel ¢alisma olarak Haziran 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildi.
Verilerin toplanmasinda; “Sosyo-demografik Ozellikler ve Aile Planlamasi Anamnez
Formu”, “Aile Planlamas1 Bilgi Formu”, “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II-
Saghik Sorumlulugu Alt Boyutu”, “Aile Planlamasi Tutum Olgegi”, “Aile Planlamasi
Programi Degerlendirme Formu” kullanildi. Hemsirelik girisim grubundaki kadinlara ilk
hafta 6n test, sonraki haftalarda ¢oklu girisimler (yliz yiize goriisme, mobil uygulama,
telefon danigsmaligi), 8. hafta son test ve 13. haftada kalicilik testi yapildi. Kontrol grubuna
ilk hafta on test, 8. haftada son test ve 13. hafta da kalicilik testi yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde t testi, Varyans analizi, Mann Whitney U, Wilcoxon analizi, Kruskall
Wallis Varyans analizi, Friedman testi kullanildi. Girisim grubundaki gogmen kadinlarin
son test ve kalicilik testinde kontrol grubuna gére aile planlamasi bilgi formu, SYBDO-II
saglik sorumlulugu alt boyutu, APTO ve alt boyutlarmin puan ortalamalarinda girigim
oncesine gore anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Calismadan elde edilen sonuglar,
saglik sorumluluguna yonelik telefon danismanliginin, aile planlamasina yonelik yiiz yiize
goriigme, mobil uygulama ve telefon danigsmanligini iceren hemsirelik girisimlerinin
kadinlarin saghik sorumlulugu ve aile planlamasi bilgi ve tutumlarina yonelik etkili

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Aile planlamasi, G6¢, GO¢men, Hemsirelik girisimleri, Saglik

sorumlulugu

Xiii



ABSTRACT

Evaluation of Nursing Interventions on Migrant Women's (Ahiska Turks) Knowledge

of Family Planning, Health Responsibility, and Attitudes

This study aimed to determine the effect of nurse-led individual, repeated training via a
mobile application, and telephone counseling interventions on health responsibility and
family planning on the migrant women's (Ahiska Turks) health responsibility levels,
family planning knowledge, and attitudes. The study was conducted as a randomized
controlled quasi-experimental study between June 2021 and March 2022 with migrant
women registered in a family health center with pretest, posttest, and retention test design
and with experimental (41) and control (40) groups. The data were collected with the
“Socio-demographic Characteristics and Family Planning Anamnesis Form”, the “Family
Planning Information Form”, the “Health Promoting Lifestyle Profile II-Health
Responsibility Subdimension”, the “Family Planning Attitude Scale”, and the “Family
Planning Program Evaluation Form”. The experimental group received a pretest in the 1%
week, multiple interventions (face-to-face interview, mobile application, and telephone
counseling) in the next weeks, a posttest in the 8" week, and a retention test in the 13"
week. The control group was administered a pre-test in the 1% week, a post-test in the 8"
week, and a retention test in the 13™ week. In the evaluation of the data, t-test, analysis of
variance, Mann Whitney U, Wilcoxon analysis, Kruskal Wallis analysis of variance, and
Friedman test were performed. When compared with the pre-intervention values, a greater
difference was determined in the mean scores of the experimental group than the control
group in the post-test and retention test in the family planning information form, health
responsibility sub-dimension of the HPLP-1I, FPAS and its sub-dimensions (p<0.05). The
results demonstrated that nurse-led interventions, including telephone counseling on health
responsibility and face-to-face meetings, a mobile application, and telephone counseling on
family planning were effective on women's health responsibility and family planning
knowledge and attitudes.

Keywords: Family planning, Migration, Migrant, Nursing interventions, Health

responsibility
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1. GIRIS ve AMAC

Gog, insanlarin afet, savas, siddet, silahli catismalar sebebiyle uluslararasi iilke
sinirii gegmesi ya da devlet sinirlar igerisinde bir yerden bir yere gitmesiyle olusan niifus
hareketleridir (1, 2). Gog olay1r hem gog edilen iilke i¢in hem de gd¢ edenler igin birgok
sorunu da beraberinde getirmektedir. Dezavantajli grup iginde olan kadinlar go¢ sirasinda
da evlilik, annelik, egitim, sosyal yasam, is hayat1 gibi bircok sorumluluklarinin devamini
saglamaya ¢alismaktadirlar (3). Buna ilaveten gog edenlerin genelinde oldugu gibi kadinlar
da yerlestikleri yerde temel ihtiyaglarinin yani sira kiiltiir farkliligi, bilgi eksikligi, dil
problemleri, utang, sosyal ayrimcilik gibi nedenlerden dolay1 saglik sisteminin kullanim
sorunlarint da yasamaktadirlar (4). Go¢ eden kadinlara yonelik yapilan ¢alismalarda
kadinlarin erken yasta evlenmeleri, iki yildan kisa araliklarla hamile kalmalari, korunmasiz
cinsel iliskiye girmeleri, bulasici hastaliklar, fiziksel/cinsel siddet, diisiikler, evde yapilan
dogum, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, anne-bebek oliim riski ve aile planlamasi

hizmetlerinden yararlanamama gibi bir¢ok sorundan bahsedilmektedir (5, 6).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan aile planlamasi “ailenin saghgini ve
refahin1 gelistirerek bir iilkenin sosyal kalkinmasina etkili bir sekilde katkida bulunmak
amaciyla, bireyler ve ¢iftler tarafindan bilgi, tutum ve sorumlu kararlar temelinde, goniilli
olarak benimsenen bir diisiinme ve yasama bi¢imi” olarak tanimlanmaktadir (7). Aile
planlamasi (AP) ciftlerin, sosyoekonomik durumlarina gore istedikleri zaman, istedikleri
sayida cocuk sahibi olmalarina, istenmeyen gebeliklerin Onlenmesine, iki dogum
arasindaki stireyi belirlemelerine yarar saglamaktadir. Amag, anne ve bebek sagligini
korumak, iyilestirmek, riskli gebeliklerin onlenmesiyle anne-bebek oliimlerini azaltmak,
asirt dogurganligin ve buna bagli olumsuz sonuclarin 6nlenmesi, ruhsal ve fiziksel a¢idan
saglikli bebekleri yetistirilmesini saglamaktir (7-9). Temel saglik hizmetlerinden biri olan
aile planlamasi danigmanlig1 hizmetlerinden gé¢men kadinlarin yeterince yararlanamadigi
ve karsilanmamis aile planlamasi gereksinimleri oldugu literatiir taramalar1 sonuglarinda
goriilmektedir (4, 10-12). Ayrica literatiir incelemesiyle gogmen kadinlarin dogurganlik
oranlarinin yiiksek, cinsel saglik/aile panlamasi/iireme saglig1 hizmeti alma, genital hijyen
aligkanliklar1 ve treme sagligimi koruyucu davranislar gosterme konusunda yetersiz
bilgilere sahip olduklar1 tespit edilmistir (13-15). Gé¢men kadinlar, cinsel saldirt ve
istismar, dogum oncesi ve sonrasi donemde yetersiz saglik bakimin alinmasi, kiigiik yasta

zorla evlilik, istenmeyen gebelikler ve dogum komplikasyonlari agisindan yiiksek risk



altindadir. Tim bu sorunlar go¢men kadinlarin savunmasiz grup olduguna isaret
etmektedir. Bu dogrultudan bakildiginda gé¢men kadinlarin, tireme sagligi sorunlari, aile
planlamasi hizmetleri ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarinin oncelikli olarak
ele alinmasi, egitim ve damigsmanlik verilmesi, saghigini gelistirme programlarinin

diizenlenerek destek verilmesi olduk¢a 6nemlidir (16).

Saglik sorumlulugu kavrami bireyin kendi sagligina 6nem vermesi, olumsuz saglik
durumlarin farkinda olmasi ve ihtiyag halinde saglik profesyonellerinin yardimina
basvurabilmesidir. Kisaca saglik ile ilgili davranislarin bireylerin sorumlulugunda
olmasidir (17). Yapilan calismalar bireylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyleri, dil, kiltiir,
gelir diizeyleri, beslenme aligkanliklar1 gibi faktorlerin bireylerin saglik sorumlulugunu
almasin etkiledigini gostermektedir (17, 18). Pozitif sagliga kavusabilmek i¢in her bireyin
eksik olduklar1 konularla ilgili egitim alarak saglik sorumlulugu bilincini gelistirmesi
gerekmektedir (19). Anne, saglik sorumlulugunun farkinda olursa hem kendi sagligini hem
de bakimiyla ilgilendigi bebek ve cocuklarinin sagliginin sorumlulugunun da farkinda
olmaktadir (20). Aile sagligi merkezlerindeki (ASM) saglik ¢alisanlarinin bireylerin saglik
sorumlulugu konusundaki bilgi diizeylerini belirleyip, bu konuda eksiklerini takip ederek
egitim vermeleri, saglik sorumlulugu seviyesinin arttirilmasinda biiyiik rol oynamaktadir
(21). Gogmen bireylere saglik sorumlulugu konusunda eksik olan bilgileri vermek, yanlis
olanlar1 diizeltmek icin verilecek egitim programinin niteligi 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetinde 6n planda olan aile sagligi merkezlerinde gelisen teknolojiyi kullanarak

Ozenle tasarlanmalidir.

Gelisen teknolojiyle internet kullaniminin artmasina bagli olarak mobil
uygulamalar artmaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda bilgiye erisimini
kolaylastirmak icin telefon, video konferans yontemi gibi araglarla danismanlik
verilebilmesi konusunda oneriler bulunmaktadir (22). Mobil 6grenme bireylere her zaman
her yer de 6grenme saglayarak, 6grenmeyi kullanicilar i¢in daha erisebilir hale getirmekte
ayrica iki yonli etkilesime izin vermektedir (23). Yapilan g¢aligmada mobil saglik
uygulamasinin aile planlamasi bilgisini artirmak i¢in uygun maliyetli bir ara¢ olabilecegini,
planlanmamis gebelik sikligini azaltmada faydasi oldugunu gostermektedir (24, 25). Mobil
uygulamalarin oral kontraseptif alimini hatirlatmada etkili oldugu, dogum ve kiirtaj sonrasi

kontraseptif kullanimini arttirdig1 gériilmiistiir (26).



Gogmen kadinlar i¢in hem aile sagligi merkezlerini kullanma, hem de aile
planlamasi konusunda bilgi alarak saglik sorumlulugu farkindaliginin gelistirilmesi ile
sagligina yonelik problemlerinin giderilmesi ve saglik sitemine daha fazla yiik getirmemesi
yaninda gogmen kadinlarin bireysel sagliklarinin korunmasi agisindan da Onemlidir.
Literatiirde Ozellikle iilkemizde gd¢men kadinlarin sorunlarmi belirlemeye yonelik
tanimlayici ¢aligmalar olmasina ragmen, go¢men Ahiska Tirkleri kadinlarinin birinci
basamak ASM’lerde saglik sorumluluguna yonelik telefon danmismanligi, hemsire
teorisyenlerin kuramlarina temellendirilerek hazirlanan aile planlamasi egitimlerinin
bireysel diizeyde verilmesi, AP bilgilerini igeren mobil uygulamanin kullanilmasi ve
telefon danigmanligiin yapilmasi yoluyla saglik sorumlulugu, aile planlamasi bilgi ve

tutumunun degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalara rastlanmamustir.

Bu calismada, hemsire tarafindan go¢men kadinlara (Ahiska Tirkleri) saglik
sorumlulugu ve aile planlamasina yonelik verilen bireysel egitimlerin, mobil uygulama
yoluyla tekrarli egitimlerin, telefon danismanligi girisimlerinin kadinlarin saglik
sorumlulugu diizeylerine, aile planlamasi bilgisi ve tutumlarina etkisini belirlemek

amagclanmustir.
Calismanin Hipotezleri:

Ho-1: Saglik sorumluluguna yonelik telefon danismanligimin gé¢men kadinlarin
saglik sorumlulugu diizeyine etkisi yoktur.

Hiq: Saglik sorumluluguna yonelik telefon danismanligmmin gé¢men kadinlarin
saglik sorumlulugu diizeyine etkisi vardir.

Ho-2: Aile planlamasina yonelik bireysel egitim, mobil uygulama ve telefon
danigmanhigmin gé¢men kadinlarin aile planlamasi bilgi diizeyine etkisi
yoktur.

Hi,: Aile planlamasma yonelik bireysel egitim, mobil uygulama ve telefon
danigmanhiginin gé¢men kadinlarin aile planlamasi bilgi diizeyine etkisi
vardir.

Hos: Aile planlamasina yonelik bireysel egitim, mobil uygulama ve telefon
danigmanligiin gé¢men kadinlarin aile planlamasi tutumlarina etkisi yoktur.

Hi3: Aile planlamasina yonelik bireysel egitim, mobil uygulama ve telefon

danismanliginin gé¢men kadinlarin aile planlamasi tutumlarina etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Calismanin bu bolimiinde gog, goe tiirleri, gd¢ nedenleri, gé¢ ve saglik, gociin
kadin yasami ve sagligmma etkisi, Ahiska Tiirkleri tarihi, kavramsal yapi, saglik

sorumlulugu, aile planlamas1 ve mobil uygulamaya yonelik genel bilgi verilmistir.
2.1. Gog

Go¢ insanlarin dogduklari, yasadiklari yerden savas, terdr, salgin hastaliklar,
igsizlik, afetler gibi ekonomik, siyasi ve sosyal nedenlerden dolay: yasadiklar1 ortamlari
terk edip cografi olarak baska bir yasam alanina ge¢meleridir. Gegmisten bugiine siiregelen
ve gelecekte de devam edecegi 6n goriilen gog, insanin var oldugu her yerde
gerceklesebilecek bir olgudur (1, 2). Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM), gogii yer degistirme
baglaminda tanimlamaktadir. IOM’da go¢ “bir kisinin veya bir grup insanin bir devletten
baska bir devlete veya ayni devlet i¢inde yasadigi yerden bir baska yere, yapist ve
nedenine bagli olmaksizin yer degistirmesi” olarak tanimlanmaktadir (27). Genel bir
ifadeyle gog; toplumsal-gevresel ve sosyo-kiiltiirel etkenler sebebiyle genellikle daha
miireffeh bir hayat siirmek i¢in isteyerek veya istemeyerek bir yerlesim yerinden gegici
veya kalic1 olarak bagka bir yerlesim yerine yapilan yer degistirme eyleminin genel adidir
(2, 28).

IOM, 2020 Diinya Go¢ Raporuna gore, 2018 yili sonu itibariyle diinya ¢apinda
toplam 25.9 milyon miilteci, 3.5 milyon siginmaci bulunmaktadir. 2019 yili kayitlarina
gore 272 milyon civarinda uluslararasi gogmen bulunmakta ve bu rakam tiim diinya
niifusunun %3.5’ini olusturmaktadir (29). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 verileri
Tiirkiye'ye go¢ edenlerin sayisin1 677 042 kisi olarak gostermektedir. Bunlarin %54.4 inti
erkek, %45.6’sin1 kadin niifusu olusturmaktadir (30). Burada go¢men, miilteci ve
siginmact kavramlarinin agiklanmasina ihtiya¢ vardir. Gog¢ olayini gerceklestiren kisi
“gocmen” olarak ifade edilmektedir. IOM miilteciyi “mensup oldugu 1k, din ve milliyeti,
belirli bir sosyal gruba iiyeligi ve siyasi diisiinceleri nedeniyle zuliim gorecegi konusunda
hakli korku yasayan ve bu nedenle iilkesinden ayrilan uluslararasi korumaya ihtiyag
duymalarindan dolay: tilkelerine déonemeyen veya bu hakli korkudan dolay: tilkesine geri
donmeyi reddeden kisi” olarak tanimlamaktadir. Siginmaci ise “kendi iilkesinde ugradig:
veya ugrama korkusu yasadigi zuliimden veya ciddi zarardan kurtulmak amaciyla, baska
bir iilkede giivenlik arayisinda olan ve miiltecilik statiisiine iliskin bagvurusunun sonucunu

bekleyen kisidir”. Siginmacilar basvuru da bulunduklari {ilkeden onay alamazlarsa, sinir



dis1 edilebilmektedirler (27). Calismanin konusunu teskil eden Ahiska Tiirkii gogmenler,
27 Nisan 2015 tarihinde Bakanlar Kurulu’nun 3835 sayili Kanuna atifla Ukrayna’dan

getirtilen Erzincan Ili Uziimlii ilgesine yerlestirilmis gd¢menlerdir (31).

Hem iilkelerin kendi i¢inde hem de iilkeler arasi boyutta gogii etkileyen itici ve
cekici faktorler bulunmaktadir. Itici faktor gdce neden olan sorunlar, gekici faktdr ise go¢
edilecek yerdeki cografi bolge ile iliskilidir. Itici faktorler, insanlarin yasadiklar1 yerdeki
sartlarin agirlasmasindan dolay1r ortaya c¢ikarken cekici faktorler goc edilecek yerin
sundugu cazip firsatlardir (32). Ornegin; issizlik ve diisiik iicretler itici faktorlerken yiiksek
ticret ve istihdam alanlarinin genisligi ¢ekici faktorlerdir. Yine verimsiz tarim arazilerine
kars1 verimli topraklar, saglik, egitim ve sosyal imkéanlara ulasmaktaki gii¢liik/kolaylik,
siyasi baski savag ve terore karsin baris ve huzur ortami itici ve ¢ekici faktorlere 6rnek
verilebilir. Bu itici ve gekici faktorlerin yani sira go¢ edilen yerin uzakligi, ekonomik
durumu, sosyal ¢evresi, yonetim sekli, kalinan siire, go¢menin bireysel dzellikleri, cinsiyeti

ve etnisitesi de gogilin degerlendirilmesinde 6nemlidir (1).
2.2. Gog Tiirleri

Gog¢ insanlarin ya da topluluklarin 6zgiir bir se¢imi olabilecegi gibi, irade disi
meydana gelen olaylar sonucunda da ortaya c¢ikabilmektedir. Go6¢ kavraminin
siniflandirilmasinda; kisinin rizasina gore yapilan gogler; gonillii ve zorunlu gog, gog
hareketinin yogunlugu ve go¢ eden birey sayisina gore; bireysel ve Kkitlesel gog, iilke
siirlarini gegme durumuna gore; i¢ ve dis go¢ ve goc ettigi yerde kalma siirelerine gore;

gecici ve kalic1 go¢ olarak gruplandirilmaktadir (33, 34).
2.2.1. Goniillii ve Zorunlu Gog¢

Goniillii gégilin basta gelen unsuru zorlamaya maruz kalmaksizin gogmenlerin gog
kararin1 hiir iradeleriyle almalaridir. Birey goce karar vermeden once de ekonomik ve
sosyal imkanlara sahiptir ama daha iyisini arzulamaktadir. Macera arayis1, farkl kiiltiirlerle
temasin bireye saglayacagi kazanimlar ve kesif tutkusu da goniilli gogiin nedenleri
olabilmektedir (33). Goniilli go¢iin bir diger ismi de serbest gogtiir. Serbest gogte
zorlamaya maruziyet olmadigindan esnek bir yapiya sahiptir. Bununla birlikte serbest go¢
ulusal ve uluslararas1 hukuk kurallarina uygun olarak yapilmaktadir (34). Emekli olmus

Ingiliz bir ¢iftin Antalya’ya yerlesmesi buna 6rnek verilebilir.



Zorunlu gogte birey tamamen mecburiyetin siirlikledigi durumlara gore hareket
etmektedir. Bu durumlar; insan haklar1 ihlalleri, aglik, kitlik, dogal afetler, salgin
hastaliklar, i¢ savaglar, dini, siyasi, etnik baskilar gibi sebeplerden dolay1 bireylerin hukuka
uygun ya da yasa dis1 yollarla yasadiklar iilkeyi terk etmeleridir. Zorunlu go¢ sonrasinda
ise kisiler goctiikleri iilkede kalabildikleri gibi kendi ulusal sinirlarina sonradan geri
donebilmektedir (35). Ayrica gociin kabul gormeyip sinir disi edilme ihtimali de
secenekler arasindadir. Calisma grubunu olusturan go¢men kadinlarin Ukrayna’dan

Erzincan Uziimlii ilgesine gogii, sebebi itibariye zorunlu gocler kapsamina girmektedir

(36).
2.2.2. Bireysel ve Kitlesel Go¢

Bireysel gocte, go¢ kararmin alinmasi siireci kisisel bir tercihtir. Ayni seklide go¢
eylemini de kendileri gerceklestirmektedir. Goniillii gociin de nedenlerinden olan macera
ve kesif arayisi, farkli kiiltiirlerle temas istegi, halihazirdaki konumundan memnun olmama

durumu bu tiirlii gogilin sebepleri arasinda yer almaktadir (37).

Bireysel gogler kitlesel gogleri tetikleyebilir. Gogmen gittigi {lilke veya sehir ile
ekonomik sosyal veya Kkiiltlirel diizeyde bir bag/iliski kurmaktadir. Bu iliski neticesinde
daha fazla bireysel go¢ gerceklesebilmektedir. Tiirkiye’ye 1989 yilinda go¢ hareketleriyle
gelmeye baslayan Bulgaristan Tiirkleri’nin sayisinin artmaya baslamasiyla 1991 yilinin
ikinci yarisindan itibaren Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasligina alinma siireci bireysel
gocten kitlesel goge gecisin Ornegidir (38). Suriye’den iilkemize 2011 yiliyla birlikte
gergeklesen go¢ hareketi kitlesel go¢ kapsamina girmektedir.

2.2.3. I¢c ve Dis Gog

Ulke icerisinde yer degistirme eylemi i¢ go¢ olarak adlandirilmaktadir. Ana hattiyla
iki yonlii olmakla birlikte kiigiik yerlesim yerlerinden (kOy, kasaba vb.) daha biiyiik
yerlesim yerlerine (sehir, biiyiiksehir vb.) olan go¢ daha yaygindir. Bu hareketin tam tersi
de i¢ goc¢ kapsaminda olmasina ragmen ilki kadar sik degildir. Ayrica kdyden kdye veya
sehirden sehire olan hareketlilikte i¢c gdciin baska bir yoniidiir. I¢ go¢ dinamiklerini
ekonomik sosyo-kiiltiirel ve siyasi etkenler belirlemektedir (28). Tarim ve hayvancilikta
stirdiiriilebilirligin saglanamamasina bagli olarak ortaya ¢ikan issizlik ve diisiik kazang elde
edilmesine karsin biiyiik sehirlerde istthdamin fazlalig1 ve yiiksek gelir beklentisi i¢ gociin
en onemli ekonomik unsurlarindandir. Egitim olanaklarindan, kamu hizmetlerinden ve

kiiltiirel-sanatsal faaliyetlerden daha fazla yararlanma arzusu ise i¢gdgilin sosyo-kiiltiirel



nedenlerini olusturmaktadir. Ayrica iilkenin uyguladigi go¢ ve niifus politikalari i¢ gdgiin

siyasi nedenleri olabilmektedir (39, 40).

Dis goc¢ tllkeler arasi yer degistirmeyi ifade etmektedir. Gegici bir durum
olabilecegi gibi kalic1 da olabilmektedir. Nedenleri i¢ go¢ ile benzer nitelikte olmasina
ragmen bu go¢ tipinde bir ililkeden bir baska bir iilkeye yer degistirme s6z konusudur.

Ayrica bu tiir gocte go¢ eden kisinin disindaki unsurlarin zorlayiciligi daha baskindir (28).
2.2.4. Gegici ve Kahica Gog

Gegici go¢ isminden de anlasilacagi lizere devamlilik arz etmeyen bir durumdur.
Daha ¢ok turistik, ticari ve egitim amaciyla yapilan yer degistirmeler bu kapsamda yer
almaktadir. Mevsimlik go¢ gibi onceden kalinacak siirenin belirlenmis oldugu yer
degistirme hareketleri de gegici gdg olarak nitelendirilmektedir (41). Ornegin, tarimsal
islerin yogun oldugu belli dénemlerde gegici olarak calisan mevsimlik iscilerin gocii bu

kapsamda degerlendirilmektedir.

Kalic1 gogler, goc edilen yere yerlesme kararinin 6nceden tayin edildigi goglerdir.
Gogmenler bireysel, sosyal, siyasi ve ekonomik sebepler ile go¢ edilen yerlerde gog
amagclarimi gercgeklestirebildiklerinde doniis fikrinden uzaklagmaktadirlar. Kalici gogler
genellikle uzun bir siireyi kapsadigindan, gd¢menler yerlestikleri yerdeki diizene ayak
uydurmaya calismaktadirlar. Ulkelerin politikalari, Sosyo-ekonomik kosullar1 gdciin gegici
ya da kalic1 olacagim etkilemektedir (41, 42). Ornegin, 1960'l yillarda Almanya‘nin mavi
yakal1 personel talebi lilkemizde biiyilik karsilik goérmiis ve ekonomik temelli bir dis gog
yasanmistir. Almanya’ya gocen Tirk isciler onceleri para biriktirip ekonomik doyum ile
geri donme diisiincesindeyken sonralar1 fikirlerini degistirmis ve kalic1 hale gelmislerdir.
1980'1 yillarda ise Almanya artik ihtiyac fazlasi haline gelen gd¢menlere kendi tilkelerine
geri doniis icin tesvik edici politikalar uygulayarak gd¢menlerin Tirkiye'ye geri

donmelerinin kapisin1 agmustir (42).
2.3. Go¢ Nedenleri

Gog, genellikle yer degistirme hareketi olarak degerlendirilse de aslinda bir
kiiltiirden duiger bir kiiltiire yapilan, bireysel ve sosyal yasantiy1 etkileyen ¢ok yonlii bir
harekettir (34). Go¢ etmeye karar vermek birey ve topluluklar i¢in kolay olmayan bir
durumdur. Ciinkii gbg¢, psikososyal, ekonomik, siyasal maliyetler doguran bir yer

degistirmedir. Zor kosullarin verdigi sikintilar, can, namus ve mal giivenliginin yetersiz



olmasi ve gelecek kaygist gibi miicbir kosullar kisi ve topluluklarin go¢ kararin

etkileyebilmektedir (43).

Ekonomik temelli goc¢ hareketlerinde genellikle, ekonomik gelismenin, tarim
arazilerinin ve is bulma imkanlarinin kisith oldugu bolgelerdeki insanlar, imkanlarin daha
iyi oldugu bolgelere refah sartlara kavugma arzusu ile go¢ etmektedirler. Sehir ve sehir dist
yerlesim alanlar1 arasinda ekonomik esitsizlikler bulunmaktadir. Ekonomik esitsizlige
bagl ortaya ¢ikan yeteri kadar beslenememe ve yoksulluk gibi nedenler go¢ sebebi
olabilmektedir. Gelir dagilimindaki adaletsizlige bagli issiz kalan insanlarin kdyden sehre
go¢ etmesi, burada umdugunu bulamamasi durumunda ise yurt disina goglin Oniinii
agmaktadir (40). Ornegin; yiiz binlerce insan ekonomik sebepler dolayisiyla Avrupa’dan
Amerika’ya go¢ etmistir. Birinci Diinya ve ikinci Diinya Savaslar sonucunda milyonlarca

insan go¢ etmek zorunda kalmaistir.

Sosyo-kiiltiirel faktorler, egitim, sosyal refahin saglanamamasi, saglik hizmetlerinin
yetersizligi, akrabalarin go¢ etmis olmasi, gé¢ edilen yerin sosyal cazibesi gibi sebepler
goc nedenleri arasinda yer almaktadir. Ayrica genis ailenin gogten beklentisi, kadinlarin
daha rahat edebileceklerine dair umutlar1 ve ¢ocuklarin daha iyi sartlarda yetistireceklerine

dair beklentileri de gogii tetiklemektedir (44).

Deprem, ¢ollesme, sel olaylari, volkanik piiskiirmeler, kuraklik ve c¢evre kirliligi
gibi dogal olaylara bagli nedenler de gd¢ sebepleri arasindadir. Ornegin; 2011 yilinda
Van’da meydana gelen deprem sonrasinda yapilan go¢ hareketi ve Hun devleti ve
Mogollarin dérdiincii ve besinci yiizyillarda Orta Asya’dan kuraklik nedeniyle go¢ etmeleri
dogal olaylara bagli goglere 6rnektir (43).

2.4. Gog ve Saghk

Ulusal ve uluslararasi bir sorun alani olan go¢ sosyal, fiziksel, kiiltiirel ve ekonomik
olarak toplumu etkilemesinin yaninda saglig1 ve saglik degiskenlerini de pozitif ve negatif
yonde etkilemektedir. Gogiin saglik tizerindeki pozitif etkisi go¢ eden bireylerin saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanma, ¢ocuk Olim hizlarinin diigmesi, saglik
gostergelerinin yiikselmesidir. Go¢ edilen tilkenin saglik sistemi bu goge cevap verecek
kapasitede degilse go¢ saglig1 negatif yonde etkilemektedir (45, 46). Ornegin, zorunlu gog
ile Suriye’den iilkemize gelen siginmacilar saglik hizmeti sunumuna yonelik problemleri
de beraberinde getirmislerdir. Go¢ edilen {iilkede artan niifus ile birlikte saglk

hizmetlerinde sorunlar artmig ve saglik kuruluslarinda saglik insan giicii yetersiz kalmistir.



Koruyucu saglik hizmetlerinde aksama olmus ve bu durumdan en ¢ok kadinlar ve ¢ocuklar
etkilenmistir (45). Go¢ edilen bolgelerde saglik kurumunun yetersizligi veya go¢ edenlerin
ekonomik giicliniin yetersiz olmasi, dezavantajli konumda olan gogmenlerin kotii sartlarda
calisma ve yasama durumunda kalmasi, yetersiz beslenme, sosyal giivencelerinin
olmamasi, ulasim sorunlari, dil bilmeme durumu, sosyal uyumsuzluk ve psikolojik stres
gocmen saglhigimi olumsuz yonde etkilemektedir (39). Yapilan bir ¢alismada, ekonomik
yetersizlikler, bilgi eksikligi, sosyal ayrimcilik ve utang tireme sagligini etkileyen faktorler
arasinda belirtilmektedir (6). Go¢menler ile yapilan ¢alismada, yiiksek hizmet maliyeti ve
saglik sigortasinin olmamasi, nedeniyle gé¢menlerin birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanamadiklar1 bildirilmistir (46). Ulkemizde Suriyeli miiltecilerle yapilan bir
calismada, saglik hizmeti alirken dil engeli nedeniyle hekimlere hastaliklar1 hakkinda bilgi

verirken iletisim kurmada zorlandiklar1 belirtilmektedir (47).

Calisan gocmenlerin ise mesleki hastaliklari ve is kazasi riskleri de yukaridaki
nedenlerden dolay1 artmaktadir. Gegici gogmenlik ailenin parcalanmasina, sosyallesme
problemlerine ve psikolojik strese yol agmaktadir. Savas, politik, ekonomik sikinti, a¢lik
sebebiyle zorunlu gog eden bireyler stres, yetersiz beslenme, saglik hizmetlerinden yeterli
diizeyde yararlanamama gibi olumsuz durumlarla karsilagsabilmektedirler. Ayrica gog
sirasinda yasanan zorluklar, go¢ edilen yerdeki kosullar, kalabalik ortam, yetersiz

beslenmenin de bireyin sagligi lizerinde etkisi bulunmaktadir (48).

Go¢ eden bireylerde genel olarak, dehidratasyon, beslenme bozukluklari, besin
zehirlenmeleri, treme sagligi sorunlar1 (istenmeyen gebelikler, karsilanamayan aile
planlamasi gereksinimi) fekal-oral yolla bulasan hastaliklar (Hepatit A, salmonella, ¢ocuk
felci gibi), su ile bulasan hastaliklar (kolera, dizanteri, sitma gibi), hava yolu ile bulasan
hastaliklar (infliilenza, menenjit, kizamik gibi) ve parazit enfestasyonlar: goriilebilmektedir
(49). Tarama programlarinin yetersiz uygulanmasi sonucunda kanser, hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastaliklarda artis, dogum Oncesi bakimin yetersiz verilmesi sonucu ise
anne ve bebek Oliimlerinde artis, biiylime ve gelisme gerilikleri, D vitamini yetersizligi,
psikolojik sorunlar, alkol ve madde bagimlilig1 gibi saglik sorunlar1 da goriilebilmektedir
(50, 51). Yapilan bir ¢alismada, olumsuz sartlar nedeniyle gégmenlerin akut solunum yolu
enfeksiyonlari, kizamik, ishal ve tiiberkiiloz gibi bulasic1 hastaliklara yogun bir sekilde
yakalandiklar1 belirtilmektedir. Ayrica bireylerde farkli bir saglik sorununu var ise go¢

ettikleri bolgelere de tasiyabilmektedirler (48). Yapilan bir ¢aligmada, Dogu Asya ve



Pasifik'ten gelenlere gore Avrupa ve Orta Asya'dan go¢ edenlerin, daha yiiksek kolorektal
kanser riskine sahip oldugu goriilmiistiir. G6¢ edilen yerde kalma siiresiyle kanser riski
iliskilendirilmistir (52). IOM’un raporunda go¢ edenlerin saglik gereksinimlerini, saglik
tizerinde etkili olan olumsuz faktorlerin ortadan kaldirilmasi, enfeksiyon hastaliklarinin
kontrolii, fiziksel sagligin yaninda zihinsel sagligin da korunmasi, kronik hastaliklarda
erken teshis ve tedavi, saglik inanclarmin kiltiir baglaminda degerlendirilerek

anlamlandirilmaya ¢alisilmasi olarak siralanmaktadir (53).

Gogler sonucunda farkli kiiltiirel o6zelliklere sahip topluluklar bir araya
gelebilmekte bireylerin saglik davraniglarinda kiiltiiriin etkileri goriilebilmektedir. Bu
nedenle insanlarin saghg algilama bigimleri toplumdan topluma farkliliklar
gosterebilmektedir. Ozellikle gé¢ eden gruplarin sosyal cevresi, yasam bigimi ve kiiltiirel
farkliliklar1 saglik-hastalik algilarinda da degisiklige neden olabilmektedir. Her kiiltiir
biinyesinde kendine 6zgii saglik algis1 barindirmaktadir (54). Bu nedenle birinci basamak
saglik kuruluslarinda c¢alisan halk sagligi hemsirelerinin gdgmenlere iyi bir saglik bakim
hizmeti verebilmeleri i¢in, go¢ ile birlikte degisen hasta 6zelliklerini ¢ok iyi taniyabilmesi
ve bireylerle etkili bir iletisim kurarak hemsirelik bakim kalitesini artirabilmesi

beklenmektedir (55).
2.5. Gogiin Kadin Yasam ve Saghgina Etkisi

Goc¢ hareketleri kadinlar1 hem kadin hem de gogmen olduklari icin iki kat risk altina
sokmaktadir. Saglik, egitim, evlilik, aile yasantilari, i ve sosyal hayatlar1 kadinin
hayatinda gocten etkilenen konular arasinda yer almaktadir. Kadinlar, gégle beraber
igsizlik, yalnizlik, sosyal statii kayb1 ve kiiltiirleraras1 farklilik gibi bircok stres unsuru ile
karsilagsmaktadir (54). Yapilan calismalarda goc¢ eden kadinlarin kiiltiirleri ve sahip
olduklar1 statiiniin devamliligimi saglamak icin gebe kalmayr tercih ettikleri, artan
dogurganlik seviyesinden dolay1 da ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasina iligkin temel
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklar1 belirtilmektedir (56). Yapilan bir
calismada i¢ gog ile gelen gebe kadinlarin 1rk, mezhep, egitim diizeyi, gelir durumu, evde
yasayan kisiler, saglikla ilgili konularda bilgi aldig1 bireyler ve gebelik sayisinin antenatal

bakim alma durumundaki tutumlarini etkiledigi belirtilmektedir (57).

Gog ile gidilen bolgede saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi, saglik sigortalarinin
olmamasi, gelir diizeyinin az olmasi, ruhsal bozukluklar, dil engeli, hijyen sorunlari,

ailelerin bir arada yasamasi, temiz igme suyuna ulasmada yasanan zorluklar, konaklanan
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yerin fiziki yetersizlikleri gibi faktorler goé¢melerin  sagligimi  olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (6). Gogmenler yeni ortama uyum saglamalar1 gerekirken daha fazla
saglik sorunu yasamakta, ancak saglik hizmetlerine erisemedikleri gériilmektedir (58, 59).
Ulkemizdeki go¢men kadinlarda goriilen saglik problemleri arasinda; abortus, bulasict
hastaliklar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, AP kullanimina ydnelik sorunlar, fiziksel ve
cinsel siddet, evde yapilan dogumlarin ve ¢ok sayida gebelik durumunun ortaya ¢ikardigi

olumsuz durumlar yer almaktadir (50, 60).

Kadinlarin tireme sagligini etkileyen en 6nemli faktorlerin ekonomik yetersizlikler,
sosyal ayrimcilik, bilgi eksikligi, dil engelleri, saglikla ilgili gelenekler, utang, ergenlerin
ve evli olmayan kadinlarin ihtiyaclarina ve kirilganliklarina kars1 yetersiz saglik hizmeti
alma, ayrimcilik korkusu ve damgalanma oldugu saptanmustir (6, 58, 61). Baslica goriilen
iireme saglig1 problemleri ise; cinsel yolla bulasan hastaliklar, siddet, istismar, psikolojik
problemler, gebelik ya da dogum komplikasyonlar1 ve saglik hizmetlerine erisim
yetersizligi durumlandir (5). Goég¢men kadinlarla yapilan bir c¢aligmada, dogumun
istenmeyen sartlarda gerceklestigi, kadinlarin ¢ogunda preeklampsi gelistigi ve dogum
sonras1 goriilen komplikasyonlardan en az birini yasadig belirtilmektedir (50). Baska bir
calismada, gogmen kadinlar da uzun etkili korunma yontemlerini kullanma oraninin diisiik,
acil kontrasepsiyon ve tiipligasyon yontemleri hakkinda bilgilerinin de eksik olduguna
bildirilmektedir (11).

Go¢ eden kadinlar gé¢ eden erkekelere gore toplumsal sorunlar, engeller ve zorluklarla
daha fazla yliz yiize gelmeketedir. Hem gd¢men hem de kadin olmalari nedeniyle,
garsonluk, satis personeli, turizm sektoriinde ucuz isciler olarak calismakta, daha kotiisii
tacize ugraylp fuhusa zorlanabilmektedirler. Bu durum da kadinlar fiziksel, psikolojik,

cinsel siddetin kurbani olmakta ve ruh sagligini etkileyerek depresyon riskini arttirmaktadir
(62).

Goclin  kotii  yonetimi, saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasina yol
acabilmektedir. Bunun nedenleri ¢ogunlukla gogmenin ¢oziimlenmemis yasal statiisii, kotii
calisma kosullar1 ve/veya yetersiz bilgiyle iligkilidir. Sonug olarak bu durum halk sagligina
da yansimaktadir. Ornegin, tedavi edilmeyen bulasic1 hastaliklar teshis edilmezse yayilma
riski tasimakta, yine tedavi edilmeyen kronik hastaliklar, saglik sorunlarina ve daha yiiksek

maliyetlere neden olabilmektedir (63).
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2.6. Ahiska Tirkleri Tarihi

Ahiska Tirkleri go¢ tarihinin izlenebilecegi bir toplum olarak tarih sahnesinde
yerini almistir. Ahiska Tirkleri “Ahiska” adini, bugiinkii Giircistan topraklarinda yer alan
Samtshe-Cavaheti idari bolgesindeki “Ahiska, Adigdon, Aspindza, Ahilkelek ve
Bogdanovka” yerlesim birimi i¢indeki ana vatanlarindan almaktadir. Ahiska bir cografi

bolgeyi, Ahiskali Tiirkler tabiri ise burada yasayan Tiirkleri kastetmektedir (64).

Ahiska bolgesi 1828 Rus isgaline kadar Osmanli Imparatorlugu topragi olarak
kalmis, Ahiska Tirkleri isgalden sonra ise bolgenin Miisliman Tiirk unusuru olarak
anavatanlarinda yagamlarini siirdiirmiislerdir. 1877-1878 Osmali-Rus Savasi ile Osmanli
sinirindan uzakta kalan Ahiska bolgesi, 1944 sonrasi slirgiiniin konusunu olusturmustur. 14
Kasim 1944’te Sovyet Sosyalist Cumbhuriyetler Birligi (SSCB) yonetiminin niifus
politikalarinin sonucunda, 200 000 Ahiska Tiirkii SSCB idaresindeki basta Ozbekistan
olmak tiizere, Kazakistan ve Kirgizistan topraklarina zorla yerlestirilmistir (65). Yeniden
ana vatanlaria donecekleri sOylenerek, eski yiik ve hayvan tagimasinda kullanilan
vagonlar ile uzun siiren bir yolculuk sonrasinda zorla yerinden edilen Ahiska Tiirkleri’nin
baska bolgelere goglerine de izin verilmemigstir. 1944 siirglinliniin yegane sebebi olarak
donemin niifus politikalar1 gosterilmetedir. Ahiska Tiirklerinin “Miisliiman, Tiirk” olmalari
ve bu kimlik unusurlarini yasatan bir kiiltiir varligina sahip olmalari, bir bagka deyisle din,
dil, aile baglhiliklar1 SSCB’nin topraklarini “Ruslastirma” politikas: karsisinda tehdit olarak
goriilmelerine neden olmustur. Sovyetler icin tehdit unusuru olan Ahiska Tiirkii halki

1944°ten baglayarak siirgiin konusu olmustur (64-66).

Ahiska Tiirkleri’nin yogun olarak yerestirildigi Ozbekistan’in Fergana bolgesindeki
etnik, ekonomik ve sosyal sorunlar yeni bir goclin baslangicini olusturmustur.
Yerlestirildikleri bolgede yasamlarini siirdiiren Ahiska Tiirkleri 1989 Haziran’inda Fergana
Olaylar1 neticesinde Sovyet yonetimi tarafindan belirlenen Rusya Federasyonu’nun cesitli

bolgelerine ve Ukrayna’ya yerlestirilmislerdir (66).

2014 yilinda Ukrayna ve ayrilikgr Rus yanlilari arasinda c¢ikan i¢ karisiklik ve
catigmalar neticesinde Ahiskalilar’in yasadigi bolge olan Donetsk’te gilivenlik tehdidi
yasayan Ahiska Tiirkleri igin yeni bir gé¢ yolculugu baslamistir. Ahiska Tiirkleri bolgedeki
catigmalara karismamis fakat catismadan olumsuz yonde etkilenmistir. Ahiska Tiirkleri’nin
Vatan Cemiyeti platformunun yiiriittiigii c¢alismalar neticesinde, ana vatan olarak

hissettikleri Tiirkiye Cumhuriyeti’ne iskan talepleri karsiligin1 bulmustur (67). 02/7/1992
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tarih ve 3835 sayili Ahiska Tiirklerinin Tiirkiye’ye Kabulii ve IskAnina Dair Kanun’a
dayanarak 17 Mayis 2015 tarihli Bakanlar Kurulu Karar1 ile yogun g¢atigsma bolgelerinde
yasayan ve zor durumda olanlardan baslamak iizere, 677 Ahiska Tirki ailenin Tirkiye’ye
iskan1 kabul edilmistir. Bu Ahiska Tiirklerinin Tiirkiye’ye ikinci toplu iskanidir. Ilki 1992
yilinda Igdir’a 150 Ahiska Tiirkii ailenin yerlestirmesidir. Ahiska Tiirkleri’nden Ukrayna-
Rusya savasiin gergeklestigi cografyada yasamlarini siirdiiren ve Tiirkiye’ye gelmek
isteyen 1000 ailenin 03/06/2022 tarihinde ¢ikarilan Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile
toplu iskani saglanmaktadir (66).

Calismani konusunu olusturan Ahiska Tiirklerinin ilk gogmen kafilesi 25 Aralik
2015 tarihinde Tiirkiye’ye getirilmistir. Belirli araliklarla Tiirkiye’ye getirilen Ahiska
Tiirkii 595 aile Erzincan’m Uziimlii ilgesinde iskan edilmis olup, 82 aile de Bitlis’in Ahlat

ilgesinde iskan edilmistir (66, 67).
2.7. Kavramsal Yapi
2.7.1. Nola J. Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli

Nola Pender tarafindan 1980 yilinda gelistirilen, 1989 yilinda “Hemsirelik
Uygulamalarinda Sagligi Gelistirme” kitabinda yayinlanan model, 1987, 1996 ve 2002
yillarinda revize edilmistir (68). Model, bireyin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
benimseyerek, sagligin1 korumasi ve gelistirmesini saglayan bir rehber niteligi
tagimaktadir. Modelde saglik profesyonellerine bireylere danismanlik yapma sorumlulugu
vurgulanmakta ve bireylerin saglikli yasam davranmiglarinin  6nemi konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi saglanmaktadir (69). Modelin ana konusu olan saglikli yasam
bi¢cimi davranislari; egzersiz, beslenme, kisilerarasi iliskiler, saglik sorumlulugu, manevi

gelisim ve stres yonetimidir (70).

Model, Bandura’nin Sosyal Ogrenme Kurami’ni temel alarak, bireyin sagligmn
devamliligini saglayan davranislarin biligsel siire¢lerinin 6nemini agiklamaktadir. Pender’e
gore bireyin yararina olan davranigi gésterme stireci, saglik/hastalik algisi ile Kontrol ve 6z
yeterlik algisindan etkilenmektedir. Modelk insanlarin bir biitiin olarak ele alinmasi
gerektigi felsefesine dayanmaktadir. Bireyin ihtiyaglar1 ya da amaglari dogrultusunda

cevresini degistirebildigini savunmaktadir (70, 71).
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2.7.2. Saghg Gelistirme Modelinin Temel Bilesenleri

Pender’in 1996°da revize edilen modeli “Bireysel Ozellikler ve Deneyimler”,
“Davranisa Ozgii Bilissel Siiregler ve Etkileri”, “Davranis Ciktis1” olmak iizere ii¢ temel

bilesenden olusmaktadir (69).
1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Davramsa Iliskin Onceki Deneyimler: Davranisa karar verme genellikle gegmisteki ayni
ya da benzer davranisin siklig1 ya da basar1 ve basarisizligidir. Su anki sagligt gelistirme
davranisinda ge¢mis davranisin direkt etkisi, aligkanlik olusumu nedeniyledir. Aligkanligin

derecesini, davranigin tekrarli ya da her zaman yapilmasi artirmaktadir (70).

Bireysel Ozellikler: Biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel olarak siniflandirilmaktadr.
Biyolojik 6zellikler; yas, agirlik, beden kitle indeksi, puberte durumu, menapoz, giic,
dayanma durumu psikolojik ozellikler; benlik saygisi, algilanan saglik durumu, kendini
giidiileme sosyo-kiiltiirel ozellikler ise; egitim, 1k, etnik koken, kiiltiirel yapi, Sosyo-

ekonomik durum olarak siralanmaktadir (72).
2. Davranisa (")zgii Bilissel Siirecler ve Etkileri

Saglik davranigimin  gosterilmesini  saglayan c¢evresel ve sosyal faktorlerdir.
Modeldeki davramisa ©zel degiskenler miidahaleler ile degisebilmektedir. Yapilan
miidahalelerin  sonucu degistirip degistirmedigini  bu degiskenlerin Ol¢imi ile

degerlendirilmektedir (70).

Davranisa iliskin Algilanan Yararlar: Bireyin saglig gelistirme davramsindan bekledigi
yararl algilardir. Bireyler, kendileri i¢in yararl olacagina inandiklart davranislar1 yapmay1

isterler ve daha kolay kabullenip uygulamaya gegirmektedirler (70).

Davramsa iliskin Algilanan Engeller: Saglikla ilgili olumlu davranislarin uygulanmasini
engelleyen ya da zorlastiran etmenler bireyi olumsuz etkiler. Birey, yeni bir davranisa
baglama ve bu davranisi siirdliirme siirecinde yapacagi davranigin zor veya olanaksiz
olduguna dair inan¢ gelistirirse bu durum davranist degistirmeyi de olumsuz yonde
etkilemektedir (73). Bireyin yeni bir davranisa baglama ve devam ettirme siirecinde
ekonomik yetersizlik, sosyal destegin olmamasi gibi bireysel, psikolojik, kiiltiirel kaynakli
pek ¢ok engelle karsilagabilmektedir Algilanan yarar, algilanan engelden ne kadar c¢ok

iistlin olursa olumlu saglik davranisinin uygulanma olasiligi da artmaktadir (74).
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Algillanan Oz-Yeterlilik: Bireyin saghgi gelistirme, siirdiirme veya saghkla ilgili
problemleri ¢ozmede faaliyetlerde bulunma giicii, davranisini basarili bir sekilde
yapabilecegine iliskin kendisine inancidir. Bireyin istenilen davranis degisikligini
yapabilmesi i¢in algilanan engellerin iistesinden gelmek ve kendisini yeterli hissetmesi
gerekmektedir. Algilanan 6z yeterlilik ile algilanan engel arasinda ters oranti
bulunmaktadir (74).

Aktivite ile ilgili Etkiler: Bireyin saghg gelistirme davranisina yonelik olumlu
duygularini igermektedir. Birey davranisa yonelik olumlu duygular beraberinde pozitif

bakis agis1 gelistirirse davranisa baglamasi ve davranisi siirdiirmesini kolaylastirir (72, 73).

Kisilerarasi Etkiler: Bireyin deger verdigi ¢cevresindeki kisilerin, bireye ve yapilan sagligi
gelistirme davranisa iliskin verdigi destektir. Aile, akraba ve saglik gorevlileri bireyin
sagligr gelistirme davranisina niyetlenmesini ve siirdiirmesini azaltip arttirabilecek
konumda olan kisiler aras1 etki kaynaklardir. Birey deger verdigi kisilerin davranislari,

inanglar1 ve tutumlarini dikkate almaktadir (75).

Durumsal Etkiler: Bireyin davranisini kolaylastirabilen ya da engelleyebilen bir durum
karsisindaki kisisel diisiincesidir. Bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal olarak iyilik halin de
yasayabilmesi i¢in ¢evresiyle uyum halinde olmasi, isteklerinin farkinda olmasi ve doyum

almas1 gerekmektedir (72).
3. Davrams Ciktisi

Davramisa Karar Verme: Bireyin saglik davranisina karar verdigi, harekete gegtigi ve
uyguladigi boliimdiir. Birey, davranist gerceklestirirken kendi planladigi yontemleri, hayat

tarzina gore diizenleyerek sergilemektedir (73).

Acil Gereksinimler ve Oncelikler: Birey davramsi gerceklestirmeden hemen once
cevresel faktorlerinde etkisiyle bireyin yerine getirmesi gereken acil bir gereksinimin
ortaya ¢ikmasi sonucu yaptigi alternatif davramislardir. Is, aile sorumlulugu, cevresel

etkiler gibi durumlar bireylerin alternatif davranislar sergilemesine neden olmaktadir (74).

Saghg Gelistirme Davramsi: Bireyden istenen saghigi gelistirme davranigini kazanmasi,
yaptig1 isten mutlu olmasi ve liretken bir yasama sahip olma gibi olumlu saglik ¢iktilari ile
sonuglanan davraniglardir (74). Saglikli beslenme aliskanliginin kazanilmasi, diizenli

fiziksel aktivite yapma, olumlu ilisiler kurma ve stresle bas etme 6rnek olarak verilebilir.
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Model saglig1 gelistirme kavrami dogrultusunda hemsirelikte bir¢cok alanda oldugu
gibi gd¢cmen kadinlara AP konusunda verilecek egitimde de kullanilmasinin uygun olacagi
diistiniilerek kullanilmistir. Sagligi Gelistirme Modeli Sekil 1°de gosterilmektedir. Gogmen
kadinlarda aile planlamasinin Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore entegrasyonu Sekil 2°de

gosterilmektedir.

Sekil 1. Nola J Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli (70, 71).
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Sekil 2. Go¢men kadinlarda aile planlamasmin Sagligi Gelistirme Modeline gore
entegrasyonu

2.8. Saghik Sorumlulugu

Sagliklt yasam bi¢cimi davraniglarindan bir1 olan saglik sorumlulugu bireyin
sagligin1 korumak, gelistirmek ve hastaliklart 6nleyebilmek adma koruyucu oOnlemler
almasi, davranis ve tutumlarini bu yonde diizenlemesi, ihtiya¢ duydugu zaman profesyonel
yardima bagvurabilmesidir (76). Bireyin viicudunu tanimasi, tibbi kontrollerini diizenli
olarak yaptirmasi, viicudunda degisiklikler hissettigi zaman saglik kuruluslarina
bagvurmasi, verilen ilaglar1 diizenli kullanmasi, saglik ile ilgili yeni bilgiler edinmesi ve bu
konularla ilgili yayinlar takip etmesi saghigina ne kadar dnem verdigini gdostermektedir
(77). Bireyler saglikli olma halini siirdirme ve iyilik halini yiikseltebilmek i¢in kendi
saglik sorumlulugunu istlenebilmektedir. Saglik sorumlulugunu iistlenen bireyler riskli
saglik davraniglarindan kaginarak saglikli yasam bi¢imi davranislart sergilemeye 6zen
gostermektedirler (76, 77). DSO ve Saglik Bakanligi ortakliginda hazirlanan “Cok Sektorlii
Saglik Sorumlulugu Isbirligi 2023” hedeflerine gore; 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi
adma, bireyin kendi sagligi hakkinda sorumluluk sahibi olmasi, bu sorumlulugun
korunabilmesi ve gelistirilmesi konusunda kamusal/toplumsal destek sistemlerine

ulasabilen bir toplumun olusturulmasi planlanmistir (78).
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Saglik sorumlulugu kavraminin gelistirilmesi igin 6neriler (79).

e Saglik sorumlulugunun benimsenmesi bireyin 6zgiir iradesi ile olmasi,

e Saglik i¢in 6nemli olan bireysel sorumluluk, bireylerin yasam tarzi ve ¢evresel
faktorlerden etkilenmemesi,

e Saglik davraniginin bireysel olmasi,

e Bireylere gerekli bilgilendirme ve danismanlik yapilmasi,

e Bireylerin saglik davranisi ve hastalik yonetimi i¢in gilivenilir ve giincel web
sitelerinin olusturulmasi,

e Bireylere olumlu saglik davranisi kazandirmak i¢in saglik egitimi verilmesidir.
Bireylerin saghg ile ilgili alabilecegi sorumluluk seviyesi (80).

e Viicudunda gerceklesen degisimleri takip ederek gerektiginde bir saglik
profesyoneline bagvurabilmesi,

e Belirli araliklarla tarama testlerini ve gerekli tahlilleri yaptirabilmesi,

e Saglikla ilgili konularda sabit fikirli olmamasi, gelismeleri takip edebilmesi,

e Saglikla ilgili olan konularda fikrini beyan edebilmesi,

e Saglikla ilgili olan siireli ve siiresiz yayinlar: takip edebilmesi,

e Sagligini izleyerek iyiligini hissedebilmesi,

e Saglg ile ilgili bir farklilik tespit ettiginde basit onlemleri kendi kendine

alabilmesdir.

Kisinin sosyo-demografik ozellikleri, saglik okuryazarligi, yasanilan yerin saghk
politikalar1 ve verilen egitimler saglik sorumlulugunu etkileyen faktorler arasindadir.
Hemsire tarafindan egitim verilen bir ¢alismada deney grubunda bulunan kadinlarin saglik
sorumlulugu o6l¢cek puan ortalamalarimin  kontrol grubuna gore yiliksek oldugu
bildirilmektedir (81). Baska bir ¢alismada ise saglikli yasam bigimi davranigi egitimi
verilen kisilerin saglik sorumluluklari ile ilgili puan ortalamalarinin arttig1 belirtilmektedir
(82). Saglik personelinin bireyleri bilgilendirmesi, telefon ve e-posta ile tarama
zamanlarinin hatirlatilmast sonucunda bireylerin saglik sorumlulugu alma durumlari
artarak, serviks ve meme kanseri taramalarina katilimini artirdigi saptanmistir (83).
Caligmalara gore periyodik olarak egitim programlarinin diizenlenmesi, bu egitimlere
kisilerin ~aktif olarak katilmasi saglik sorumlulugunu davranisa donistiirdiigi

gorilmektedir.
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2.9. Aile Planlamasi Tanimi ve Amaci

AP, ciftlerin istedikleri zamanda veya ekonomik kosullarma gore belirledikleri
sayida c¢ocuk sahibi olmalar1 ve dogum araliklarimi anne sagligi agisindan uygun
araliklarda belirlemeleridir (7). Tamima baktigimiz zaman AP’de Kkisilerin istekleri
onemliyken bunu etkileyen sosyal, ekonomik faktorlerde bulunmaktadir. Kadinlarin AP
hakkinda bilgi almasi, bu yontemlere erisimi hem toplum sagliginin kalitesini yiikseltmede
hem de toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasinda 6nemlidir (84). AP ayrica on yedi
siirdiiriilebilir kalkinma hedefini kapsayan genis kapsamli faydalara sahiptir. Ornegin,
bireylerin istedikleri sayida, istedikleri zamanda ¢ocuk sahibi olmasi anne ve ¢ocuk igin
yetersiz beslenmede azalma (Hedef 2) ve kaliteli saglikli (Hedef 3) bir yasamin devamin

saglamaktadir (85).

AP, ailenin biiyiikliiglinii yani kisi sayisin1 sinirlamak anlamina gelmemektedir.
Aileler 6zgiirce ¢ocuk dogurabilir ve kendileri igin iyi oldugunu diisiindiikleri zamanda
istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olabilir. AP kavraminin belli bagli amaclar1 bulunmaktadir.

Bu amaglardan bazilarini siralamak gerekirse (7, 86).

e (iftlerin kendi istekleriyle istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmasinin saglanmasi,

e Asirt dogurganligin azaltilarak saglik problemlerin 6niine gecilmesi

e Anneyi ve bebegi etkileyebilecek risk igeren gebeligin oniline gegilmesi,

e Anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi,

e Istenmeyen gebeliklere bagl yasanabilecek olumsuzluklara karsi tedbir
alinmasi,

e Yiiksek riskli gebeliklerin azalmasini saglayarak anne ve bebek oliimlerinin
azaltilmasi,

e (Cocuk sahibi olmak isteyip olamayan ailelere yardime1 olunmasi,

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar: 6nlemektir.
2.9.1. Tiirkiye’de Aile Planlamas1 Hizmetlerinin Tarihsel Siireci

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin tarithinde pronatalist ve antinatalist olmak iizere iki farkl
niifus politikas1 yer almaktadir. 19. yy. ilk g¢eyreginde yasanan Birinci Diinya Savasi
sirasinda sitma ve tifiis gibi hastaliklar yiiziinden biiyiik niifus kayiplari yasanmis ve bu
olumsuz durumu diizeltmek amaciyla pronatalist bir politika izlenmistir. Pronatalist

politika; isteyerek diisiik yapilmasinin, gebeligi Onleyen ila¢ ve araclarin temin
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edilmesinin, bu konuda egitim verilmesinin yasaklanmasi, alti ve daha fazla ¢ocugu olan
kadinlara 6diil verilmesi ve ¢ok gocuga sahip olan ailelerin yol vergisi gibi durumlardan

muaf tutulmasi gibi 6nlemler alan yasalari igermektedir (87).

Niifus artis1 1950°1i yillarinda sorun olmaya baslamis ve niifus artis hiz1 %2.2°ye
cikmistir. Niifusun arttirilmasina yonelik pronatalist politika degistirilerek, 1962 yilinda
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda antinatalist
politikay1r kabul etmistir. 1965 yilinda 557 Sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun”
uygulamaya konulmustur (88). Yapilan hizmetlerin daha kaliteli verilebilmesi i¢in kanunda
yeniden diizenlemeler yapilarak 24/05/1983°te 2827 sayili “Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun” uygulamaya konulmustur. Bu kanun ile asagidaki uygulamalar getirilerek Saglik

Bakanligi’nin bu goérevleri yiiriitecegi belirtilmistir (89).

e 10 haftaya kadar olan gebeliklerin istege bagl olarak sonlandirilmasi,

e Bireylerin goniillii cerrahi sterilizasyonu gebeligi dnleyici yontem olarak kabul
edilmesi,

e Egitimli saglik profesyonellerin (doktor, ebe ve hemsire) Rahim I¢i Arag (RIA)
uygulayabilmesi,

e Basarili AP faaliyetleri i¢in sektorler arasi is birligi yapilmasidir.

1982 Anayasasi’nda da ailenin Tirk toplumunun temeli oldugu “devlet, ailenin
huzur ve refahi ile 6zellikle anne ve cocuklarin korunmasini, AP’nin 6gretilmesini ve
uygulanmasimi saglamak ic¢in gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar” cilimlesiyle

vurgulanmaktadir (90).
2.9.2. Aile Planlamasinin Yararlar

Anne, cocuk ve toplum sagligina yonelik aile planlamasinin pekcok yarar

bulunmaktadir.
Anne sagligi agisindan yararlari (91);

e Abortus, kiiretaj, dogum ve postpartum doneme bagli anne Oliimlerinin
azaltilmasi,

e Bazi bariyer yontemlerin (kondom gibi) cinsel yolla bulagsan hastaliklara karsi
korumasi,

e Planl gebelik yasayacaklari i¢in kadinlar psikolojik olarak daha saglikli gebelik

gecirmesi,
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e Bazi AP yontemleri kadinlar1 bazi kanser ¢esitlerine karsi korumasi,
e Gebe kalma korkusunu azaltarak saglikli bir cinsel yasantinin saglanmasi,
e Annede hipertansiyon, toksemi, tlikenmislik sendromu gibi durumlarin

olusmasinin dnlenmesidir.
Cocuk sagligi acisindan yararlari (92);

e Bebek ve ¢ocuk Oliimlerini azaltarak, erken dogumlar1 ve gelisme geriliginin
O6nlenmesi,

e Adolesan ve ileri yas gebeliklerin onlenmesi sonucu dogumsal anomalilerde
azalma goriilmesi,

e Aileler planli gebelik yasadiklari icin siirece psikolojik olarak hazir olurlar ve
bu da ¢ocuklarin daha saglikli bir ortamda biiyiimesine olanak saglamasi,

e Planli bir hamilelikte annenin emzirme siirecine kendisini hazir hissetmesi
sonucunda anne siitil ile beslenen bebeklerin bagisiklik sistemleri gii¢lenerek

enfeksiyon hastaliklarina karsi koruma saglanir.
Toplum saglig1 agisindan yararlari (91, 92);

e Saglikli anne ve saglikli ¢cocuk, saglikli toplumun olugmasi,
e Dengeli bir niifus artiginin yasanmasi,

e Ekonomik sebepler ile gelisen goglerin azalmasi,

e Bireylere diisen milli gelirin yiikselmesi,

e Saglik harcamalarin azalmasidir.
2.9.3. Aile Planlamasi Yontemlerinin Siniflandiriimasi

Aile planlamas1 yontemleri diinyanin her yerinde ge¢mise nazaran artarak
kullanilmaktadir. DSO’niin 2019 yilinda yaymladig1 arastirmaya gore diinyada 1.9 milyar
kadin yasamakta olup, 1.1 milyar1 iireme caginda (15-49 yas) bulunmaktadir. Bu 1.1
milyar kadindan 842 milyonun modern AP yontemi kullandigi, 80 milyonun da geleneksel
AP yontemlerini kullandig1 agiklanmaktdir. Kadinlarin %10’unun ise AP yodntemi
acisindan ihtiyaci karsilanamadigi Dbelirtilmektedir (93). Gelismis iilkelerde AP
yontemlerinden herhangi birini kullanan kadinlarin orani ortalama %58.2°dir. En fazla
kullanilan yontemler sirasiyla oral kontraseptif ilaglar (%17.8), kondom (%14.6) ve rahim
ici arag (RIA) (%7.9)’lardir. Daha az gelismis iilkelerde bu oran %30.9 diiserken, en fazla

kullanilan yontemlerin; enjeksiyonlar (%9.6), oral kontraseptifler (%7.7) ve kondom
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(%3.2) oldugu belirtilmektedir (94). AP yontemlerinin tilkemizdeki kullanim durumu ise
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar: (TNSA) 2018 verilerine gore; evli kadinlarin %90°1,
tim kadinlarin ise %63’0 herhangi bir zamanda AP yontemlerini en az bir kez
kullanmaktadir. Evli kadinlarin %49’u modern yontem, %21°1 geleneksel yontem
kullandig1 belirtilmektedir. En fazla kullanilan yontemler arasinda; geri ¢ekme (%20),
erkek kondomu (%19) ve RIA (%14) oldugu belirtilmistir (95).

AP yontemleri modern, geleneksel ve dogal yontemler olmak {izere ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Modern AP yontemleri, geleneksel ve dogal AP yontemlerine gore daha

etkili yontemlerdir (92, 96, 97).
Modern Aile Planlamasi Yontemleri
Hormonal Kontraseptifler

e Kombine oral kontraseptifler (KOK),

e Mini haplar

e Post-koital (acil) kontrasepsiyon

e Enjekte edilen hormonal kontraseptifler

e Deri alt1 implantlar1 (deri alt1 gubuk)
Rahim I¢i Araclar

e Hormonlu rahim i¢i arag

e Bakirli rahim ici arag
Bariyer Yontemler

e Erkek kondomu
e Kadm kondomu
e Diyafram

e Servikal baslik

e Spermisitler
Cerrahi Sterilizasyon

e Tiipligasyon

e Vazektomi
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Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri

e Koitus interruptus (geri gekme)

e Vajinal dus
Dogal Aile Planlamasi Yontemleri

e Servikal mukus yontemi-billings oviilasyon metodu
e Bazal viicut 1s1 yontemi

e Semptotermal yontem

e Servikal palpasyon yontemi

e Takvim yontemi

e Laktasyonel amenore yontemi (emzirme ile gebeligin 6nlenmesi)
2.9.4. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Hemsirenin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Aile planlamas1 halk sagligiyla paralel olarak kadmin toplumdaki statiisiinii
etkileyen bir konu olup ayni zamanda bireylerin ne zaman ve ka¢ cocuk edineceklerine
karar verme hakkina sahip olmalarin1 da saglamaktadir. Bireylere kapsamli bir AP
danismanligi sunmalar1 agisindan hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Genellikle AP

konular1 bireylerin konusmaktan ¢ok fazla hoslanmadiklar1 konulardir (92).

Hemsirelerin AP konusuna yonelik bireyin sosyokiiltiirel 6zelliklerini dikkate
alarak, bilgilendirici, egitimsel ve empatik iletisim becerilerini igeren, kisisel ihtiyaglarin
gdz Oniine alindigr her bireye uygun egitim programlart diizenlemeleri O6nemlidir.
Ergenlikten itibaren egitim programlar1 baslanmalidir. Egitimler bireye sadece sozel, yazil
bilgi aktarma seklinde degil resim, maket, teknolojiyi kullanarak yeni davranislar
kazandirmak ve bunu aligkanlik haline getirmek seklinde olmalidir (98). Bu egitim

programlarinin kapsami asagidaki gibi olmalidir (99).

e Aile planlamas1 yontemlerinin risklerine yonelik anlasilir bilgiler verilmesi,

e Hizmet alan bireylerin kisiliklerine ve haklarina saygili olunmasi,

e lletisimin giiclii ve etkili kurulmast,

e Kisilerin hassasiyetleri ve ihtiyaclarinin gozetilerek bilgi verilmesi,

e Bireylerin AP yontemi secimindeki kiiltiirel 6zellikleri ve psikolojik

durumlarin1 anlayabilmesi,
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e Hemsirenin danigsmalik egitimi almis olmasi ve cinsellik, AP yontemleri, iireme
organlar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi,
e Yas, dini inang, etnik kimlik, 1k, egitim ve cinsiyet farkliliklarina karsin

tarafsiz bir tutum i¢inde olmasidir.

Hemsirelerin bireylere verecekleri AP danismanligindaki baslica konular sunlardir
(100).

e Aile planlamas1 yontemleri,

¢ Aile planlamasi yontemlerinin yararlar1 ve riskleri,

e Aile planlamas1 yontemlerinin nasil kullanilacag,

e Aile planlamasi yontem kullaniminda hata olursa ne yapilabilecegi,
e Aile planlamasi yontemlerinin cinsel yasama etkileri,

e Acil kontrasepsiyon,

Hemsireler danisanlarinin AP gereksinimlerini karsilamakla birlikte kullanacagi
yontemlerin cinsel yasantisina olabilecek istenmeyen etkilerin azaltilmasi ve cinsel
yasamindaki kalitesinin arttirilmasi1 yoniinde rehberlik etmektedir. Boylece, AP ydntem
kullanim1 saglanarak kadin sagligi ve toplum sagliginin iyilestirilmesine ve asir1
dogurganligin Onlenmesine katki saglanacagi disiiniilmektedir. AP egitimi alacak
bireylerin beklentilerinin saptanmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasiyla bu

hizmetlerden yararlananlarin memnuniyet diizeyleri artmaktadir (101).
2.10. Mobil Uygulama

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte telefonlar bilgisayar 6zelligi tastyan akilli mobil
cihazlara donlismiistiir. Mobil telefonlarin agik ve giin boyu tagmnabilir olmasi, yiiksek
kullanimi, cesitli 6zelliklerinin olmas1 bu cihazlar1 sagligi gelistirme programlarinin
sunulmasi i¢in uygun hale getirmektedir (102). Mobil 6grenme bireylere her zaman her
yerde 0grenme saglayarak, 6grenmeyi kullanicilar icin daha erisebilir hale getirmektedir
(23). Ses, video ve gorintiileri kolay bir sekilde destekledigi icin gorsel Ogrenme
saglayarak 6grenmeyi daha eglenceli ve ilgi ¢ekici hale getirmekte ve zamanin faydali bir
sekilde kullanimini saglamaktadir (103). Mobil uygulamalarin saglik alaninda kullanimi
farkli amaglara hizmet etmekte, yaratici kullanimi ile hizmetin maliyetini disiirme, saglik
sonuglarini iyilestirme potansiyelinde rol oynamaktadir. Saglikla ilgili olarak; gebelik

siirecini takip etmek, kalori hesaplamak, ila¢ kullanim zamanlarim1 kontrol etmek ve
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nabiz/tansiyon kontroli yapmak ig¢in mobil uygulamalar kullanilmaktadir. Bu
uygulamalarin bireysel kullaniminin yaninda saglik kuruluslar1 da hastalarinin izlemi igin
kullanabilmektedir (104). Ayrica Saglik Bakanligi’nin Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS), Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS), ilag Takip Sistemi (iTS), E-Nabiz,
Hayat Eve Sigar (HES) mobil uygulamasi, saglik hizmetine kolay erisebilmeyi
saglamaktadir. Yapilan bir ¢calismada mobil uygulamalarin saglikta kullaniminin toplum
tarafindan kabul edilebilirligini arttirdigin1 ve saglik sonuglarini pozitif yonde etkiledigini
gostermektedir (105).

Mobil uygulamalar farkli amaclara yonelik gelistirilmektedir. Mobil cihazlarin,
ozellikle akilli telefonlarin kullaniminin artmasiyla birlikte, halk artik kendi sagliklarin
izleyip yonetebilecekleri araglara daha kolay erisebilmektedir (106). Mobil uygulamalar;
sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin Onlenmesine yonelik egitim ve
farkindalik saglamak; saglik profesyonellerine klinik ortamda bilgi saglamak ve taniya
karar vermede yardimci olmak, hastanin tedaviye uyumunu degerlendirmek ve izlemini
saglamak, bulasici hastaliklarin gergek zamanl izlemini saglamak, kaza ve afetlerde uyari
sistemleri saglamak gibi farkli amaglarla olusturulabilmektedir (107). Mobil uygulamalarin
bireyin saglik davraniglarini degistirmek, 6z yeterliligi artirmak, 6z yonetim konusunda
bilgi ve beceri kazandirmak, olumsuz saglik davraniglarini azaltmak igin fayda
saglayabilecegi belirtilmektedir (108, 109). Literatiirde mobil uygulama iizerinden yapilan
diyabetik ayak bakimi egitiminin Tip 2 diyabetli hastalara yararli oldugu gézlemlenmistir
(110). Organ nakli yapilan ergen bireylerde yapilan mobil uygulamanin ergenlerin ilaca
uyumunu artirdigi belirtilmistir (111). Yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada yiiksek
diizeyde stres yasayan bakicilar i¢cin mobil saglik uygulamanin stres azaltmada, zihinsel
sagliklart ve refahlarinda iyilesmeler yaparak etkili tedavisi i¢in Onemli oldugunu
gostermislerdir (112). Literatiirde de mobil saglik uygulamalarinin, tibbi uygulamalarin

etkinligini arttirdigini belirten baska arastirmalarda yer almaktadir (113, 114).

Akillt cep telefonu teknolojilerine dayali miidahaleler diyabet, astim, romatoid
artrit, sizofreni gibi hastaliklarda tedavi uyumunun arttirilmasinda kullanilmaktadir (115-
118). Bununla birlikte egzersiz, diyet-kilo kontrolii, sigara birakma gibi saglikli yasam
davranigi aligkanliklarinin kazandirilmasinda da mobil uygulamalardan
yararlanilabilmektedir (113, 119, 120). Saglik davramisi degisikligini tesvik etmeyi

hedefleyen uygulamalarda hatirlaticilar, bildirimler, aktiviteleri izleme, hedef planlama ve
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0zel bilgilendirmelere yer verilmektedir (121). Yapilan ¢alismalarda mobil sagligin bakim
maliyetlerini azaltmada ve saglik sonuglarini iyilestirmede etkili oldugu goriilmiistiir (122,
123). Ayrica bireysel veya grup olarak saghigin siirekli ve aktif olarak izlenmesine katki
sagladigl, saglik davraniglarinin gelistirilmesi yoluyla saglik sorunlarini azalttigi ve
onledigi, konik hastaliklarin kendi kendine yonetimini destekledigi, saglik kuruluslarina

bagvuruyu azalttig1 ve saglik bilgisini artirdig1 goriilmektedir (123).

Go¢cmen kadinlarda AP  yontemlerin az kullanilmasina bagli  olarak
dogurganliklarin fazla oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak kiiltiirel ve sosyal
normlarin diginda yontemler hakkinda bilgisizlik, saglik hizmetlerine ulasimda zorluk, dil
problemleri oldugu goriilmektedir (5, 124). Bu sebeple gogmen kadinlarin AP konusunda
bilgi diizeylerini artirmada resim, video iceren mobil uygulamanin kullanilmasinin AP

bilgi ve tutumlarina olumlu etki saglayacag diisiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin tipi, yapildigi yer ve ozellikleri, evren ve orneklem
se¢imi, Consort akis diyagrami, arastirmaya kabul edilme, dislanma, sonlandirma 6l¢iitleri,
veri toplama araglari, soru formlarin 6n uygulamasi, egitim amaciyla yapilan hemsirelik
girisimleri, veri toplama yontemi, verilerin analizi, aragtirmanin smirliliklart ve etik

boyutuna iliskin bilgiler verilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; go¢men kadinlarin saglik sorumlulugu ve aile planlamasina yonelik
verilen bireysel egitimlerin, mobil uygulama yoluyla tekrarli egitimlerin, telefon
danismanligr girisimlerinin kadinlarin saglik sorumlulugu diizeylerine ve aile planlamasi
bilgi ve tutumlarmna etkisini belirlemek amaciyla 6n test, son test ve kalicilik testi
diizeninde randomize kontrollii deneysel tiirde bir ¢calismadir. Arastirmanin NCT04970420

numarasi ile Clinical Trials kaydi bulunmaktadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Haziran 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Erzincan ilinin Uziimlii
ilgesinde bulunan Uziimlii ASM’ye kayith olan gd¢men kadinlarla (Ahiska Tiirkleri)
yapilmistir. Uziimlii ASM’nin niifus ¢ogunlugu, Ukrayna ve Rusya arasinda ¢ikan
catismalar nedeniyle bolgede yasayan Ahiska Tiirkleri’nin giivenliklerinin tehlikede olmasi
sonucu Tiirkiye nin daveti iizerine Erzincan’in Uziimlii ilgesine gd¢ eden gd¢menlerden
olugsmaktadir. Gégmen kadinlarin ASM’ye ulasimi ¢ok kolay olup 5-10 dakikalik yaya
mesafesindedir. Uziimlii ASM “A” tipi ASM olup asi-bebek izlem odasi, emzirme odast,
AP- gebe izlem odasi ve kan alma-pansuman odasi fiziki kosullarina sahiptir. Bu ASM de
5 doktor, 5 aile saglig1 calisan1 gorev yapmaktadir. ASM’nin hasta egitim odasi
bulunmaktadir. Bu egitim odasinda bilgisayar, projeksiyon kullanimi miimkiin olup
yeterince 151k ve hava almaktadir. Yiiz ylize yapilacak goriismeler pandemi kosullarina
gore gerekli koruyucu oOnlemler alinarak aile sagligit merkezinin egitim odasinda veya

kisinin istegi iizerine evinde ziyaret seklinde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Uziimlii ASM’ye kayith 15-49 yas aras1 dogurgan ¢agdaki
gocmen kadinlar (Ahiskali Tiirkler) olusturmaktadir. Bu ASM de galisan doktorlara kayith
olan 15-49 yas gogmen (Ahiska Tirkii) kadin sayis1 770°dir. G-power 3.1 programi
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kullanilarak %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.325 etki biiyiikliigiinde
37 hemsirelik girisim grubu 37 kontrol grubu olmak iizere toplam 74 kadin ¢alismanin
orneklemi olarak belirlenmistir. Ancak kadinlarin uygulamalara devam edememe durumu
g6z Oniinde bulundurularak orneklem biiyiikliigliniin %15 fazlasi olan 43 hemsirelik
girisim grubu 43 kontrol grubu olmak iizere toplam 86 gé¢men kadin ¢alismaya alinmistir.
Bu aile sagligi merkezinde bes doktora kayitli 15-49 yas grubu kadinlar yasa gore tabakali
orneklem metoduyla arastirmaya alinmustir. Tiim doktorlara ait kadmlar TUIK’in
belirledigi yas gruplarina gore 7 tabakaya ayrilmistir (125). Tabakalarin agirligi bulunmus

ve her yas grubunun bulundugu tabakadaki kadinlar listelenerek numaralandirilmistir.

Tabakalarin agirligi

15-19 yas:108/770=0,140*86=12,04 (12 kisi)
20-24 yas:107/770=0,138*86=11,868 (12 kisi)
25-29 yas:102/770=0,132*86=11,352 (11 kisi)
30-34 yas:143/770=0,185*86=15,91 (16 kisi)
35-39 yas:140/770=0,181*86=15,566 (16 kisi)
40-44 yas:96/770=0,124*86=10,664 (11 kisi)
45-49 yas:74/770=0,09*86=7,74 (8 kisi)

Daha sonra basit rastgele sayilar tablosu (126) yontemi kullanilarak tabakalardan
alimacak kadinlar secilmistir. Ardindan ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlar Orneklemi olusturmustur. Calismanin
baslangicinda kadinlara ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onamlar1 s6zlii
ve yazili olarak alinmistir. Calismay1 kabul eden ve yas araligina gore tabakalandirilmis
gruplardan ilk segimler kontrol, ikinci se¢imler hemsirelik girisim grubu olarak
belirlenmistir. Kriterlerin karsilanmamasi veya arastirmaya katilmaya kabul edilmemesi
gibi nedenlerden dolay1 6rneklem sayisina ulagilamamasi durumunda, 6rneklem sayisina
ulasana kadar basit rastgele sayilar tablosundan 6rneklem se¢imine devam edilmistir.
Boylece olasilikli 6rneklem yontemi kullanilmistir. Gruplararasi farklilik belirlemeye
yonelik Post-Hoc (Tukey) testi uygulanarak gruplararasi farklilik olmadig: belirlenmistir.
Arastirmanin 6rnek se¢im siireci Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar
(Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT) kriterlerine uygun olarak Sekil
1’de verilmistir (127). Calisma siirecinde hem hemsirelik girisim grubu hem de kontrol

grubunda bulunan gé¢men kadinlar ¢esitli nedenler ile ayrilmak zorunda kalmistir. Bu
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sebeple ¢alisma 40 hemsirelik girisim grubu, 41 kontrol grubu olmak iizere 81 gdg¢men

kadin ile ytiriitilmiistiir.

Uygunluk i¢in degerlendirilen (N=770)

N7

Randomizasyon (n=86)
[

Girisim grubuna ayrilan (n=43) Ayirma Kontrol grubuna ayrilan (n=43)

{ J

Izlemde kaybedilenler (n=3) . Izlemde kaybedilenler (n=2 )
(Sehir disina gitme, saglik Izlem EEh
problemi) : 3ina gitme
Analiz edildi (n=40) Analiz Analiz edildi (n=41)

Sekil 3. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami

3.4. Arastirmaya Kabul, Dislanma Olciitleri ve Sonlandirma Olgiitleri

Arastirmaya kabul dlgiitlert;

e Aile sagligi merkezine kayitli olma,

e 15-49 yas grubunda gé¢men kadin olma,
e Okur-yazar olma,

e Tiirk¢e konusabilme ve yazabilme,

e Sozli iletisim kurabilme,

¢ Evinde veya is yerinde internet erisim imkanina sahip olabilme,
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Akilli telefona veya ailede herhangi bir bireye ait olan ve katilimci tarafindan da
kullanilabilen telefona sahip olma,

Internet kullanabilme,

Aragtirmaya katilmaya goniillii olma,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis onam formunu (Ek 1, Ek

2) okuyup, imzalamis olan gé¢men kadinlar 6rnekleme alinmustir.

Arastirmadan dislama 6Sl¢iitleri;

Fiziksel ya da ruhsal saglik sorunu olma,

Menopozda olan, tiipligasyon ya da esi vazektomi yaptirmis olan gdg¢men

kadinlar arastirma dis1 birakilmastir.

Arastirma sonlandirma olg¢iitleri;

Telefonla/ziyaretle ulasamamak,

Mobil uygulamay1 hi¢ kullanmamis olmak,

Veri toplama asamalar1 sonlanmadan iletisimin kesilmesi,

Ornekleme alinan kadinin hasta olmasi veya vefati,

Kadimin bagka bir yere taginmasi,

Kendi istegiyle ¢aligmadan ayrilmak isteyen gd¢men kadinlarin arastirmasi

sonlandirilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak:

Sosyo-demografik Ozellikler ve Aile Planlamasi Anamnez Formu (Ek 3),

Aile Planlamasi Bilgi Formu (Ek 4),

Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 11-Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu
(Ek'5),

Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (Ek 6),

Aile Planlamasi Program1 Degerlendirme Formu kullanilmistir (Ek 7).
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3.5.1. Sosyo-demografik Ozellikler ve Aile Planlamasi Anamnez Formu (Ek 3)

Arastirmaci tarafindan literatiir (128-130) dogrultusunda hazirlanan bu form ii¢
boliimden olusmaktadir ve soru formunun cevaplamasi yaklasik 8 dakika (dk) stirmektedir.
Form, hem hemsirelik girisim grubu hem de kontrol grubuna sadece On test olarak

uygulanmistir. Soru formunun boliimleri;

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri; kadinin yasi, medeni durumu, egitim durumu,

calisma durumu, sosyal giivencesi ile ilgili sorular1 igermektedir.

Kadinmin obstetrik o6zellikleri; kadinin ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk

sayist, 0lii dogum sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayist ile ilgili sorulari igermektedir.

Aile planlamasi1 anamnez formu; kadinin diizenli adet gérme durumu, jinekolojik bir
ameliyat gecirme durumu, kullanilan AP yontemi, kullanilan yontemi kimin Onerdigi,
cocuk sahibi olmay1 planlama durumu, herhangi bir aile planlama yontemi bilme durumu
ile ilgili sorular1 igermektedir. Ayrica mobil uygulama igeriginde bulunan AP’ye yonelik
konu bagliklar1 yazilarak Oncelikli olarak bilgi almak istedikleri konular
numaralandirmalart istenmistir. Boylelikle kadinlarin bireysel onceliklerine yonelik mobil
uygulama programi basamaklar1 diizenlenerek bu siralamaya gore AP konular

anlatilmistir.
3.5.2. Aile Planlamasi Bilgi Formu (Ek 4)

Arastirmada kadinlarin AP’ye yonelik bilgi diizeylerini 6l¢mek ve bilginin kalicilik
durumunu tespit etmek amaciyla on test, son test ve kalicilik testi olarak kullanilmigtir.
Bilgi formu ftglii likert tipte 78 sorudan olugsmaktadir. Formun cevaplama stiresi yaklasik
15 dk siirmektedir. Bilgi formundan en yiikksek “78” puan, en diisik “0” puan

aliabilmektedir.
Aile Planlamasi Bilgi Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Nola J. Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’ne gore hazirlanan AP bilgi formu 93
maddeden olusmaktadir. Madde yazim asamasinda iireme sistemi, AP, hormonal
yontemler, rahim i¢i araclar, bariyer yontemler, cerrahi sterilizasyon, dogal aile planlamasi
olarak yedi temel alt boyutta maddeler olusturulmustur. Bilgi testinin deneme formu igin
pilot uygulama yapilmadan once testin yiizey, kapsam ve dil gecerligi test edilmistir.
Yiizey gegerliligi agisindan iki 6l¢me degerlendirme uzmani, kapsam gegerliligi i¢in Halk

Sagligt Hemsireligi alanindan 8 ogretim {iyesi, Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklar
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Hemsireligi alaninda 3 6gretim iiyesi ile Hemsirelik Esaslari alanindan 1 6gretim iiyesi
olmak tiizere toplam 12 uzmanin goriisleri alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda 2
sorunun anlasilir olmamasi, 3 soruda latince ifadelerin kullanilmasi nedeniyle toplam 5

soruda diizenleme yapilmustir.

Uzman gorislerinin degerlendirilmesi Davis Teknigi kullanilmistir. Testin kapsam
gecerliligi icin Davis Teknigi ile hesaplanan Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)>0.80
arasinda belirlenmis olup kapsam gegerliligi kabul edilmistir. Davis Teknigi; (a) “madde
uygun”, (b) “madde hafifce gozden ge¢irilmeli”, (c¢) “madde ciddi olarak gozden
gecirilmeli” (d) ve “madde uygun degil” seklinde 4°li derecelendirme seklinde
degerlendirme yapilan bir kapsam gecerlilik analizidir. Bu teknikte (a) ve (b) segenegini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek, maddeye iliskin KGI 0.80
degeri oOlgiit olarak kabul edilmektedir. KGI degeri 0.80’den biiylikse madde kabul
edilmektedir, diisiik ise bu madde testten ¢ikarilmaktadir (131). Bu dogrultuda 30, 70, 77,
82, 91. maddeler formdan ¢ikartilmistir. Aile planlamasi bilgi formu i¢in KGI skoru 0.85

olarak bulunmustur.

Bilgi testinin deneme formunun kapsam gegerliligi yapilirken ayn1 zamanda 6lgme
ve degerlendirme uzmanlar1 tarafindan ylizey gecerliligi yapilmistir. Uzman gorisleri
dogrultusunda 2 sorunun acik olmamasi, 3 sorunun anlasilir olmamas1 ve 2 maddenin
yonlendirici olmasindan dolayr yeniden diizenleme yapilmistir. Dil gecerliligi yoniinden
aliman uzman goriisii dogrultusunda sorularin bazilarinda tamlama uyumsuzlugu ve
gereksiz zarf-fiil kullanimlari, yazim ve imla kurallarina iliskin hatalar diizeltilmistir. Bilgi
testi diizenlendikten sonra uygulanabilir ve anlasilabilirligi agisindan pilot uygulama olarak

15-49 yas araligin da 95 kadina uygulanmistir. Kadinlar arastirma kapsamina alinmamastir.
Madde Giicliik ve Madde Ayirt Edicilik Analizleri

Madde giigligii, soruya dogru cevap veren bireylerin gruptaki toplam bireylerin
sayisina oranidir. Aile planlamasi bilgi formunun 6n uygulama sonuglarina gore, madde
giicliik indekslerinin 0.14 ile 0.93 arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Madde
giicliigii 1’e yaklastikca soru kolaya dogru gitmektedir. Madde gii¢liigii 0’a yaklastikca

soru zora dogru gitmektedir (132) (Tablo 1).
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Tablo 1. Madde giigliik ve madde ayirt edicilik i¢in degerlendirme kriterleri (Tekin’den,

132)
Madde giicliik endeksi (p) Madde ayirt edicilik endeksi (r) Yorum
0.90’dan fazla Deger yok Eger etkili bir 6gretim varsa tercih edilir
0.60-0.90 r>0.20 Tipik iyi bir madde
0.60-0.90 r<0.20 Uzerinde ¢alisilmasi gereken madde
p<0.60 r>0.20 Zor fakat ayirt edici bir madde (c)
0<0.60 1<0.20 Zor ve ayirt edici olmayan madde

(Bu madde kullanilamaz)

Madde ayirt ediciligi, bir sorunun bilenle bilmeyeni birbirinden ayirma giiciidiir.
Ayirt ediciligi yiiksek olan maddeler testin gilivenirligini ve gecerliligini artirmaktadir.
Bilgi formunun 6n uygulamasinda madde ayirt edicilik indeksleri 0.01 ile 0.62 arasinda
degismektedir. Bilgi formunun maddelerinin gii¢liik ve ayirt edicilik i¢in degerlendirme
kriterlerine gore (Tablo 1) 10, 16, 28, 30, 35, 36, 44, 60, 71, 86 numarali maddeler testten
cikarilmistir. Madde giicliik indeksi ve madde ayirt edicilik indeksleri incelendikten sonra
bilgi formu 78 maddeden olusmaktadir. Bu sorulardan 31 tanesi olumsuz ifade
icermektedir. Bilgi formunun 8, 16, 21, 22, 23, 24, 25, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 37, 40, 42,
43, 44, 45, 46, 47, 48, 51, 64, 65, 68, 69, 70, 74, 76, 77. maddeleri yanlig olarak
degerlendirilmektedir. Bilgi formunun 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18,
19, 20, 26, 27, 28, 31, 34, 38, 39, 41, 49, 50, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63,
66, 67,71, 72,73, 75, 78. maddeleri ise dogru olarak degerlendirilmektedir.

Aile Planlamasi Bilgi Formunun Giivenilirlik Analizi

Bilgi formunun puanlamasi; dogru yanit i¢in “1”, yanlis ve bilmiyorum yanitlari
icin “0” puan olacak sekilde yapilmistir. Olumsuz sorularin yanitlar1 ters yonde
kodlanmaktadir. Bilgi formunun giivenilirligine yonelik ¢esitli yaklasimlar vardir,
bunlardan en yaygin olan1 Kuder-Richardson -20 (KR-20) indeksi kullanilarak hesaplanan
i¢ tutarliliktir. Yontem tiim maddelerin birbirleriyle ve 6l¢egin tamamiyla i¢ tutarliligini
tahmin etmektedir. KR-20 teoride 0.0 ile 1.0 arasinda degismektedir. Degerin 1’e

yaklagmas1 miikemmel bir sekilde tutarli 6l¢timii gostermektedir (133).

Yapilan analiz sonucu KR-20 degeri 0.82 (KR>60) olarak hesaplanmistir. Bu
sonugla testin i¢ tutarlilik gilivenilirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir. Ciinkii bu degerin

1’e yakin olmasi bilgi testinin giivenilir oldugunu géstermektedir.
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Biitin bu sonuglar degerlendirildiginde, Aile Planlamasi Bilgi Formu’nun
kadinlarin bilgi seviyelerini dlgmeye uygun; gegerli ve giivenilir bir 6l¢me aract olduguna
Olcme ve degerlendirme uzmani tarafindan onay verilmis ve caligmada 6n test, son test ve
kalicilik testi olarak kullanilmustir. Olgegin uygulanmasi yaklasik 10 dk siirmektedir.
Arastirmada Cronbach alfa degeri 0.74 olarak bulunmustur.

3.5.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi II-Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu
(Ek 5)

Walker ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda bireyin saglikli yasam bigimi
davranislarin1 6lgmek iizere gelistirilen dlgek 1996 yilinda yeniden revize edilmistir. Olgek
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras iligkiler ve
stres yonetimi olmak iizere toplam alt1 alt boyuttan ve 52 maddeden olusmaktadir. Dortli
likert tarzinda olan Slgegin tiim maddeleri olumludur. Olgekten almabilecek puanlar 52-
208 puan araliginda olup, 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisi 0.94 olarak saptanmustir (134).
Bu caligmada Bahar ve arkadagslar1 tarafindan 2008 yilinda Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi-1I’nin (SYBDO-II) Tiirk¢e formundaki “Saghk Sorumlulugu” alt
boyutu kullanilmigtir. “Saglik Sorumlulugu” alt boyutundan alinacak puanlar 9-36
araligindadir. Olgegin alt boyutundan alinan puan artik¢a saglik sorumlulugu artmaktadir.
Saglik sorumlulugu alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,77°dir (135). Arastirmada Cronbach
alfa degeri 0.59 olarak bulunmustur. Olgek, hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubuna
on test, son test ve kalicilik testi olarak uygulanmistir. Olgegin uygulanmasi yaklasik 3 dk

siirmektedir.
3.5.4. Aile Planlamasi Tutum Ol¢egi (APTO) (Ek 6)

Orsal ve Kubilay tarafindan gelistirilen 6lgek, besli likert tipinde (tamamen
katiliyorum 1 puan, katiliyorum 2 puan, Kararsizim 3 puan, Katilmiyorum 4 puan, tamamen
Katilmryorum 5 puan) olup 34 maddeden olusmaktadir. Olgekten en az 34, en fazla 170
puan almabilmektedir. Olgek puanlari arttikca, AP tutumu da pozitif yonde artmaktadir.
Olgekte tersine kodlanmasi gereken ifade bulunmamaktadir. Olgek "Toplumun Aile
Planlamasina iliskin Tutumu", "Aile Planlamas1 Yontemlerine iliskin Tutum" ve "Doguma
Iliskin Tutum" olmak iizere 3 alt boyuta sahiptir. Olgekten ve alt boyutlardan alinan
puanlarin artmas1 AP’ye iliskin tutumun arttigii gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa
kolerasyonlar1 ile saptanan i¢ tutarlilk ve homojenlik katsayilari toplam APTO igin

0.90°dir (136). Arastirmada Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur. Olgek,
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hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubuna o6n test, son test ve kalicilik testi olarak

uygulanmustir. Olgegin uygulanmasi yaklasik 10 dk siirmektedir.
3.5.5. Aile Planlamasi Program Degerlendirme Formu (Ek 7)

AP egitim programinin katilimcilara faydasinin ne oldugu, egitim programindan
memnun kalma durumu, kadmnlarin egitim sonras1 AP konusunda bilgi diizeyi ve egitim
sonrast kullanilan AP yontemi ile ilgili 6 sorudan olugsmaktadir. Form, hemsirelik girigim
grubuna son test ve kalicilik testi olarak uygulanmistir. Formun uygulanmasi yaklasik 5 dk

stirmektedir.
3.6.Soru Formlarinin On Uygulamasi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Aile Planlanmasi Bilgi Formu i¢in yiizey ve
kapsam gegerliligi yapildiktan sonra pilot uygulama yapilmistir. SYBDO-II-Saglk
Sorumlulugu Alt Boyutu ve APTO igin 15 Ahiskali Tiirk kadin ile dlgeklerin Tiirkge
okuma ve anlagilabilirligi acisindan pilot uygulama yapilmigtir. Bu dlgeklere yonelik
olumsuz geri doniis olmamistir. On uygulama yapilan kadinlar arastirma kapsamina

alinmamustir.
3.7. Arastirma Siirecinde Egitim Amaciyla Yapilan Hemsirelik Girisimleri

Arastirma siirecinde gd¢men kadinlara saglik sorumluluguna yonelik telefon
danmismaligi, AP’ye yonelik Nola J. Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’nin basamaklarina
gore temellendirilmis yiiz ylize e8itim, mobil uygulama ve telefon danismalig1 yapilmistir.
Ayrica aragtirmact bu silirecin bagarili yliriitiilebilmesi amaciyla, “Afet ve Acil
Durumlarinda Cinsel Saglik, Ureme Sagh@r” kursuna (EK 8) ve “Egiticilerin Egitimi”
sertifika (Ek 9) programina katilmistir.

3.7.1. Nola J. Pender’in Saghg1 Gelistirme Modeli’nin Basamaklarina Gore Verilen
Yiiz Yiize Egitim

Aragtirmaya katilmayr kabul eden kadinlar ile tamigma ve On testlerin
uygulanmasindan sonra bireysel egitimler i¢in randevu alimmistir. Katilimeilarin uygun
oldugu zaman diliminde evde veya aile sagli merkezinde pandemi kurallarina uygun olarak
bireysel gorigmeler yapilmistir. Haftada iki kez olmak iizere AP’ye yonelik mobil
uygulama igerisinde de bulunan yedi egitim bdliimi katilimeilarin bireysel farkliliklar

dikkate alinarak her goriismede bir boliim anlatilmak iizere toplam yedi kez yliz yiize
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goriisme yapilmistir. Egitimler interaktif yontemler, resimler ve maket kullanimi ile

zenginlestirilmistir.
1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Arastirmay1 kabul eden kadinlarin AP ile ilgili bilgileri toplanmustir. Etkili AP
kullanma durumu, AP ile ilgili saglik sorunu yasaylp yasamadiklari, diizenli olarak
jinekolojik kontrole gitme, sagligina 6nem verme durumu ve genital hijyen aliskanliklar
Ogrenilmistir. Biyolojik 6zelliklerine yonelik; kadinlarin iireme organlar ile ilgili bir saglik
probleminin var olup olmadigi, psikolojik 6zelliklerine yonelik; AP’ye verdigi 6nem, AP
ile ilgili tutum ve davraniglar1 sorgulanmigtir. Sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine yonelik; aile
bireylerinin, es, arkadas ve akranlarin AP konusuna yaklagimi, AP ile ilgili sosyal ¢evrenin

kaderci yaklasimi, geleneksel inang¢ ve uygulamalarinin var olup olmadigi tartisiimastir.
2. Davramisa Ozgii Bilissel Etkiler

Algilanan yarar icin; iireme sagliginin tanimi, anatomisi, AP’nin yararlar1 ve dneminden
bahsedilmistir. Etkin AP’nin yasam tarzi ile iliskisi, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
yasam kalitesini artirmadaki 6nemi anlatilarak davranigin yararlarina odaklanilmistir. Etkin
AP yontemi kullanilmadiginda istenmeyen gebeliklerin olmasi ve istenmeyen araliklarla
gebeliklerin olugmasi kadinin kendisinde fizyolojik ve psikolojik sikintilar olusturacagi
gibi ayn1 zamanda aileye de ekonomik, sosyal, psikolojik sikintilar yaratabilecegi konusu

tizerinde karsiliklt konusulmustur.

Algilanan engel i¢in; kadinlarin sosyokiiltiirel, sosyoekonomik durumlar1 sorgulanarak,
diizenli saglik kontrolii, AP yontemi kullanma, genital hijyeni saglama gibi davraniglari
uygularken karsilasabilece8i engeller (saglik hizmetlerine ulagsmada zorluklar, diisiik
sosyoekonomik diizeyi) konusulmus ve engellerin ortadan kaldirilmasi i¢in farkl ¢éziimler

tretilmistir.

Algilanan 6z-etkililik/yeterlilik icin; telefon goriismesinde kadinlarin saglik sorumlulugu
alma davraniglarina baslamaya tesvik edilmis ve etkin AP yontemi kullanmaya yonelik
karar verme konusunda desteklenmistir. Diizenli doktora gitme, bagkalarinin deneyimleri,
sOzel ikna (saglik personelinin ikna etmesi), 6znel algilar (hastalikla bas etme inanci1) gibi

bireyi destekleyecek sozler sdylenerek olumlu davranislar pekistirilmistir.
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Davranis ile ilgili etki; AP ile ilgili olumlu ve olumsuz durumlar sorgulanmistir. Olumsuz
durumlarin azaltilarak ve olumlu durumlarin pekistirilerek AP’nin kullanimmin devam

etmesi i¢in tesvik edilmistir.

Kisilerarasi etkiler; aile bireyleri, arkadas ¢evresi, komsular ve saglik personeli gibi AP
kullaniminda etkisi olan kisi veya gruplarin etkileri sorgulanarak olumsuz etkiler tartisilip

diizeltilmeye ¢alisilmigtir.

Durumsal etkiler; kadinlarin AP konusunda kisisel tercihleri sorgulanarak, davranisi
engelleyen ve kolaylastiran durumlar hakkinda konusulmustur. Ornegin, her giin dogum
kontrol hapini igiyor mu? Hap i¢mesini engelleyen durum nedir? Hap igmeyi unutursa ne

yapiyor? Ek bir yontem kullantyor mu?
3. Davramisin Ortaya Cikmasi

Acil gereksinim ve ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in; kadinlarin AP’de etkili yontem
kullanma, saglik sorumlulugunun o6nemi, saglik, hastalik kavramlari, birincil, ikincil,
ticlinciil koruma yontemleri, erken tan1 uygulamalari, viicutta olusan olagan dis1 belirti ve
bulgular, saglik egitimlerine katilmanin yarari, beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi hakkinda telefon goriismesi yapilarak egitim verilmistir.
Bireyin sagligin1 gelistirecek uygulamalara karar vermeden Once Pender’in alt
boyutlarindan olan engel ve yarar/fayda durumlar1 belirlenerek ve kontrolii bireyin

kendisinin almasi, devaminda kontrollii davraniglarin siirekliligi saglanmaya ¢alisilmistir.
3.7.2. Saghk Sorumluluguna Yonelik Verilen Telefon Damismanhg Egitimi (Ek 10)

Arastirmact tarafindan telefon danismanliginda verilen egitimdir. Telefon
danmismanliginda yiiz yiize yapilan egitim programu ile ilgili sorular1 almak, pekistirme
yapmak, konuyla ilgili mobil uygulamanin kullanilmasini tesvik etmek ve Pender’in
Saghig1 Gelistirme Modeli’nin ana konular1 temel alinarak saglik sorumlulugu bilincini
gelistirmeye yonelik gorlismeler yapilmistir. Ayrica AP ile ilgili olumlu tutumlarin
gelistirilmesi igin Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli temel alinarak sozel bilgiler de
verilmistir (75). Her bir telefon danismaliginda verilen egitim konular1 asagida

siralanmaktadir.

1. Telefon danigmanligi: Saglik sorumlulugu

e Sagliga iligskin alinabilecek sorumluluklar anlatilmistir.
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2. Telefon danigmanligi: Saglik kavrami

e Hastalik kavrami
o Saglik profesyonellerinden bilgi almanin 6nemi anlatilmistr.

3. Telefon danismanligi: Birincil koruma, ikincil koruma, tiglinciil koruma

e Erken tan1 uygulamalar1 anlatilmigtir.
4. Telefon danigsmanligi: Hastalik belirti ve bulgular1 anlatilmistir.

5. Telefon danismanligr: Saglik egitimi tanimi

e Saglik egitiminin yararlar1 anlatilmistir.

6. Telefon danismanlig1: Beslenme

o Fiziksel aktivite
e Manevi gelisim konulart anlatilmastr.

7. Telefon danigmanlig1: Stres yonetimi

o Kisilerarasi iligkiler anlatilmigtir.

3.7.3. Mobil Tabanh Aile Planlamas1 Uygulamasinin Olusturulmasi ve Ozellikleri

Mobil tabanli uygulamanin tasarimi (resimler, yazilar ve videolar); konu ile ilgili

kaynaklar (92, 96, 97, 137) dogrultusunda arastirmaci tarafindan belirlenmistir. Bu kapsam
dogrultusunda web tasarimcisi tarafindan “Mutlu Aile” adi verdigimiz mobil uygulama
programi olusturulmustur. Mobil tabanli AP’nin ana basliklari; iireme sistemi, AP tanimu,
hormonal kontraseptifler, rahim igi araglar, bariyer yontemler, cerrahi sterilizasyon ve
dogal aile planlamasina iliskin bilgileri igermektedir. Mobil tabanli AP uygulamasi adi
gecen icerikler dogrultusunda 6nce 12 punto, Times New Roman karakterinde PowerPoint
olarak hazirlandi. Uygulamanin igerigi kapsam ve dil gegerliligi i¢in; {i¢ akademisyen, li¢
AP egitimi almis hemsire ve ornekleme alinmayan {ic Ahiska Tiirkii olan kadinlardan

goriis alinmistir. Alinan 6neriler dogrultusunda igerik ve dil degisiklikleri yapilmstir.

Mobil tabanli aile planlamasi uygulamasinin (mutlu aile) dzellikleri:

e Uygulamanin dili Tirkge’dir.

e Internet sitesine kullanic ad1 ve sifre ile giris yapilmaktadir (Resim 1).

e Kullanic1i adi1 ve sifre arastirmaci tarafindan her kadma 06zel olarak

belirlenmektedir (Resim 2).
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Mobil uygulama yedi boliimden olugmaktadir (Resim 3). Her boliim igerisinde
konular ile ilgili bilgiler, resimler ve videolar bulunmaktadir.

Uygulamanin i¢inde kadinlarin kullandiklar1t AP yonteminde degisiklik yapmak
ya da yeni bir yonteme ge¢cmek isterlerse hizmet alabilecekleri yerler hakkinda
bilgi verilmektedir.

Mobil uygulamada kadinlarin istedikleri zaman kullaniciya soru sorabilecekleri
“canli destek” mesaj boliimii yer almaktadir. Buradan yazilan sorulara
arastirmaci tarafindan en geg 12 saat igerisinde cevap yazilmistir (Resim 4).
Mutlu Aile programinin kullanilmasini ve videolarin izlenmesini hatirlatmak
amactyla kullanicilarin uygun oldugu saat belirlenerek hatirlatma mesaji her
glin gonderilmistir (Resim 5).

Mobil uygulamanin arastirmaci tarafindan takip edilen bir ydnetim paneli
bulunmaktadir. Bu panel sayesinde kullanicilarin mobil uygulamay:1 kullanma

durumlarn takip edilebilmektedir.

Resim 1. Kullanici girisi

Kullanicl Adr;

‘ Kullanic

gifra:

Sifre

‘ Ekle ‘

Resim 2. Kullanici kaydi
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Resim 3. Egitim igerigi

Mutlu Aile

Profil.

Resim 4. Canli destek sekmesinin goriiniimii

Igeriklere goz atmayi unutma, l
Canli destekle biz hep buradayiz

Resim 5. Hatirlatma mesajinin goriiniimii
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3.8. Veri Toplama Yontemi

Tabakali 6rneklem metoduyla segilen drneklem grubuna gore hemsirelik girisim
grubu ve kontrol grubuna giren kadinlarin, aile saghgi merkezi kayitlarinda telefon
numarasi olan kadinlara telefon yolu ile telefon numaralar1 olmayan kadinlara ise ev

adreslerine ziyaret gerceklestirilerek ulasilmaya ¢aligilmistir.

Hemsirelik Girisim Grubu: 13 hafta boyunca hemsirelik girisim grubuna yonelik yapilan
coklu girisimler; yliz ylize egitim, mobil tabanli AP uygulamas1 ve telefon danismanligini

igerecek sekilde diizenlenmistir.

Aragtirmay1 kabul eden hemsirelik girisim grubundaki kadinlarla ilk gortismede
tanigilarak arastirmanin amacit agiklanmigtir. Uygulamalar hakkinda bilgi verilmistir ve
bilgilendirilmis onamlar1 alinarak 6n testler (Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 2), Sosyo
demografik Ozellikler ve Aile Planlamasi Anamnez Formu (Ek 3), Aile Planlamas: Bilgi
Formu (Ek 4), SYBDO-1I-Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu (Ek 5), Aile Planlamas1 Tutum
Olgegi (Ek 6)) arastirmaci tarafindan uygulanmustir. Kadinlara haftada iki kez olmak iizere
toplam yedi bireysel egitim tercihe bagl olarak ev veya aile sagligi merkezinde yapilacagi
ve yine haftada iki kez uygun olduklari saat diliminde telefon ile aranilacagi bilgisi
verilmistir. Bireysel egitim ve telefon damismanligi i¢in iletisim bilgisi olmayan
kadinlardan telefon numarasi alinarak aragtirmacinin da telefon numarasi kadinlara
verilmistir. Kadinlar ile yapilan egitimlerde (evde veya aile sagligi merkezlerinde) ve
goriismelerde pandemi kurallarina dikkat edilmistir. Arastirmayi1 kabul eden hemsirelik
girisim grubundaki kadmlarla yapilan birinci yiiz yiize goériismede mobil uygulama
kadinlarin cep telefonlarina yiiklenerek, kullanimi ile ilgili bilgi verilmistir. Uygulamada
yer alan 1. egitim boliimii anlatilarak telefondaki egitim programinin giinliik olarak takip
edilmesiyle ilgili bilgilendirme yapilmistir. Ikinci yiiz yiize gériismede 2. egitim boliimii
anlatilmistir. Bu egitimlerde kadin ve erkek lireme organi maketi kullanilmigtir. Daha
sonraki yiiz yiize goriismelerde sosyo-demografik ozellikler ve aile planlamasi anamnez
formu arastirmaci tarafindan degerlendirilerek kadinlarin bireysel dnceliklerine gére mobil
uygulama program basamaklar1 her bir kadin i¢in 6zellestirilmis ve mobil uygulamanin
kullanim1 saglanmistir. Haftada iki kez yapilan telefon danigmanliginda saglik sorumlulugu
ve AP ile ilgili olumlu tutumlarin gelistirilmesi i¢in yapilmistir. Ayrica ¢alismaya katilan
kadinlar AP yonteminde degisiklik yapmak ya da yeni bir yonteme gegmek isterse hizmet

alabilecegi yerin neresi olacagi ve aile sagligi merkezinde tiim yontemlere erisimin
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miimkiin olup olmadiginda da ulasabilecegi yerler konusunda telefon danigmanligi ve

mobil uygulama yaziliminda bilgi verilmistir.

Literatiir incelendiginde bir davramisin kaliciliginin  saglanmasindaki egitim
siiresinin en az 4 hafta olmas1 gerektigi (138) ve egitimler bittikten sonraki belirlenen bir
siirede (1 ay, 3 ay, 5 ay gibi) bilgi ve tutumun kaliciliginin belirlenmesi igin test tekrari
yapilmasini oneren g¢aligsmalar bulunmaktadir (139, 140). Bu dogrultudan yola ¢ikilarak
hemsirelik girisim grubuna katilanlarin 1. hafta tanisma ve 6n test, 2, 3, 4, 5. haftalar yiiz
yiize goriisme, telefonla arama ve mobil uygulama kullanimi, 6 ve 7. haftalar mobil
uygulamay1 kullanmay1 hatirlatici goriismeler, 8. hafta son test, 13. hafta da kalicilik testi
yapilmugtir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelik girisim grubuna yapilan haftalik girisimler

Uygulamalar/

Tarih Siire Hemgsirelik Girisim Icerigi
- Tanigma, arastirmanin amaci agiklandi, uygulama hakkinda bilgi verildi, bilgilendirilmis onam alind1 (Ek 2).
- On testler uyguland: (Sosyo-demografik Ozellikler ve Aile Planlamasi1 Anamnez Formu (Ek 3), Aile Planlamasi Bilgi Formu (Ek 4),
N Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Olgegi II-Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu (Ek 5), Aile Planlamasi Tutum Olgegi (Ek 6)).
Tanigma ve On by . . . . e o
. -Tanigsmada; aragtirmay: kabul eden hemsirelik girisim grubundaki kadinlardan bireysel egitim i¢in randevu alind1 (Haftada iki kez
1. Hafta hazirlik (Siire:30 . . S 2 . - 4 = . )
dk) giin asir1 olmak iizere toplam yedi bireysel egitim tercihe bagl olarak ev veya aile sagligi merkezinde pandemi kosullarina ve
kurallarina dikkat edilerek egitim yapildr).
-Her egitim verildikten sonraki giin kadinlarin uygun oldugu saat diliminde telefon ile aranarak saglik sorumlulugu ve AP ile ilgili
olumlu tutumlarin gelistirilmesi ile ilgili egitim verildi.
- - Mobil uygulama kadinlarin cep telefonlarina yiiklendi ve kullanimu ile ilgili bilgi verildi. Egitim tercihe bagli olarak ev veya aile
1.Yiz yiize <1 . .
driisme (Siire:30 saglig1 merkezinde pandemi kurallarina uygun olarak yapildi.
gorus ’ - Mobil uygulamada hazirlanan 1. Bsliim: Ureme sistemi anlatild1. Kadin ve erkek iireme organlari maketi kullamldi. Anlatilan her
dk) re . o M = i1
boliimden sonra telefonlarindaki uygulamay: kullanmalari sdylenerek, her giin hatirlatict mesaj gonderildi
Kazanimlar: Saglik sorumlulugunun tanimini 6grenir
1.Telefon -Sagliga iligkin alinacak sorumluluklari 6grenir.
danmismanligi -Saglig1 gelistirici programlari izleme egilimi gosterir.
(Siire:8-10 dk) -Saglik ile ilgili bilgileri i¢eren kitap okumanin énemini bilir.
Birinci yiiz yiize ~ Igerik: Saglik sorumlulugu tanimi yapildi (4-5 dK).
goriismeden -Sagliga iliskin alinabilecek sorumluluklar anlatildi (4-5 dk).
sonraki giin Egitim siiresi: 8-10 dk
» Hafta telefonlaarama  Degerlendirme sorulari: Sagligimiza yonelik sorumluluk aliyor musunuz?

-Aldiginiz sorumluluklar nelerdir?

2.Yiiz yiize -Mobil uygulamada hazirlanan 2. Boliim: AP nin tanimi yapildi.
goriisme (Stire:20  -Egitim tercihe bagli olarak ev veya aile sagligi merkezinde pandemi kurallarina uygun olarak yapildi.
dk) -Egitim sonrasi mobil uygulamay1 kullanmalari gerektigi hatirlatildi.
Kazamimlar: Saglik ve hastalik kavramlar1 hakkinda bilgi sahibi olur.
dzizr;;I;(:rllZfrl()lrllg1 -Saglik profesyonellerinden bilgi almanin 6nemini bilir.
- igerik: Saglik kavrami (2-3 dk)
I(lfl?lii;toyiz)e - Hastalik kavrami (2-3 dk)
. -Saglik profesyonellerinden bilgi almanin 6nemi anlatildi (4-5 dk).
goriismeden

sonraki giin
telefonla arama

Egitim siiresi: 8-10 dk
Degerlendirme: Saglikli birey kime denir?
-Hastalik durumunda ne yapmaliy1z?
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Tablo 2. (Devam)

3.Yliz yiize -Mobil uygulamada hazirlanan 3. Boliim: Hormonal yontemler anlatilda.
goriisme -Egitim tercihe bagli olarak ev veya aile saglig1 merkezinde pandemi kurallarina uygun olarak yapildi.
(Siire:30 dk) -Egitim sonrasi mobil uygulamayi kullanmalar1 gerektigi hatirlatildi.
3.Telefon Kazanimlar: Birincil koruma, ikincil koruma, ii¢iinciil koruma yontemlerini dgrenir.
danismanlig1 -Tarama programlar1 kapsaminda kontrole gitmenin 6nemiyle ilgili farkindalig: artar.
(Siire:8-10 dk) Icerik: Birincil koruma, ikincil koruma, @igiinciil koruma kavramlari anlatildi (4-5dk).
Ucgiincii yiiz yiize  -Erken tan1 uygulamalar anlatild: (4-5dK).
goriismeden Egitim siiresi: 8-10 dk
sonraki giin Degerlendirme: Birincil korumaya yonelik alinan dnlemlerin tekrarlanmast istenildi.
3. Hafta telefonla arama -Ikincil koruma kapsaminda olan tarama prf)gramlarlndan hangisini yaptirdig sorgulandi ve gerekli durumlarda yonlendirme yapildi.
4.Yiiz yiize -Mobil uygulamada hazirlanan 4. Boliim: RIA anlatildi.
goriisme (Stire:30  -Egitim tercihe bagli olarak ev veya aile sagligi merkezinde pandemi kurallarina uygun olarak yapildi.
dk) -Egitim sonrasi mobil uygulamayi kullanmalar1 gerektigi hatirlatildi.
4.Telefon Kazamimlar: Genel olarak viicutta olusan olagan dis1 belirti ve bulgularin farkinda olur.
danigmanlig1 -Doktor ya da saglik gorevlisine viicudunda olusan belirtileri anlatabilir.
(Sure:5-10 dk)  icerik: Hastalik belirti ve bulgular1 anlatild: (5-10 dk).
Dérdineti yiiz - Uygulama siiresi: 5-10 dk
yiize goriismeden  Degerlendirme: Kisinin 6nceden gecirmis oldugu hastaliklarda ne gibi belirtilerin oldugu soruldu ve almis oldugu 6nlemler hakkinda
sonraki giin konusuldu.
telefonla arama
5.Yiiz yiize -Mobil uygulamada hazirlanan 5. Boliim: Bariyer yontemler anlatildi.
goriisme -Egitim tercihe bagli olarak ev veya aile saglig1 merkezinde pandemi kurallarina uygun olarak yapildu.
(Siire:30 dk) -Egitim sonras1 mobil uygulamay1 kullanmalar1 gerektigi hatirlatilds.
5.Telefon Kazanmimlar: Saglk egitimlerinde verilen konular1 6grenir.
danismanligt -Saglik egitimlerin yararlarini anlar.
4. Hafta (Si.ire:.8-10 dk)  -Saglik egitim programlarina katilabilir.
' Besinci yiiz yiize  -Gereksinim duyuldugunda rehberlik ve damismanlik almanin dnemini bilir.
gorismeden igerik: Saglik egitimi tammi yapildi (4-5 dk).

sonraki giin
telefonla arama

-Saglik egitiminin yararlari anlatildi (4-5 dk).

Egitim siiresi: 8-10 dk

Degerlendirme: Herhangi bir saglik egitimine katildiniz m1?
-Katildiginiz egitimlerin size yararlari nelerdir?
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Tablo 2. (Devam)

6.Y1z yiize -Mobil uygulamada hazirlanan 6. Boliim: Cerrahi sterilizasyon anlatild1.
goriisme (Siire:30 -Egitim tercihe bagli olarak ev veya aile sagligi merkezinde pandemi kurallarina uygun olarak yapildi.
dk) -Egitim sonras1 mobil uygulamayi kullanmalar1 gerektigi hatirlatildi.
Kazamimlar: Saglikli yasam bi¢imi davraniglari benimser.
-Bireyin kendisine nasil daha iyi bakacagi konusunda farkindalik saglanir.
6'Telefon, -Beslenme, fiziksel aktivite ve manevi gelisim ile ilgili konularda bilgi sahibi olur.
4. Hafta (g?;rlﬁgi%lhgli) icerik: Beslenme (2-3 dk)
Alt1nc1. yiiz yiize -Fiziksel aktivite (2-3 dk)
o -Manevi gelisim konulari anlatildi (2-3 dk).
gorusmpdf 1 Uygulama siiresi: 8-10 dk
sonraki giin S . . . .
telefonla arama Dgg'erlendlr.m.e sorulari: Beslenmenize dikkat ediyor musunuz?
-Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
-Maneviyat hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
7.Yiz yiize  -Mobil uygulamada hazirlanan 7. Boliim: Dogal aile planlamasi anlatild.
goriisme (Siire:30 -Egitim tercihe bagli olarak ev veya aile sagligi merkezinde pandemi kurallarina uygun olarak yapildi.
dk) -Egitimler sonrast mobil uygulamay1 kullanmalari gerektigi hatirlatildi.
Kazammlar: Saglikli yagam bi¢imi davraniglarini1 benimser.
7 Telefon -Bireyin kendisine nasil daha iyi bakacagi konusunda farkindalik saglanir.
5 Hafta danigsmanligt —St.re.s yénetir.n.i kgnusunda bilgi .sal.libi (?lgr.
(Siire:8-10 dk)  -Kisilerarasi iliskiler hakkinda bilgi sahibi olur.
Yedinci yiiz yiize Igerik: Stres yonetimi anlatildi (4-5 dk).
goriismeden  -Kisileraras iligkiler anlatildi (4-5 dk).
sonraki giin ~ Egitim siiresi: 5-10 dk
telefonlaarama  Degerlendirme sorulari: Stresli oldugunuz zaman ne yaparsiniz?
-Kisilerarasi iligkileriniz yeterli midir?
6.ve7. Pekistirme -Mobil uygulamay1 kullanmayi hatirlatict gériismeler yapildi.
Haftalar (Siire:10 dk)
Son testlerin  -Aile Planlamasi Bilgi Formu (Ek 4), Saghkli Yasam Bigimi Davramislart Olgegi 11-Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu (Ek 5), Aile
8. Hafta uygulanmasi  Planlamasi Tutum Olgegi (Ek 6) ve Aile Planlamasi Programi Degerlendirme Formu (Ek 7) uygulandu.
(Siire:15 dk)
Kalicilik testlerin -Aile Planlamasi Bilgi Formu (Ek 4), Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi 11-Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu (Ek 5), Aile
13.Hafta uygulanmasi  Planlamasi Tutum Olgegi (Ek 6) ve Aile Planlamasi Programi Degerlendirme Formu (Ek 7) uygulandi.

(Siire:15 dk)




Kontrol Grubu: Arastirmay1 kabul eden kontrol grubundaki kadinlarla ilk goériismede
tanigilarak, arastirmanin amaci agiklandi, bilgilendirilmis onamlar1 alind1 (Ek 1) ve 6n test
uygulamas1 (Sosyo Demografik Ozellikler ve Aile Planlamasi Anamnez Formu (Ek 3),
Aile Planlamasi Bilgi Formu (Ek 4), SYBDO-II-Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu (Ek 5),
Aile Planlamasi Tutum Olgegi (Ek 6)) arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Sekizinci
haftada son test (Aile Planlamasi Bilgi Formu (Ek 4), SSYBDO-II-Saglik Sorumlulugu Alt
Boyutu (Ek 5) ve Aile Planlamasi Tutum Olgegi (Ek 6)), 13. haftada kalicilik testi aile
saglig1 merkezinde veya tercihlerine gore evlerinde pandemi sartlarina 6zen gosterilerek
uygulandi. Hemsgirelik girisim grubunun kalicilik testi yapildiktan sonra kontrol

grubundaki kadinlarin telefonuna mobil uygulama yiiklenerek kullanimi anlatildi.
3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik, obsetrik ve aile planlamasi
ozelliklerin tanimlanmasti i¢in sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve
standart sapmalarin yan1 sira asagida Tablo 3’te yer alan istatistiksel analizler
kullanmilmistir. Ayrica gruplar arasi farkin etki biiyilikliigi degerlendirmede Cohen’s d
kullanilmistir. Hesaplamalar sonucunda elde edilen d; 0.20 ise kiiglik etki buiyiikliigi, 0.50
ise orta ve 0.80 ise biiyiik etki biiyiikligiinii ifade etmektedir (141). Etki biyiikliiklerin
hesaplanmasinda https://www.psychometrica.de/effect _size.html adresi kullanilmistir.
Nonparemetrik testlerde etki biyiikliigiiniin hesaplanmasinda r etki degeri kullanilmakta, r
katsayisinin karesi bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki degisimin ne kadarini
acikladigi hakkinda bilgi vermektedir. Cohen r Kkatsayisinin etki diizeylerinin
hesaplanmasinda siklikla kullanilan simiflandirma; r=0.10 ise kiiciik etki, r=0.30 ise orta

etki, r=0.50 ise biiyiik etki seklindedir (142).
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Tablo 3. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan
olciimlerde

Normal dagilmayan
Olgciimlerde

Hemgsirelik girisim grubu, kontrol grubunun
karsilastirilmasinda

Bagimsiz gruplarda t testi

Mann Whitney U analizi

Hemgirelik girisim grubu, kontrol grubunun
grup ici karsilagtirmalarinda

On test, son test, kalicilik testinin
karsilastirilmasinda

On test, son test, kalicilik testinin hemsirelik
girisim grubu ve kontrol grubu
karsilastirmalarinda

I¢ Gegerlilik

Verilerin normallik dagilimi

Bagiml gruplarda t testi

Varyans Analizi

(Tleri analiz olarak
varyanslarin homojen
oldugu durumlarda LSD,
olmadigi durumlarda
Dunnet C kullanilmustir).

Bagimli gruplarda
Varyans analizi

Cronbach a kat sayisi

Will coxon analizi

Kruskall Wallis Analizi

(Ileri analiz olarak Mann
Whitney U
kullanilmustir).

Friedman testi

Kurtosis ve Skewness kat sayilari

3.10. Arastirmamin Simirhhiklar

Arastirma Uziimlii ASM’ye kayith 15-49 yas araliginda, arastirmaya katilmayi

kabul eden gogmen kadinlara genellenebilir.

3.11. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma icin Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Insan Arastirmalart Etik
Kurulu’ndan 26.02.2021 tarihinde etik kurul izni alinmistir (Say1: E-85748827-050.06.04-
66604, Ek 11). Erzincan il Saglik Miidiirliigii'nden 21.04.2021 tarihinde kurum izni

alinmigtir (Sayt: E-15872173-771, Ek 12). Veriler toplanmadan once gé¢gmen kadinlara

Bilgilendirilmis Onam Formu okutularak, imzalatilmistir (Ek 1, Ek 2). Arastirma

verilerinin toplanmasi amaciyla SYBDO-1I-Saglik Sorumlulugu Alt Boyutunun kullanimi

icin Beser’den (Ek 13), Aile Planlamas1 Tutum Olgeginin kullanimi igin Orsal’dan (EK 14)

e-posta yoluyla yazili izin alinmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari; hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubundaki kadinlarin
sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik 6zellikleri, AP &zelliklerine iligskin bulgular, aile
planlamasi bilgi formu, saglik sorumlulugu, APTO puanlarina iliskin bulgular, arastirmada
kullanilan o6lgek puanlarmmin grup i¢i karsilastirilmasina iliskin bulgular seklinde

verilmisgtir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Hemsirelik Girisim Kontrol

Grubu Grubu Onemlilik
n % n %
Evli 38 88.4 36 83.7 2
Medeni Durum X'=0.387
Bekar 5 11.6 7 163 p=0.534
Okur-yazar 2 4.7 1 2.3
[lkokul mezunu 4 9.3 8 18.6
X’=6.767
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 10 23.3 18 419 0=0.149
Lise mezunu 22 512 13 30.2 '
Universite ve tizeri 5 11.6 3 7.0
| b Evet 5 11.6 12 279 x?=3.592
alnsma burumu
Cabs Hayir 38 884 31 721  p=0.058
Evet 29 67.4 31 721 x*=0.221
Sosyal Giivence
Hayir 14 32.6 12 279 p=0.639
) Gelir giderden az 28 65.1 22 512 x*=1.720
Gelir Durumu
Gelir gidere esit 15 349 21 488 p=0.190
Aile Y Cekirdek aile 19 44.2 14 32.6 x?=1.229
tle Lapist Genis aile 24 558 29  67.4 p=0.268
Siirekli Degiskenler n Ort. SS. n Ort. SS. Onemlilik
Yas 43 31.95 9.30 43 31.30 9.01 t=0.330, p=0.742
Ilk evlilik yas1 38 19.05 1.79 37 19.86 2.89 U=610.000, p=0.318

Tablo 4’te gorildigii gibi, hemsirelik girisim grubundaki katilimcilarm %88.4’1
evli, %51.2’si lise mezunu ve %88.4’1 ¢alismamaktadir. Katilimcilarin %67.4’liniin sosyal
giivencesi vardir, %65.1’inin geliri giderinden az, %55.8’1 genis ailede yasamaktadir. Yas

ortalamas1 31.95+9.30, ilk evlilik yas1 19.05+1.79 dur.
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Tablo 4’te goriildiigii gibi, kontrol grubundaki katilimcilarin %18.6’s1 30-34,
%18.6’s1 35-39 yas grubunda, %83.7’si evli, %41.9’u ortaokul mezunu ve %72.1°1
calismamaktadir. Katilimcilarin %72.1’inin sosyal giivencesi vardir, %55.8’1 ev hanimu,
%51.2’sinin  geliri giderinden az, %67.4’li genis ailede yasamaktadir. Katilimcilarin
%351.2’sinin genel saglik degerlendirmesi orta diizeydir. Yas ortalamas: 31.30+£9.01, ilk
evlilik yas1 19.86+2.89’dur.

Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubundaki katilimcilar tiim demografik

Ozellikler bakimindan benzerdirler (p>0.05).

Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri Tablo 5°te sunulmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin obstetrik ozellikleri

Hemsirelik Girisim Grubu Kontrol Grubu

. % - % Onemlilik

Istenmeyen Gebelik var 14 326 10 233 XZ_:O'925

Yok 29 67.4 33 767 p=0.336
Siirekli Degiskenler n Ort. SS. n Ort. SS. Onemlilik
Ilk gebelik yast 35 2011 191 33 21.42 2.95 t=-2.162, p=0.035
Gebelik sayisi 35 300 128 31 2.71 1.37 t=0.888, p=0.378
Yasayan gocuk sayisi 35 257 117 31 2.26 1.03 t=1.147, p=0.256
Olii dogum sayist 3 1.00 0.00 2 1.00 0.00
Diisiik sayist 10 110 0.32 11 1.18 0.40 U=50.500, p=0.602
Kiirtaj sayisi 2 100 0.00 3 1.00 0.00

Tablo 5°te gorildigli gibi, hemsirelik girisim grubundaki katilimcilarin
%67.4’linlin gebeligi isteyerek olmustur. Katilimcilarin ilk gebelik yas1 20.11+1.91,
gebelik sayis1 3+1.28, yasayan ¢ocuk sayist 2.57+1.17, 6lii dogum sayist 1+0.1, diisiik
sayis1 1.10£0.32 ve kiiretaj sayis1 1+0.0’dur.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, kontrol grubundaki katilimcilarin %76.7’sinin gebeligi
isteyerek olmustur. Katilimcilarin ilk evlilik yast 19.86+2.89, ilk gebelik yas1 21.42+2.95,
gebelik sayis1 2.71£1.37, yasayan ¢ocuk sayis1 2.26+1.03, 6lii dogum sayis1 1£0.1, diisiik
sayist 1.18+0.40 ve kiiretaj sayis1 1+0.0’dur.
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Ayrica Tablo 5°te goriildiigii gibi hemsirelik girisim grubu ve kontrol gruplar
arasinda, ilk gebelik yaslar1 bakimindan anlamli fark vardir (p<0.05). Ilk gebelik yast
kontrol grubunda daha yiiksektir.

Katilimcilarin AP 6zellikleri Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Katilimcilarin aile planlamasi 6zellikleri

Hemsirelik Kontrol
Girisim Grubu Grubu Onemlilik
n % n %
Evet - - 1 2.3
Kronik Hastalik Durumu p=1.000**
Hayir 43 100 42  97.7
) Kullantyor - - 1 2.3
Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu p=1.000**
Kullanmiyor 43 100 42 97.7
. Kullaniyor 6 14.0 7 16.3  x?=0.091
Sigara-Alkol Kullanimi
Kullanmiyor 37 86.0 36 837 p=0.763
Goriiyor 24 55.8 23 535  x2=0.047
Diizenli Adet Gorme
Gormiiyor 19 44.2 20 465 p=0.829
Adet Siiresinde Fazla ya da Az EVet 20 465 22 512  x’=0.186
Kanama Olma Durumu Hayir 23 53.5 21 48.8 p=0.666
Aile Planlamasi Yoéntemi Kullaniyor 35 81.4 30 698 x’=1.575
Kullanma Durumu Kullanmuyor 8 18.6 13 302 p=0.209
Prezervatif 14 42.0 11 36.7
Geri ¢cekme 12 34.3 10 333
T : x*=0.637
Kullanilan AP Yo6ntemi RIA 11.4 10.0
p=0.959
Vajinal dus 4 114 4 13.3
Hap 1 2.9 6.7
Arkadag 15 42.9 11 36.7
Saglik personeli 9 25.7 7 23.3
Kullanilan Yoéntemi Kimin SHEP x*=0.551
Onerdigi Es 4 11.4 4 133 ho0p.908
Hig l_<1mse/ ben karar 7 20.1 8 26.7
verdim
Kullamlan Yéntemden Evet 17 48.6 15 500 x*=0.013
Memnun Olma Hayir 18 51.4 15 50.0 p=0.909
Kullanilan Yontem Sonrasi Evet 8 25.8 7 233 20050
Kiirtaj veya istenmeyen '
Gebelik Gegirme Hayr 23 742 23 767 p=0823
Kullanilan Aile Planlama Ben 1 29.7 11 324 x2=0.403
Yontemine Kimin Karar Esim 16 43.2 16 471 0=0 l817
Verdigi Her ikisi 10 270 7 206 '

50



Tablo 6. (Devam)

Geri ¢ekme 4 28.6 3 21.4
. Takvim yontemi 5 35.7 5 35.7  x%=0.254
Onceki AP Yontemi
Hap 1 7.1 1 71 p=0.968
Vajinal dus 4 35.7 5 35.7
Cocuk Sahibi Olmay1 Planhiyor Evet 12 27.9 9 220 x%*=0.397
Musunuz? Hayir 31 72.1 32 78.0 p=0.529
Kombine Oral Kontraseptifler ~ Biliyorum 19 44.2 17 395 x°=0.191
(KOK) Bilmiyorum 24 55.8 26 60.5 p=0.662
Mini Haplar Biliyorum 7 16.3 10 23.3  x%=0.660
P Bilmiyorum 36 83.7 33 767 p=0.417
. . . Biliyorum 9 20.9 8 18.6  x’=0.073
Enjekte Edilen Kontraseptifler Bilmiyorum 34 79.1 35 814  p=0.787
RiA Biliyorum 33 76.7 31 721 x*=0.244
Bilmiyorum 10 23.3 12 27.9 p=0.621
. Biliyorum 31 72.1 32 744  x*=0.059
Erkek Kondomu (Prezervatif) o i orum 12 279 11 256 p=0.808
. Biliyorum 1 2.3 3 7.0 _ *
Servikal Baslik Bilmiyorum 42 077 40 930 P0616
Spermisitler Biliyorum 11 25.6 8 18.6  x’=0.608
P Bilmiyorum 32 744 35 814 p=0.436
Tiip Li Biliyorum 17 39.5 13 30.2 x%=0.819
up Ligasyon Bilmiyorum 26 605 30 69.8 p=0.365
Vazektomi Biliyorum 3 7.0 7 163 x*=1811
z ' Bilmiyorum 40 930 36 837 p=0.178
Koitus interruptus (Geri Biliyorum 33 76.7 37 860 x*=1.229
Cekme) Bilmiyorum 10 23.3 6 140 p=0.268
Takvim Yéntemi Biliyorum 13 30.2 18 419 x*=1.261
akvim Tontemt Bilmiyorum 30 69.8 25 581 p=0.261
Laktasyonel Amenore Biliyorum 17 39.5 7 16.3  x°=5.780
(Emzirme) Tontemi Bilmiyorum 26 60.5 36 837 p=0.016
Vaiinal D Biliyorum 18 41.9 24 558 x’=1.675
ajtnal Ly Bilmiyorum 25 581 19 442 p=0.196
Akraba, komsu, 18 429 20 465
arkadag 16 381 16 372
AP Biloi K 5 Saglik personeli 4 9 5 3 . 0 x°=0.236
rigt Raynagl Dergi, gazete, kitap ' ' p=0.994
. 3 7.1 3 7.0
Radyo, televizyon
o 1 2.4 1 2.3
Bilgi almadim
Siirekli Degiskenler n Ort SS. n Ort. SS. Onemlilik
Yontem kullanma siiresi 35 431 3.30 30 3.70 2.83 U;‘:"glﬁgo’

* Birden fazla isaretleme yapilmstir.

** Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildig1 igin x* degeri bulunmamaktadir.
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Tablo 6’da goriildiigi gibi, hemsirelik girisim grubundaki katilimcilarin tamaminda
herhangi bir kronik hastalik yoktur ve ila¢g kullanmamaktadir, %86’s1 sigara-alkol
kullanmamaktadir. Katilimeilarin  %55.8’1 diizenli adet gormekte, %353.5’inde adet
slirecinde fazla ya da az kanama vardir, %81.4’tii AP yontemi kullanmaktadir, kullanilan
AP yontemi %42 prezervatiftir. Kullanilan yontem %42.9 arkadaslar tarafindan
onerilmistir, %51.4’1 kullanilan yontemden memnun degildir, %74.2 kullanilan yontem
sonrast kiiretaj veya istenmeyen gebelik gecirilmemistir. Kullanilan AP yontemine %43.2
katilimcinin esi karar vermis, dnceki AP yontemi %35.7 takvim yOntemi veya vajinal dus,
%72.1°1 gocuk sahibi olmay1 planlanmamakta, tamami1 en az bir AP yontemi bilmektedir.
Bilinen AP yontemleri %44.2 KOK, %16.3 mini haplar, %20.9 enjekte edilen
kontraseptifler, %76.7 RIA, %72.1 prezervatif, %2.3 servikal baslik, %25.6 spermisit,
%39.5 tiip ligasyonu, %7 vazektomi, %76.7 geri ¢ekme, %30.2 takvim yontemi, %39.5
emzirme ve %41.9 vajinal dustur. Post Kkoital (acil) kontrasepsiyon, deri alti ¢ubuk
(Implant), kadin kondomu, diyafram, servikal mukus ydntemi, bazal viicut 1s1s1 yontemi,
semptotermal yontem ve servikal palpasyon yontemlerini bilmemektedirler. Katilimcilarin
%42.9 AP yontemini akraba, komsu veya arkadastan 6grenmistir. Yontem kullanma siiresi

4.314£3.30 yildir.

Tablo 6’da goriildiigii gibi, kontrol grubundaki katilimcilarin %97.7’sinde herhangi
bir kronik hastalik yoktur ve ilag kullanmamaktadir, %83.7’si sigara-alkol
kullanmamaktadir. Katilimcilarin  %53.5’1 diizenli adet gormekte, %51.2’sinde adet
stirecinde fazla ya da az kanama vardir, higbiri jinekolojik ameliyat gecirmemistir, %69.8’1
AP yontemi kullanmakta, kullanilan AP yontemi %36.7 prezervatiftir. Kullanilan yontemi
%36.7 arkadaslar1 tarafindan onerilmis, %50.0°1 kullanilan yontemden memnun degildir,
%76.7 kullanilan yontem sonrasi kiiretaj veya istenmeyen gebelik gecirilmemistir.
Kullanilan AP yontemine %47.1 katilimcinin esi karar vermistir, dnceki AP yOntemi
%35.7 takvim yontemi veya vajinal dus, %78.0’1 ¢ocuk sahibi olmay: planlanmamakta,
tamami en az bir AP yontemi bilmektedir. Bilinen AP yontemleri %39.5, KOK %23.3 mini
haplar, %18.6 enjekte edilen kontraseptifler, %72.1,RIA %74.4 prezervatif, %7.0 servikal
baslik, %18.6 spermisit, %30.2 tiip ligasyonu, %16.3 vazektomi, %86.0 geri cekme, %41.9
takvim yontemi, %16.3 emzirme ve %55.8 vajinal dustur. Post koital (acil) kontrasepsiyon,
deri alt1 gubuk (Implant), kadin kondomu, diyafram, servikal mukus yontemi, bazal viicut

18181 yontemi, semptotermal yontem ve servikal palpasyon yontemlerini bilmemektedirler.
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Katilimcilarin %46.5 AP yontemini akraba, komsu veya arkadastan 6grenmistir. Yontem
kullanma siiresi 3.70+2.83 yildur.

Ayrica Tablo 6’da goriildiigii gibi hemsirelik girisim grubu ve kontrol gruplari
arasinda, AP yoOntemlerinden emzirmeyi bilme oranlari bakimindan anlamli fark vardir
(p<0.05). Hemsirelik girisim grubunda emzirmeyi AP yontemi olarak bilenlerin oran1 daha

fazladir.

Katilimeilarm aile planlamas1 bilgi formu, SYBDO-II Saglik Sorumlulugu alt
boyutu, APTO ve alt boyutlarindan &n testte aldiklar1 puanlarmn karsilastirilmas: Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7. Katilimeilarin aile planlamasi bilgi formu, SYBDO-II Saglik Sorumlulugu alt
boyutu, APTO ve alt boyutlarindan 6n testte aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Hemsirelik Girisim Kontrol Grubu

Siirekli Degiskenler Grubu Onemlilik

n Ort SS. n Ort SS.
AP Bilgi Formu 43 4140 578 43 4181 576  t=-0.336, p=0.737
Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari
Olgegi 11-Saglik Sorumlulugu Alt 43 15.30 3.00 43 1519 257 t=0.193, p=0.847
Boyutu
Toplumun Aile Planlamasma Iliskin =43 45 40 971 43 4284 914  t=-0217, p=0.829
Tutumu
Alle Planlamas Yontemlerine lliskin 45 59 45 515 43 2895 499  t=0.425, p=0.672
Tutum
Doguma Iliskin Tutum 43 18.98 483 43 1747 445 t=1.509, p=0.135
Aile Planlamasi Tutum Olcegi 43 90.79 1449 43 89.26 13.06 t=0.516, p=0.607

AP: Aile Planlamasi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 7’de goriildiigii gibi on testte hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubu
arasindaki aile planlamasi bilgi formu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Tablo 7°de goriildiigi gibi 6n testte hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubu
arasindaki SYBDO-Il Saglik Sorumlulugu alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 7°da goriildiigii gibi 6n testte hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubu
arasindaki APTO ve alt boyut puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Katilimeilarm aile planlamas1 bilgi formu, SYBDO-II Saglik Sorumlulugu alt
boyutu, APTO ve alt boyutlarindan son testte aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo

8’de sunulmustur.

Tablo 8. Katilimcilarin aile planlamasi bilgi formu, SYBDO-II Saglik Sorumlulugu alt
boyutu, APTO ve alt boyutlarindan son testte aldiklar1 puanlarin karsilagtiriimasi

Hemsirelik Girisim Kontrol Grubu
Grubu

Siirekli Degiskenler Onemlilik
n Ort SS. n Ort SS.

AP Bilgi Formu 40 55.43 4.07 41 4222 553 1=12.263, p=0.000
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

Olgegi 11-Saglik Sorumlulugu Alt 40 18.78 388 41 1573 257  t=4.152, p=0.000
Boyutu

Toplumun Aile Planlamasina iliskin

40 47.15 9.09 41 43.68 9.14 t=1.711, p=0.091
Tutumu

Aile Planlamas1 Yontemlerine Iligkin 40 33.98 625 41 2839 475  t=4.534,p=0.000

Tutum
Doguma iliskin Tutum 40 22.93 485 41 1790 4.45  t=4.860, p=0.000
Aile Planlamasi Tutum Olgegi 40 104.05 14.33 41 89.98 13.38 t=4.570, p=0.000

AP: Aile Planlamasi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 8’da goriildigii gibi son testte hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubu
arasindaki aile planlamasi bilgi formu puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Hemsirelik girisim grubunun puan ortalamasi daha ytiksektir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi son testte hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubu
arasindaki SYBDO-II Saglik Sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05). Hemsirelik girisim grubunun puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 8’de goriildigii gibi son testte hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubu
arasmdaki Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu alt boyut puan ortalamalari farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubu
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arasindaki Aile Planlamas1 Y&ntemlerine iliskin Tutum ve Doguma iliskin Tutum alt boyut
puan ortalamalar1 ve APTO toplam puan ortalamas: fark: istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Son testte hemsirelik girisim grubunun Aile Planlamasi1 Yontemlerine iliskin
Tutum ve Doguma iliskin Tutum alt boyut puan ortalamalar1 ve APTO toplam puan

ortalamasi daha yiiksektir.

Katilimcilarin aile planlamasi bilgi formu, SYBDO-II Saglik Sorumlulugu alt
boyutu, APTO ve alt boyutlarindan kalicilik testinde aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Katilimcilarin aile planlamasi bilgi formu, SYBDO-II Saglik Sorumlulugu alt
boyutu, APTO ve alt boyutlarindan kalicilik testinde aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasi
Hemsirelik Girisim Kontrol Grubu i
Siirekli Degiskenler Grubu Onemlilik
n Ort SS. n Ort SS.
AP Bilgi Formu 40 58.08 358 41 4327 572 t=14.008, p=0.000

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi I1-Saglik Sorumlulugu Alt 40 20.03 393 41 1588 2.88 t=5.429, p=0.000
Boyutu

Toplumun Aile Planlamasina iliskin

Tutumu 40 48.48 937 41 4273 9.04 t=2.808, p=0.006

Aile Planlamast Yontemlerine Iliskin 45 3563 989 41 27.05 519 U=314.000, p=0.000

Tutum
Doguma Iliskin Tutum 40 24.48 476 41 1785 491 t=6.165, p=0.000
Aile Planlamasi Tutum Olcegi 40 108.63 1499 41 8854 13.68 t=6.303, p=0.000

AP: Aile Planlamasi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, U: Mann Whitney U analizi

Tablo 9°da goriildiigii gibi kalicilik testinde hemsirelik girisim grubu ve kontrol
grubu arasindaki aile planlamasi bilgi formu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05). Hemsirelik girisim grubu grubunun puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi kalicilik testinde hemsirelik girisim grubu ve kontrol
grubu arasindaki SYBDO-II Saglik Sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hemsirelik girisim grubunun puan ortalamasi daha

yiiksektir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi kalicilik testinde hemsirelik girisim grubu ve kontrol

grubu arasindaki Toplumun Aile Planlamasina iliskin Tutumu, Aile Planlamasi
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Yéntemlerine Iliskin Tutum ve Doguma iliskin Tutum alt boyut puan ortalamalari ve
APTO toplam puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kalicilik
testinde hemsirelik girisim grubunun Toplumun Aile Planlamasina iliskin Tutumu, Aile
Planlamasi Yontemlerine Iliskin Tutum ve Doguma Iliskin Tutum alt boyut puan

ortalamalar1 ve APTO toplam puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubunda aile planlamasi bilgi formu

puanlariin grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubunda aile planlamasi bilgi formu
puanlarinin grup ici karsilastirilmasi

) o Hemsirelik Girisim Grubu Kontrol Grubu
Aile Planlamasi Bilgi Formu
Ort SS Ort SS

On test 41.40 5.78 41.81 5.76
Son Test 55.43 4.07 42.22 5.53
Kalicilik Testi 58.08 3.58 43.27 5.72

Oneiiblii F=164.291 F=0.765

p=0.000 p=0.469

Cohen’s d 1.83
Etki Degeri r/r’ 0.67/0.45

F:Bagimli Gruplarda Varyans Analizi, Cohens’d: Cohens’d degeri, r: Etki biiyiikligii r’:Varyans.

Hemsirelik girisim grubunda yer alan gogmen kadinlarin {i¢ 6l¢iim arasinda aile
planlamasi bilgi formu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir. Bulunan bu
farkin biiylik etkiye sahip oldugu (d=1.83) ve toplam varyansin %45’ini acikladig
bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (LSD); tiim Ol¢limlerin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. Kisaca

Ozetlemek gerekirse 6n test<son test<kalicilik testi.

Kontrol grubunda yer alan gé¢men kadinlara AP’ye yonelik bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla on test, son test ve kalicihik testi puanlarinin grup igi
karsilagtirilmasinda aile planlamasi bilgi formu puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).

Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubunda SYBDO II- Saglik Sorumlulugu alt

boyutu puanlarinin grup igi karsilastirilmasi Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubunda SYBDO II- Saglik Sorumlulugu
alt boyutu puanlarinin grup i¢i karsilastirilmasi

Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi I1-Saghk Hemsirelik Girisim Grubu Kontrol Grubu

Sorumlulugu Alt Boyutu Ort SS Ort SS
On test 15.30 3.00 15.19 2.57
Son Test 18.78 3.88 15.73 2.57
Kalicilik Testi 20.03 3.93 15.88 2.88

Onemlilik F=18.239 F=0.571
p=0.000 p=0.567
Cohen’s d 0.67
Etki Degeri r/r? 0.31/0.10

F:Bagimli Gruplarda Varyans Analizi, Cohens’d: Cohens’d degeri, r: Etki bityiikliigii, r%:Varyans.

Hemsirelik girisim grubunda yer alan gogmen kadinlarin ii¢ Ol¢iim arasinda
SYBDO-II Saghk Sorumlulugu alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Bulunan bu farkin orta etkiye sahip oldugu (d=0.67) ve toplam
varyansin %10.0’m1 agikladigr bulunmustur. Farkin hangi Ol¢limden kaynaklandiginm
belirlemek {iizere yapilan ileri analizde (LSD); 6n test ortalamasimin son ve kalicilik

testinden diisiik oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan go¢men kadinlarin saglik sorumlulugu diizeylerini
belirlemek amaciyla 6n test, son test ve kalicilhik testi puanlarinin grup i¢i
karsilagtirllmasinda SYBDO-Il Saglik Sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubunda Toplumun Aile Planlamasina Iliskin

Tutumu alt boyutu puanlarinin grup i¢i karsilastiriimasi Tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 12. Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubunda Toplumun Aile Planlamasina
[liskin Tutumu alt boyutu puanlarinin grup ici karsilastirilmasi

) L Hemsirelik Girisim Grubu Kontrol Grubu
Toplumun Aile Planlamasina Iligkin Tutumu
Ort SS Ort SS
On test 42.40 9.71 42.84 9.14
Son Test 47.15 9.09 43.68 9.14
Kalicilik Testi 48.48 9.37 42.73 9.04
Onemlilik F=4.584 F=0.193
p=0.013 p=0.825
Cohen’s d 0.87
Etki Degeri r/r? 0.39/0.15

F:Bagimli Gruplarda Varyans Analizi, Cohens’d: Cohens’d degeri, r: Etki biiyiikliigii, r*:Varyans.

Hemsirelik girisim grubu grubunda yer alan go¢men kadinlarin {i¢ 6l¢iim arasinda
Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu Alt Boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Bulunan bu farkin biiylik etkiye sahip oldugu (d=0.87) ve
toplam varyansin  %15.0’mn1  agikladigi  bulunmustur. Farkin  hangi dl¢limden
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); 6n test ortalamasinin son ve

kalicilik testinden diisiik oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan gogmen kadinlarda ii¢ 6l¢iim arasinda Toplumun Aile
Planlamasma Iliskin Tutumu alt boyutu puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubunda Aile Planlamas1 Y6ntemlerine Iliskin

Tutum alt boyutu puanlariin grup i¢i karsilagtirilmasi Tablo 13’°da sunulmustur.

Tablo 13. Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubunda Aile Planlamasi Yontemlerine
[liskin Tutum alt boyutu puanlarinin grup igi karsilastirilmasi

. B o Hemsirelik Girisim Grubu Kontrol Grubu
Aile Planlamasi Yontemlerine Iliskin Tutum
Ort SS Ort SS
On test 29.42 5.15 28.95 4.99
Son Test 33.98 6.25 28.39 4,75
Kalicilik Testi 35.68 9.89 27.95 5.19
Snemiilik x%=8.092 F=0.580
et p=0.017 p=0.562
Cohen’s d 0.88
Etki Degeri r/r? 0.40/0.16

X?F: Friedman Test, Cohens’d: Cohens’d degeri, r: Etki bityiikliigii, r’:Varyans
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Hemgirelik girisim grubunda yer alan gé¢gmen kadinlarda ii¢ 6l¢iim arasinda Aile
Planlamas1 Yontemlerine Iliskin Tutum Alt Boyutu puan ortalamasi fark: istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Bulunan bu anlamli farkliligin orta etkiye sahip oldugu
(r=0.40) ve toplam varyansin %16.0’1mn1 agikladigi bulunmustur. Farkin hangi 6l¢iimden
kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Z); 6n test ortalamasinin son ve

kalicilik testinden diisiik oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan gé¢men kadinlarin ti¢ 6l¢iim arasinda Aile Planlamasi
Yéntemlerine Iliskin Tutum Tutumu Alt Boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).

Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubunda Doguma iliskin Tutum Alt Boyutu

Puanlarinin grup i¢i karsilagtirilmasi Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14. Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubunda Doguma Iliskin Tutum alt boyutu
puanlarinin grup ici karsilastiriimasi

o Hemsirelik Girisim Grubu Kontrol Grubu
Doguma Iliskin Tutum
Ort SS Ort SS
On test 18.98 4.83 17.47 4.45
Son Test 22.93 4.85 17.90 4.45
Kalicilik Testi 24.48 4.76 17.85 491
Onemlilik F=15.014 F=0.430
p=0.000 p=0.652
Cohen’s d 0.49
Etki Degeri r/r? 0.23/0.05

F:Bagimli Gruplarda Varyans Analizi, Cohens’d: Cohens’d degeri, r: Etki biiyiikliigii, r*:Varyans

Hemsirelik girisim grubunda yer alan go¢men kadinlarin ii¢ Olglim arasinda
Doguma Iliskin Tutum Alt Boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Bulunan bu anlamli farkliligin orta etkiye sahip oldugu (d=0.49) ve toplam
varyansin %5.0’1n1 agikladigi bulunmustur. Farkin hangi oOlglimden kaynaklandiginm
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); 6n test ortalamasimin son ve kalicilik

testinden diigiik oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan gé¢men kadinlarin ii¢ 6l¢iim arasinda Doguma iliskin

Tutum Alt Boyutu puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubunda Aile Planlamasi Tutum Olgegi

puanlarinin grup i¢i karsilagtirilmasi Tablo 15°de sunulmustur.

Tablo 15. Hemsirelik girisim grubu ve kontrol grubunda APTO puanlarinin grup ici

karsilastirilmasi
) i . Hemsirelik Girisim Grubu Kontrol Grubu
Aile Planlamasi Tutum Olgegi
Ort SS Ort SS
On test 90.79 14.49 89.26 13.06
Son Test 104.05 14.33 89.98 13.38
Kalicilik Testi 108.63 14.99 88.54 13.68
2 _ _
5 o
Cohen’s d 0.532
Etki Degeri r/r? 0.25/0.06

X?F: Friedman Test, Cohens’d: Cohens’d Degeri, r: Etki biiyiikliigi, r*:Varyans

Hemsirelik girisim grubunda yer alan gé¢men kadinlarin ii¢ dl¢iim arasinda APTO
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bulunan bu anlamlh
farkliligin kiiciik etkiye sahip oldugu (r=0.25) ve toplam varyansin %6.0’1m1 acikladigi
bulunmustur. Farkin hangi Ol¢limden kaynaklandigimi belirlemek {izere yapilan ileri

analizde (Z); on test ortalamasinin son ve kalicilik testinden diisiik oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan gé¢gmen kadimlarmn ii¢ 6lgiim arasinda APTO puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Hemgirelik girisim grubundaki kadinlarin aile planlamasi programia iligkin

diisiinceleri Tablo 16’de sunulmustur.
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Tablo 16. Hemsirelik girisim grubundaki kadinlarin aile planlamasi programina iliskin

diistinceleri
. Son Test Kahecihk
Aile planlama51 programi Testi
degerlendirme
n % n %
Aile  planlamast  programi Evet 40 100 40 100
faydali oldugunu diisiinme Hay1r 0 0 0 0
Cok memnunum 18 45.0 23 575
Mobil i Memnunum 21 52.5 17 425
obr  uygwiama - programi gy rim yok 1 25 0 0
memnuniyet durumu o
Memnun degilim 0 0 0 0
Hi¢ memnun degilim 0 0 0 0
Cok iyi 15 7.5 20 50.0
it - Iyi 22 55.0 18 45.0
gitim sonrast atle planiamast 3 37.5 2 5.0
konusundaki bilgi diizeyi A
Koti 0 0 0 0
Cok kot 0 0 0 0
Egitim sonrasi aile planlamas1 Evet 4 22.5 9 225
yonteminizi degistirme durumu  Hayir 31 77.5 31 775
RIA(spiral) 2 5.0 1 25
Egitim sonras1 kullanilan aile Enjeksiyonlar 2 5.0 3 75
planlamas1 yontemi Hap 4 10.0 4 10.0
Kondom 1 2.5 1 2.5

Tablo 16°da goriildiigii gibi, son testte katilimeilarin tamami AP programini faydal
bulduklarini, %52.5’1 mobil uygulama programindan memnun olduklarini, %55°1 egitim
sonrast AP konusundaki bilgi diizeyinin iyi oldugu belirlenmistir. AP programi sonrasi
kullandiklart AP ydntemi degistirme durumlar1 incelendiginde %?22.5’inin ydntem
degistirdigi, %77.5’inin ise yontemi degistirmedigi saptanmistir. Yontemi degistirenlerin
kullandiklar1 yoéntemler ise %10.0’1 hap, %5.0°1, RIA %5.0°1 enjeksiyon, %2.5’i kondom

kullandiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 16°da goriildiigii gibi, kalicilik testinde katilimcilarin tamami AP programini
faydali bulduklarini, %57.5’1 mobil uygulama programindan ¢ok memnun olduklarini,
%50.0°1 egitim sonras1 AP konusundaki bilgi diizeyinin ¢ok iyi oldugu belirlenmistir. AP
programi sonrasi kullandiklar1 AP yontemi degistirme durumlari incelendiginde %22.5’1

yontem degistirdigini, %77.5’1 ise yOntemi degistirmedigi saptanmistir. YOntemi
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degistirenlerin kullandiklar1 yontemler ise %10.0°1 hap, %7.5°i enjeksiyon, %2.5’i, RIA

%2.5’1 kondom kullandiklarini ifade etmislerdir.

Hemsirelik girisim grubundaki gd¢men kadinlarin kullandiklar1 AP’ye yonelik

mobil uygulama programinin kendilerine olan faydalar1 Sekil 4’te verilmistir.

2 Bilmedigim aile plantamas yontemlerint 6grendim

= Hemsireden bilgi almak glivenilirdi

# Vicudumu ve Greme organlanmi daha yakindan tanidin
¢ Egitim ilgimi cekti

B Video, resimler ve maketer benim icin yararlyd

= Gijzel bir egitim oldu

B Istedigim zaman cekinmeden uygulamay kullanabil dim

m Istedigim zaman soru sorabilmek yararlyd

= Kullanumi kolay bir uypulama

= Videolar: tekrar tekrar izlemek vararh oldu

Sekil 4. Hemsirelik girisim grubundaki gogmen kadinlarin kullandiklart mobil uygulama
programinin faydalari
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5. TARTISMA

Saglik sorumlulugu, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik biitiinliigiiniin
korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in kendi 6z sorumluluklarnin bilincinde olmasi ve uygun
davraniglar1 yerine getirmesidir (76). Bireylerin viicudunu tanimasi ve anormal belirtilerin
farkinda olabilmesi, herhangi bir saglik problemi ile karsilastiginda ¢6ziim aramasi, rutin
saglik kontrollerini yaptirmasi, saglikla ilgili gelisme ve yenilikleri takip etmesi, var olan
sagligi i¢in koruyucu 6nlemler almasi saglikla ilgili sorumluluklarindandir (76, 77). AP de
bu sorumluluklar igerisinde yer almaktadir. AP, uygun kosullarda gebelik ve dogum
stirelerini belirleyerek istenmeyen gebeliklerin oniine gecerek toplum sagliginin kalitesini
yiikseltmeyi amaglayan uygulamalari igermektedir (9, 50). AP’ye yonelik bilgi sahibi olma
kadnlarin ve erkeklerin saghik sorumlulugu kapsami icindedir. Ozellikle kadinlarmn AP
yontem bilgisine ulasilabilirliginin arttirilmasi, her kadinin/erkegin kendine uygun etkili bir
yontem kullanmasini desteklemek kadin sagligimi olumlu yonde etkilemektedir (84). Aile
kavraminda her ne kadar esler ile beraber AP bilgilendirilmesi yapilmasindan bahsedilse
de ozellikle kadinlarin bu konuda yeterli ve dogru bilgilendirilmesi kendi sagliklarini
korumalar1 agisindan ¢ok onemlidir. Her yastaki kadinlarin AP bilgisine sahip olmasi
yoniinde desteklenmesi ve se¢imlerini yapmalarina yol gosterilmesi 6nemlidir (92). Ancak
gocmen kadinlar gibi bazi gruplarda AP’ye yonelik girisimlere 6zen gosterilmesi ¢ok
onemlidir. Bu girisimler 6zellikle gogmen kadinlarda kadinlarin yeterli saglik hizmeti ve
AP bilgisine ulasamamasi1 sonucu diisiikler, istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, evde yapilan dogumlar ve ¢ok sayida gebelik durumunun ortaya ¢ikardigi
olumsuz durumlar oldugu bilindiginde daha da 6nemli olabilmektedir (50). Bu ¢aligmanin
amaci, gogmen kadinlara saglik sorumluluguna yonelik telefon danismaligi, AP’ye yonelik
verilen bireysel egitimlerin, mobil uygulama yoluyla tekrarli egitimlerin, telefon
danigmanligr girisimlerinin kadinlarin saglik sorumlulugu diizeylerine ve AP bilgi ve

tutumlarina etkisinin degerlendirilmesidir.

Gogmen kadimlarin etkin bir AP ve yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalari
yoniinde saglik sorumlulugu gelistirmeye yonelik planlanan galismanin bulgular1 bize
goemen kadinlarin en ¢ok kondom ve bunu takiben ise geri gekme metodunu yaygin olarak
kullandiklarin1 gdstermistir. AP ve Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi (CSUS) hizmetleri
2030 yilina kadar “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri” kapsaminda yer almaktadir (143).
Birlesmis Milletler 2019 yili verilerine gore diinya da 1549 yas arast AP yontemi
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kullanan kadinlarin %44.0°’1 modern, %4.0’1 ise geleneksel yontemleri kullanmaktadir.
Tiipligasyon %?24’°likk oran ile modern AP yontemleri arasinda en yaygin kullanilanlarin
basinda gelmektedir. Daha sonra kullamim sikliklarma gére erkek kondomu (%21.0), RIA
(%17.0) ve haplar (%16.0) gelmektedir (86). TNSA 2018 verilerine gore ise en sik
kullanilan AP yéntemleri sirasiyla geri cekme (%20.0), erkek kondomu (%19.0), RIA
(%14.0) ve tiipligasyon (%10.0)’dur (95). Calismamiza katilan kadinlarin kullandiklart AP
yontem siralamasi bakimindan literatiirdeki ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (144-
149). Calismamizda modern yontemler arasinda kondom kullaniminin ilk sirada yer
almasi, ucuz olmasi, kolay ulasilabilirligi, kullanim kolaylig1 ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara kars1 koruyucu 6zelliginden dolayr kullanildig: diistiniilmektedir. Ayrica bu
bulgu kadmlarin AP yontem tercihinde sorumlulugun esler ile paylastigini gostermesi

acisindan da olumlu olarak degerlendirilebilir.

Etkili AP yontemini kullanmanin birgok faydasi bulunmaktadir. Bunlar arasinda
ciftlerin istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalarin1 saglayarak, bebek ve anne oliimlerini
azaltmak yer almaktadir. Buna ilaveten Human Immmunodeficiency Virus (HIV) ve
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE) gibi hastaliklarin bulasma riskini azaltarak,
istenmeyen gebelikleri Onleyebilmektedir. Ayrica annenin o6nceki hamileligine bagl
viicudun tekrar eski haline donmesi i¢in yeterli zaman saglayarak hamilelik ve dogumla
ilgili komplikasyonlar1 azaltmaktadir (150). Kadinlara yonelik yapilan c¢alismalar
incelendiginde, kullandiklart AP yontemini en ¢ok arkadastan, daha sonra saglik
personelinden ve bir kismi da akrabalar tarafindan 6neri alarak tercih ettikleri saptanmigtir
(130, 151-156). AP yontem sec¢iminde bir damigmanlik alarak kullanilacak yontemin
secilmesi olusabilecek komplikasyonlarin &nlenmesi agisindan 6nemlidir. Ulkemiz gibi
Miisliman {ilkelerin genelinde cinsellik konularmma yonelik utanma gibi kiiltiirel
yaklagimlar kadinlarin danismanlik almalarina engel olabilmektedir. Bu yiizden de iilkemiz
modern AP yontemlerinin kullaniminda istenilen diizeye ulasilamamistir. TNSA (2018)
verilerine gore kadinlarin %20.4 geri ¢ekme, %19.1 oraninda da kondom kullandiklari
belirlenmistir (95). Calismamizin sonuglarinda da goriildiigii tizere kondomdan sonra ikinci

sirada geri ¢ekme yonteminin yayginlig dikkat ¢ekicidir.

TNSA 2018 raporuna gore evli kadinlarin neredeyse tamami (%97) en az bir
kontraseptif yontem bilmektedir (95). Calismamizda da tiim kadinlar en az bir kontraseptif

yontem bilmekteydi. TNSA 2018 verilerine gore bilinirliligi en yiikksek modern yontemler
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sirasiyla oral kontraseptifler, tiipligasyon, RIA ve prezervatif iken en az bilinen
kontraseptif yontemler ise vajinal halka ve kadin kondomudur (95). Calismada ¢ok bilinen
yontem RIA, geri cekme iken post koital (acil) kontrasepsiyon, implant, kadin kondomu,
diyafram, servikal mukus yoOntemi, bazal viicut 1sis1 yontemi, semptotermal yoOntem,
servikal palpasyon yontemini hi¢ bilmediklerini ifade etmislerdir. Bu durum gé¢men
kadinlarin AP ve yontemlere ait yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarin1 gostermektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar ¢alismanin hipotezleri dogrultusunda tartigilmistir.

Hi.q: Saglik sorumluluguna yonelik telefon damigmanliginin gé¢men kadinlarin

saglik sorumlulugu diizeyine etkisi vardir.

Saglik sorumlulugu, bireyin giinlik yasamda saghgini etkileyen ve sagligini
gelistirmesine katkida bulunan davranis ve kisisel aligkanliklarin timidiir. Saglik
sorumlulugunun gelistirilmesindeki amag, saglikli davranis farkindaliginin arttirilmasi ve
sagligin gelistirilmesi i¢in kaynaklara ulasimin saglanmasidir. Ayrica saglik sorumlulugu
sagligi geri kazanmanin ve korumanin en iyi yollarindan biridir (157). Saglig1 gelistirme ve
saglikli yasam tarzi faaliyetleri, sagligi korunmasi igin ana stratejilerdendir. DSO’ye gore,
bir bireyin yasam kalitesinin ve saglik durumunun %60.0°1 kendi davraniglarina ve yasam
tarzina baghdir. Yasam tarzi, bireyin sagligini etkileyen rutin glinlilk yasam aktivitelerini
icerir. Yasam aktiviteleri icerisinde birey ne kadar ¢ok saglik sorumlulugunu iistlenirse
yasam kalitesi ve hastaliklarin 6nlemi artmaktadir (158). Yirmi birinci yiizyilin temel
saglik hedeflerinden biri insanlarin kendi sagliklari iizerinde daha fazla kontrol sahibi
olmalarmni saglayarak yasam kalitesini iyilestirmek, saglik sorumlulugunu almasini
saglamak ve saghigr gelistirmektir. Egitim ve damismanlik, bu alanda bireyleri
giiclendirmek igin en iyi ydntemlerdendir. iran’da kadin iscilere saglig1 gelistirmek igin
verilen egitim sonrast miidahale grubunun fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi,
ruhsal gelisim, kisilerarasi iligkiler ve saglik sorumlulugu kontrol grubuna gére anlamli
olarak arttigi goriilmistiir (159). Farkli 6rneklem grubu ile yapilan ¢aligmalarda da ayni
sonuglar bulunmustur (158, 160). Gestasyonel diyabetli anne flizerinde yapilan bir
caligmada, miidahale grubuna bes seans sagligi gelistirici egitim verilerek kontrol grubuna
herhangi bir miidahale yapilmamistir. Calisma neticesinde egitim sonrast miidahale
grubunun saglik sorumlulugunun kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu goriilmiistiir (161). Orta yas (40-60 yas) yetiskinlere yapilan saglikli beslenme ve

fiziksel aktiviteyi desteklemeye yonelik yasam tarzi miidahaleleri sonucunda saglik
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sorumlulugu diizeylerinin arttig1 goriilmistiir (162). Yapilan baska bir ¢alismada, koroner
anjiyoplasti sonrasi saglikli yasam bi¢imi davranislart ile ilgili verilen li¢ aylik saglik
egitiminin hastalarin saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve saglik sorumlulugu toplam
puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (163). Gogmenler ile yapilan
calismalarda da saglig: gelistirme amaciyla uygulanan hemsirelik girisimlerin gogmenlerin
saglik diizeylerini artirdigi bulunmustur (157, 164). Goriildiigi tizere ¢alismalarda pek ¢ok
farkli 6rneklem gruplarinda farkli yontemlerle yapilan egitimin sagligi gelistirici yasam
tarzi lizerindeki etkisi ve saglik sorumlulugu etkisi arastirilmistir. Bu ¢alisamaya konu olan
gocmen kadinlarda (Ahiska Tiirkleri) saglik sorumluluguna yonelik telefon danismanligi
girisimi uygulanarak saglik sorumlulugu tizerindeki etki diizeyine bakilmis ve olumlu
yonde gelisme gozlenmistir. Telefon danigsmanligi yontemi ve gé¢men kadinlarin saglik
sorumlulugu arasindaki degisimi tespit etmeye yonelik literatiirde ¢alismanin olmamasi bu
calismanin 6zgiinliigini ifade etmektedir. Calismada haftada iki kez katilimcilar miisait
olduklar1 zaman diliminde telefon ile aranarak saglik sorumluluguna ydnelik egitimler
verilmistir. Saglik sorumluluguna yonelik verilen telefon damigmaligi girisimi ile

katilimcilarin saglik sorumlulugunun arttig1 goriilmiistir.

Gog¢ halk saglhigr acisindan degerlendirmesi gereken sosyal bir olgudur. Kadinlar,
yaslilar ve ¢ocuklar go¢ siirecinin sarsict etkilerinden diger bireylere gore daha fazla
etkilenmektedir (99). Birinci basamak saglik hizmetleri go¢ eden bireylerin saglik
ihtiyaclarinin karsilanmasinda énemli bir konumdadir. Ozellikle birinci basamakta ¢alisan
ve primer halk sagligi hizmetinden sorumlu hemsirelere ise dnemli roller diismektedir.
Ciinkii go¢ olaymin getirdigi durumlara bagl olarak saglik sorumlulugunun alinmasinda
hemsireler tarafindan bu grubun degerlendirilmesi ¢ok etkili olmaktadir (54, 92,
99).Giintimiizde hemsirelerden; kaliteli ve giivenli saglik bilgisini teknolojik ve dijital
ortamda vermeleri ve hemsirelik bilgisini kaliteli bir sekilde aktarmalar1 beklenmektedir.
Hemsireler farkli yontemlerle bireylerin sorunlarimi ¢6zmeye, dogru bilinenleri
artirmaya/tamamlamaya, yanlis bilinenleri diizeltmeye ve hi¢ bilinmeyenleri 6gretmeye
calismaktadirlar (166). Hemsireler egitimlerini diizenli, siirekli ve kontrollii yaptiklarinda
istedikleri degisikleri bilgi, tutum ve davraniglarda gorebilmektedirler. Telefon
danismanhigr biitiin bu siireglere etkili olabilecek araglardandir (60, 167). Telefon
danismanhigi birey/ailelere gereksinim duyduklar1 konular ile ilgili bilgilerin verilmesi,
karsilikli sorular ve ¢oziimler konusunda konugmayr saglamak amaciyla yapilmaktadir.

Modern hemsirelik uygulamalarindan biri olan telefon danigmanlifi, zaman ve yer
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kisitlamas1 olmaksizin birey, hasta egitiminde etkili, memnuniyeti artiran, maliyeti diisiik
bir yontemdir (168). Telefon danismanligina bireylerin aktif olarak katilmasi ile bireysel
danismanlik gereksinimlerinin karsilanmasi, verilen bilgiye farkindalik ve glivenle uymasi,
bilgi siirekliliginin saglanmasi ve sorumluluk almalar1 saglanmaktadir (166). Ayrica saglik
profesyonellerinin gelisen teknolojiyi kullanarak bireylere saglik sorumlulugu egitimi
vermesi motivasyon artigini saglamakta, her ortamda saglik hizmetlerine ve egitim
igeriklerine ulasilmasini kolaylastirarak saglik sorumlulugunu basarili bir sekilde
yiirlitiilmesine imkan saglamaktadir (169). Koroner arter bypass grefti sonrasi hastalara
verilen saglig1 gelistirmeye yonelik egitim programi (diyet, stres yonetimi, fiziksel aktivite)
ve telefonla hatirlatma sonras1 hemsirelik girisim grubunun kontrol grubuna gore saglik
sorumlulugu diizeylerinin arttigi gorilmiistir (170). Bu galismada hemsirelik girisim
grubuna katilan go¢men kadinlarin telefon danismanligini iceren hemsirelik girisimi
sonucunda saglik sorumlulugu alt boyutunun ortalama puaninin kalicilik ve son testin 6n
teste gore olumlu yonde arttigi, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Gogmen kadinlara saglik sorumluluguna yonelik diizenli ve belirli araliklarla yapilan
telefon danigmanliginin kadinlarin saglik sorumlulugunu artirmada orta diizeyde etki
sagladigi belirlenmistir. Saglik sorumluluguna yonelik verilen telefon danigmanlig
hemsirelik girisimi sonucunda katilimcilarin saghigini gelistirici davraniglara yonelik
verdikleri cevaplarda olumlu yonde degisiklikler oldugu goriilmektedir. Verilen telefon
danmigmanliginin, saglik sorumlulugunda bilgi siirekliligin saglanmasini, bilgi ve
motivasyon eksikliginin giderilmesini ve kadinlarin geri bildirim vermesini saglayarak
saglik sorumlulugunun alinmasinda nemli bir yonlendirici oldugu saptanmistir. Telefon
danigmanlig1 programinin yiiriitiilmesi ile go¢ eden kadinlarin sagligina daha 6nem ve 6zen
gostermesi saglanabilmektedir. Bu sonuglara dayanarak “Saglik sorumluluguna yonelik
telefon danigmanliginin gé¢men kadinlarin saglik sorumlulugu diizeyine etkisi vardir”

seklinde ifade edilen Hj.; hipotezi dogrulanmstir.

Hi: Aile planlamasina yonelik bireysel egitim, mobil uygulama ve telefon
danismanhiginin gé¢men kadinlarin aile planlamasi bilgi diizeyine etkisi

vardir.

AP konusunda bilgi sahibi olmak, asir1 dogurganligi ve istenmeyen gebelikleri
onleyerek toplumun saglik diizeyinin artirilmasinda rol oynar (129). Bireysel faktorleri

dikkate alarak kisinin kendisi i¢in en uygun AP yontemine karar verebilmesi yeterli bilgi
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diizeyine sahip olunmasiyla saglanabilir (171). AP egitimi bireylere dogum kontrol
yontemleri hakkinda dogru ve tarafsiz bilgi edinme imkani sunmaktadir. Kadinlar
kullandiklar1 dogum kontrol yontemini bireysel sorunlar1 yoniinde degistirebilirler. Ancak
bu degisiklikleri dogru olarak yapabilmeleri i¢in en dogru bilgi erisimine sahip olmalar1 ve
daha sonra karar vermeleri gerekmektedir. Bu nedenle saglik egitimi gereksiniminin
belirlenmesi, egitimin kisiye 6zel planlanmasi, egitimde yetiskin egitimi ilkelerine dikkat
edilmesi ve egitimin siirekliligi gibi pek ¢ok faktoriin dikkatli bir sekilde incelenerek

girisimlerin yapilmasi énemlidir (172).

Kadinlarin kullanacaklari AP yontemine dogru karar verememesinin nedenleri;
hangi yontemin kendisi i¢in uygun oldugunu ve temin yolunu bilememe, yontemler ile
ilgili olumsuz duyumlar ve deneyimler, hap igememe, RIA uygulamasindan korkma ve
enjeksiyon yaptiramama olarak ifade edilmistir. Gebeligi Onleyici etkili yontemlerin
kullanimimi kaderci yaklasim ve olumsuz-yanlis dini bilgilerin de etkiledigi saptanmigtir
(173, 174). Yapilan farkli ¢alismalarda maliyet, saglik merkezine uzaklik, yanlis kullanim
korkusu, yan etkilerden endise duyma iireme sagligi hizmetlerine erisimde engel olarak
belirlenmistir (124, 144). Miilteci kampinda yasayan Suriyeli kadinlarla ilgili yapilan bir
calismada katilimcilarin dogum kontrol yontemleri hakkinda yanlis inanglara sahip oldugu
ve verilen saglik hizmetlerine yonelik yetersiz bilgileri oldugu goriilmiistiir (175).Yapilan
calisma sonuclarma gore kontraseptif yontemler ile ilgili bilgi eksikligi nedeniyle
kadinlarin olumsuz davraniglar sergiledigi goriilmektedir. Bu bulgularin tam tersine
yapilan ¢alismalarda kadinlarin AP ile ilgili gerekli bilgilere sahip olmasmnin kontraseptif
yontem se¢iminde etkili oldugu, yan etkilerin agiklanmasi sonucu etkili kontraseptif
yontemlerin tercih edildigi goriilmistir (176-178). Bu calismada da kadmlarin AP
yontemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptandi.

Diinya genelinde go¢ten en ¢ok kadinlar, yaslilar ve ¢ocuklar gibi kirilgan gruplar
etkilenmektedir. Kadinlarin toplumsal cinsiyet rolii, yoksulluk, saglik giivencesinin
olmamasi, yetersiz  bilgi  diizeyleri saghik  hizmetlerinden yararlanmalarim
engellemektedir. Bu nedenle, gogmen kadinlar, kadin ve iireme sagligiyla ilgili sorunlarla
gocmen olmayan kadinlara gore daha sik karsilagsmaktadir. Bunlarin en Onemli
sorunlarindan biri de AP bilgi eksikligidir (179). Literatiirde gogmen kadinlara (Ahiska
Tirkleri) AP’ye yonelik verilen egitimin etkinliginin degerlendirildigi calismanin olmadigi

goriilmektedir. Farkli kadin Orneklem gruplarinda yapilan egitimin etkinliginin
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degerlendirildigi ¢aligmalarda ise egitim sonrast bilgi diizeylerinde anlamli fark oldugu,
egitimin bilgi diizeyini artirdigi ve olumlu tutum gelistirdigi belirtilmektedir (179-181). AP
hakkinda alinan egitimin, kadinlarin bu konudaki dogru bilgi ve uygulamalarim1 artirdigi
goriilmiistiir (182). Vietnam’daki gd¢men kadinlara on iki ay boyunca CSUS konusunda
mesaj, egitim kitap¢igl, danigmanlik, saglik kuruluglarin haritasin1 igeren girisimler
uygulanmustir. Bu uygulamalar sonucunda kadinlarin CSUS konusundaki bilgilerini
artirdig1 (6rnegin, kondomlarin dogru kullanimi, korunmasiz cinsel iliski gibi yiiksek riskli
davraniglarin belirlenmesi, jinekolojik kontrollerin yaptirilmasi) gorilmistir (183). AP
egitimi i¢in aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis konu ile ilgili el kitapciklarinin verildigi
bagka bir ¢alisma AP bilgi puaninin arttigini gostermistir (149). Literatiirdeki bu sonuglar
AP egitiminin bireylerin bilgi diizeylerine olumlu yonde etkisini gostermektedir. Bu
calisma da bireysel diizeyde yiiz yiize yapilan egitimlerin olumlu etki sonuglar literatiirle

paralellik gostermektedir.

Kontraseptif yontemlere ulagim bir¢ok iilkede kolay ve ucuz olmasina ragmen
istenmeyen gebeliklerin insidansinda yiikselme devam etmektedir (184). Ulkemizde evli
kadinlarin isteyerek diisiik oran1 %18’dir (95). Calismamiza katilan gégmen kadinlarin da
gebe kaldiklarinda diisiik ve kiirtaj yaptiklar1 goriilmektedir. Bu durum, kadinin yasam
sartlarina uyan ideal bir dogum kontrol yontemi kullanamadiginin gostergesidir. Go¢men
kadinlarin, etkin AP yontemi kullanabilmeleri i¢in bilgiye ihtiyaglar: oldugu goriilmektedir
(154, 156, 185). Literatiire bakildigi zaman gd¢men olan ve olmayan kadmnlarin AP
konusunda bilgi diizeylerinin yeterli diizeyde olmadigi goriilmektedir (186-190). Birgok
calismada lireme ¢agindaki kadinlarin ¢ogunun AP yontemleri hakkinda yanlis bilgilere
sahip olduklari, AP yoOntemlerinin isimlerini bilmelerine ragmen yontemi nasil
kullanacaklarini1 bilmedikleri goriilmiistiir (156, 186). Ciftlerin bir erkek ¢ocuk dogana
kadar cocuk dogurmaya devam etmesi gerektigi goriisinde olduklart ve yumurtlama
hakkinda kadinlarin hicbir sey bilmedikleri tespit edilmistir (191). Literatiir ¢aligmalari
gdemen kadmlarm AP ve CSUS’lerinin go¢ yoluyla yasanan zorluklardan olumsuz
etkilendigini gostermektedir (5, 10, 192). Yerlestikleri yerlerde saglik hizmetlerine yetersiz
erisim nedeniyle bilgi edinme durumlarmin sinirl oldugu goriilmistiir. Ataerkil degerler
ve kiiltiirel olarak belirlenmis toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlarin AP hizmetlerine ve
cinsel saglik taramasina erisimini etkileyebilmektedir (192, 193). AP bilgisinin yetersiz
olmasi ile cinsel saglik hizmetlerinin diisiik kullanimi gégmen kadinlar i¢in ciddi olumsuz

saglik sonuglarina neden olabilmektedir. Go¢men bireylerle etkili iletisim ve giivene dayal
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iliskiler kadinlarin AP bilgi diizeyinin artmasini kolaylastirabilecegini gostermektedir
(172). Bu dogrultudan bakildiginda saglik profesyonellerinin kadinlari tim AP
yontemlerinin  olumlu ve olumsuz yonleri hakkinda bilgilendirmesi ydniindeki
sorumluluklar1 ¢ok degerli olmaktadir (176). Yapilan bir ¢alismada AP danismanligini
iceren hemsire ev ziyaretinin, kontraseptif erisime yonelik algilanan engelleri azaltmada ve
kontraseptif kullanim 6z yeterliligini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir (194). Baska bir
calismada hemsirelerin ev ziyareti yoluyla verdikleri kontraseptif danismanliginin
kadinlarin kontraseptif kullanimina yonelik engellerini azalttigi ve uzun etkili kontraseptif
yontemlerin kullanimima egilim arttigin1 gostermektedir (195). Sistematik bir inceleme
sonucunda ev ziyareti yoluyla verilen bireysel egitimin etkili AP kullanimimi olumlu
etkiledigi belirlenmistir (196). Hemsireler egitim ve danismanlik roliinii ev ziyaretleriyle
bireye yonelik gerceklestirdiklerinde kadinlarin AP’ye yonelik bilgi, tutum ve davranista
etkili oldugu bu ¢alismanin son test uygulamasinda da goriildii. Bu sonug 6zellikle birinci
basamakta hizmet veren hemsirelerin egitim girisimlerine yonelik ev ziyaretleri ve birey

merkezli egitim verme sorumluluklarinin 6nemini agik¢a ortaya ¢ikarmaktadir.

Egitim verme veya bilgi aktarmada hem yontem se¢imi hem de ydntemin bir
kurama dayandirilarak planinin yapilmasi ve uygulamasinin gerceklestirilmesi daha etkin
ve dogru bir egitim sonucu almak ag¢isindan 6nemlidir (197). Bu ¢alismada AP ve AP
yontem kullanimi yoniinde bilgi diizeyi ve olumlu tutumlar artirmaya yonelik hemsirelik
girisimlerinin igerigi bir modele dayandirilarak gelistirilmis olup hem telefon hem de yiiz
yize egitimlerde kullanilmigtir. Kuram belirlenen bir problemi degiskenler arasindaki
iliskiyi belirleyerek arastirma siirecine rehberlik eder. Hemsirelik uygulamalarinda model
ve kuramin kullanilmasi istenilen sonuca ulagsmak icin hemsirelere yol gostermektedir.
Boylece hemsirelerin uygulamada bilingli karar vermesini ve kaliteli saglik bakim hizmeti
sunulmasin1 saglamaktadir (197, 198). Calismada hemsirelik kuramcilarindan biri olan,
Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli kullanilmistir. Model bireyin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 benimseyerek, sagligini korumast ve gelistirmesini saglamaktadir. Ayrica,
modelde saglik profesyonellerine bieylere danismanlik yapma sorumlulugu vurgulanmakta
ve bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin 6nemi konusunda farkindaliklarinin
arttirtlmas1 saglanmakatadir. Model, biitiinciil bir yaklasim ile bireyin 6zgegmisini ve
kendisine yonelik algisini birlikte degerlendirmektedir (199). Pender’in Saglig1 Gelistirme
Modeli egitimi kadinlarin kontraseptif kullanimina karar vermeyi etkileyen faktorleri

anlamak i¢in bir cergeve saglamaktadir. Saglik davranisini gergeklestirmeye yonelik
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algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 6z yeterlilik, aktivite ile ilgili etkiler, kisilerarasi
etkiler ve durumsal etkiler davranisin ortaya ¢ikmasimi etkilemektedir (198). Calismada
verilen egitimlerle katilimcilarin; etkin AP yontemi kullanilmadiginda istenmeyen
gebeliklerin olmasi ve istenmeyen araliklarla gebeliklerin olugmasi kadinin kendisinde
fizyolojik ve psikolojik sikintilar olusturacagi gibi ayni zamanda aileye de ekonomik,
sosyal, psikolojik sikintilar yaratabilecegi anlatilarak, AP yontemlerinin kullanilmamasi
durumunda gebe kalinabilecegi, planlanmamis bir gebeligin doguracagi riskli sonuglar
konusunda bilgilendirilerek eylemin algilanan yararinin artmasi saglanmistir (200).
Literatir incelendiginde AP egitiminde bir kurama dayali gelistirilmis bir modele
rastlanmamistir. Bu dogrultudan bakildiginda bu ¢aligmanin yaklagimi diger arastirmalarda
da kullanilacak bir model olacaktir. Ancak yapilan bir ¢alismada kalp yetmezligi olan
hastalara Pender'in Saghgi Gelistirme Modeli'ne dayali verilen egitimin midahale
grubunun kontrol grubuna gore yasam kalitesinin arttigi goriilmiistir (199). Baska bir
calismada Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne dayali egitimin saglikli bireylerin

egzersiz aligkanliklarini artirdigi belirlenmistir (201).

Gilinlimiizde akilli telefon kullananlarin sayist hizla artmakta ve yaygin internet agi
sayesinde bireyler internete kolayca baglanabilmekte ve arastirdiklari bilgilere ayni
kolaylikla ulasabilmekedir (102, 106, 107). Mobil saglik uygulamalar: teknoloji yoluyla
saglanan tibbi bakim ve saglik bakim miidahaleleridir. Bu uygulamalarin geleneksel
bakima yonelik diisiik maliyetli olmasi, saglik personeli arasinda iletisimin ve geri
bildirimin saglanmasi, hastalarin kendi verilerini takip etmesine olanak sagladigindan
saglik hizmeti verimliligini artirmaktadir (202). Yapilan bir ¢calismada cep telefonu destekli
dogum sonu AP hizmetinin uzun etkili geri doniisiimlii kontrasepsiyon kullanimina etkisi
oldugu bulunmustur (25). Sistematik bir incelemede kitle iletisim araglari, e-posta, web
tabanli uygulama, yazili mesajlasmanin AP bilgisi {izerinde olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir (203). Dogum sonrast yedi dakikalik bir egitim videosunun izletildigi bir
calismada kadinlarin kontraseptiyon kullanimina etkisi oldugu gortilmiistiir (204). Bireyler
(hasta/aile Ttyeleri) evde yasadiklar1 sorunlara yonelik danigmanlik ihtiyaglarinin
karsilanmasinda iletisim sistemleri ve teknoloji kaynaklarini kullanarak hemsgirelik
uygulamalarindan yararlanabilmektedir. Giinlimiizde hemsirelik uygulamalarinda telefon
danismaligi kullanilarak egitim, takip ve hemsirelik bakimi saglanmaktadir (205).
Hemgsireler tarafindan yapilan takip gorlismeleri, komplikasyonlarin erken donemde

saptanmasi, yasam kalitesinin artirilmasi, hasta ve ailesine giliven ve bilgi aligverisini
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saglamaktadir (206). Yapilan bir ¢alismada telefon goriismesi yoluyla bilgi saglanmasinin
dogum sonrast kontrasepsiyon kullanimini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir (200).
Gogmen kadinlara dogum sonrasi taburcu olmadan 6nce verilen kontraseptif danigsmaligi
sonrasi bir yil boyunca telefon danismaligi yapilarak kontraseptif uygulamalar, beslenme,
saglik durumlart ve bebeklerinin durumlar1 hakkinda sorular sorularak kontraseptif
danigsmanligr verilmistir. Caligma sonucunda kadinlarin dogum kontrol ydntemlerine
erigimi, istenmeyen gebelik riskini azalttigi goriilmiistir (207). Calismada gé¢men
kadinlara hemsirelik kuram ve modelleri temel alinarak AP egitimi ile mobil uygulama,
telefon danismanligini iceren hemsirelik girisimleri planli ve diizenli olarak verilmistir.
Calismanin girisim, izlem ve takiplerinin sonucunda hemsirelik girisim grubunda yer alan
kadinlarin 6n teste gore son test ve kalicilik testi uygulamasinda bilgi diizeyinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde arttigi ve etki blytkliigiiniin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda “Hj.,: Aile planlamasina yonelik bireysel egitim,
mobil uygulama ve telefon danigmanliginin gogmen kadimnlarin aile planlamasi bilgi

diizeyine etkisi vardir” hipotezinin dogrulandig1 goriilmiistiir.

His: Aile planlamasma yonelik bireysel egitim, mobil uygulama ve telefon

danigsmanliginin gégmen kadinlarin aile planlamasi tutumlarina etkisi vardir

Iletisim teknolojilerinden cep telefonlarina erisim, diinya genelinde katlanarak
artmaktadir. Cep telefonu mobil uygulamalar1 ile randevu, ilag hatirlaticilari
olusturulmakta boylece kronik rahatsizliklari nedeniyle tedavi goren kisilerin olumlu saglik
sonucuna katkida bulunulmaktadir (208). AP i¢in de, akilli telefon uygulamalar ile belirli
dogum kontrol yontemleri (bunlarin nasil kullamilacagi, yan etkiler) hakkinda bilgi
saglanabilir ve kullanicilara hap alma veya enjeksiyon yaptirma gibi eylemleri
hatirlatilabilir  (209). Kenya’da dogum sonrasi kadinlara kontraseptif danigmanligi
saglamak icin uygulanan mobil uygulama sonucunda kadinlarin AP yontemlerine bilingli
karar verdiklerini ifade etmislerdir (210). Pakistan’da kadinlarin dogum sonrasi
kontrasepsiyon kullaniminin tesvik edilmesinde cep telefonu tabanli sesli, yazili mesaj ve
telefon damigmanhigr verilmistir. Kadmlarin anne saghg ve AP konusunda
farkindaliklariin arttign goriilmistiir (200). Bu dogrultudan yaklasimla c¢alismamizda
AP’ye yonelik mobil uygulama gelistirilmis ve katilimcilara bu yol ile destek saglanmistir.

Mobil uygulama telefon danigmanligi ve her kisiye verilen bireye 6zgii egitimler ile
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desteklenmis hem bilgi hem de tutum degisiklikleri tespit edilmistir. Girisimler sonrasinda

bilgi farkliliginin olumlu yonde oldugu yukardaki boliimde ifade edilmistir.

Kisinin olaya karsi tutum gelistirmesinin On sarti, olay hakkinda bilgi sahibi
olmasidir. Tutum, kisinin bir fikre, bir nesneye veya bir sembolle alakali zihninde bulunan
olumlu ya da olumsuz duygularmi ifade eder. Kisi edindigi ve kendi tecriibeleriyle
harmanlayarak akil siizgecinden ge¢irdigi bilgileri olumu veya olumusuz yonde kullanmak
tizere tutumlastirir. AP bireyin ve ¢iftin tutumlarimi yansitmaktadir (136). Kadinlarin
icerisinde bulundugu toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik durumlarinin goézoniine
alinarak AP’ye yonelik tutumlar1 davraniga doniistirme amaci giiden egitim programlari

planlanmalidir (211).

Gog, ireme ¢agindaki kadinlarin dogurganlik tercihlerini de etkilemektedir. Gog
eden kadinlarin ¢ogunda ¢ocuk dogurmak, kiiltiirel 6zelliklerinin devamliligin1 saglamak
onemlidir. Bu nedenle go¢gmen kadinlarin temel saglik hizmetlerinden ana ¢ocuk sagligi ve
AP hizmetlerini almadiklar1 goriilmektedir (192, 193). Birinci basamak saglik
hizmetlerinin bir parcasi olarak, kadinlarin dogurganliginin diizenlenmesi, saglikli ve
istenen gebelikler ve dogumlar iizerinde olumlu etkileri olan AP hizmetleri, gé¢gmen ve
miilteci kadinlar da dahil olmak {izere tiim bireylerin erisimine agik olmalidir (12). Ancak
erigilebilir olsa bile bu konudaki olumsuz tutumlar diizeltilerek etkin AP kullanimi
artirtlmalidir. AP'yi ele almanin en i1yi yontemi kadinlarin mevcut toplumsal ve kisisel
tutumlarini, gebelik ve AP yontemlerine iliskin diisiinceleri hakkinda bilgi sahibi olmaktan
ge¢mektedir. Go¢men kadinlarin AP yontemlerinin kullaniminin diisiik olmas1 nedeniyle
plansiz gebelik oranlarimin go¢ ettikleri ililkedeki kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (212). Ayrica ev sahibi {ilkenin ekonomisine bagli olarak gé¢menlere verilen
imkanlar, saglik hizmetinin kalitesi, gogmenlerin bu kaynaklara erigimi gibi etkenlerin AP
hizmeti almak i¢in saglik kurumlarina gitmelerini etkileyebilmektedir. AP konusunda
goemen kadinlarin bilgi ihtiyaglarinin giderilmesi, farkindaliklarin arttirilmast ve saglik
hizmetlerden yararlanabilmeleri saglanmahidir (5, 33). Tirkiye'deki Suriyeli miilteci
kadinlar ile yapilan ¢aligmada, kadinlarin AP yonelik tutumlariin orta diizeyde oldugu
saptanmustir (60). Bir bagka ¢alismada AP egitimi sonucunda AP tutumlarini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir (213). Cin’de go¢men kadinlara CSUS/AP yonelik verilen
danismanlik, egitim, teknik destek ve takip CSUS/ AP yonelik bilgi tutum ve uygulamayi
olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (214).
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Calismada literatlir sonuglartyla Ortiisen gogmen kadinlara hemsirelik kuram ve
modelleri temel alinarak mobil uygulama ve telefon danismanligini igeren AP hemsirelik
girisimleri sonucunun APTO puaninin son test ve kalicilik puanlarini arttirdign farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Diger bir deyisle gégmen kadinlara kuram
temelli bireysel egitim sonrasinda egitimin devamliligi i¢in yapilan mobil uygulama ve
telefon danigmanliginin  AP’ye yonelik tutumlarimi da artirmada etkili oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara dayanarak “Aile planlamasina yonelik bireysel egitim, mobil
uygulama ve telefon danigmanliginin gégmen kadinlarin AP tutumlarina etkisi vardir”

seklinde ifade edilen H;.3 hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemsire tarafindan gé¢men kadinlara (Ahiska Tiirkleri) saglik sorumluluguna

yonelik yapilan telefon damismanhigi, AP’ye yonelik verilen bireysel egitimlerin, mobil

uygulama yoluyla tekrarli egitimlerin kadinlarin saglik sorumlulugu diizeylerine, AP bilgi

ve tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda asagidaki veriler

elde edilmistir.

Hemsirelik girisim grubunda yer alan gogmen kadinlara saglik sorumluluguna
yonelik verilen hemsirelik girisimlerin  (telefon danigmanligi) uygulama
sonrasinda kontrol grubuna gore saglik sorumlulugu bilgi diizeylerinin arttigi

belirlendi.

Hemsirelik girisim grubunda yer alan gogmen kadinlara AP’ye yonelik verilen
hemsirelik girisimlerin (yliz yiize goriisme, mobil uygulama, telefon
danigmanlig1) uygulama sonrasinda kontrol grubuna gére AP bilgi diizeylerinin

arttig1 belirlendi.

Hemsirelik girisim grubunda yer alan gogmen kadinlara hemsirelik girisimleri
(yiiz yiize gdriisme, mobil uygulama, telefon danismanligi) sonrasinda APTO

toplam puaninin kontrol grubuna gore arttig1 belirlendi.

Hemsirelik girisim grubunda yer alan gogmen kadinlara hemsirelik girisimleri
(yliz ylize goriisme, mobil uygulama, telefon danigsmanligi) sonrasinda AP
tutum Olcegi, toplumun aile planlamasina iligkin tutum alt boyut puaninin

kontrol grubuna gore arttig1 saptandi.

Hemsirelik girisim grubunda yer alan gogmen kadinlara hemsirelik girisimleri
(yliz ylize goriisme, mobil uygulama, telefon danismanligi) sonrasinda AP
tutum Olgegi, AP yontemlerine iliskin tutum alt boyut puaninin kontrol grubuna

gore artt1g1 saptandi.

Hemsirelik girisim grubunda yer alan gogmen kadinlara hemsirelik girisimleri
(yliz ylize goriigme, mobil uygulama, telefon danigsmanligi) sonrasinda AP
tutum Olgegi, doguma iligkin tutum alt boyut puaninin kontrol grubuna gore

artt1g1 saptandi.
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Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelere;

Gogmen kadinlarin saglik hizmeti almalarinda kolaylik ve devamliligin
saglanmasi i¢in ev ziyaretlerinin mobil uygulamalar ve telefon danismanliklar

gibi farkli hemsirelik girisimleri ile desteklenmesi,

Hemsire tarafindan ozellikle genglere yonelik verilen tireme sagligina yonelik

egitimlerde ev ziyaretleri sikliginin artirilmast,

Gogmen kadinlarin sagliginin korunmasi, ylikseltilmesi ve olumlu tutumlar
kazanilmast konusunda ozellikle birinci basamak ASM’lerde egitim

programlarin olusturulup devamliliginin saglanmasi,

Gogmen kadinlarin en az bir tane AP yontem bilmelerine karsin, bilinmeyen AP
yontemlerinin olmasi nedeniyle kadinlara rutin muayene izlemleri sirasinda AP

konusunda egitim ve danigmanliklarin yapilmasi,

Pender’in Saghgr Gelistirme Modeli’nin hemsireler tarafindan go¢men

kadinlarin AP bilgi ve tutum diizeyini artirmada kullanilmas1 6nerilmektedir.

Arastirmacilara;

Gogmen kadinlarin saglik sorunlarina yonelik rahatlikla ulasabilecegi tele-tip
hatlariin olusturulmasi,

ASM’ye ulasim saglayamayan kadinlara iletisim hatlar1 (mesaj gonderme,
telefonla arama) ile bilgi verilmesinin saglanmasi,

Goc¢men kadinlarin AP bilgi kaynaklar1 akraba, komsu, arkadaslari oldugundan
gebeligi Onleyici modern yontem kullaniminin artirilabilmesi i¢in arkadas ve

aile egitimlerinin yapilmast,
Bireysel 6zellikler dikkate alinarak egitimlerin verilmesi,

Saglikta esitsizliklerin azaltilmasi icin kirillgan grupta bulunan gé¢men kadinlar

ile ¢aligmlarin yapilmasi,

Farkli gogmen gruplar ile aile planlamasi ve saglik sorumluluguna yonelik daha
genis popiilasyonlarla ¢alismalarin yapilmast ve uzun siireli etkilerin neler

oldugunun izlenmesi 6nerilmektedir.
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Politikaya;

Devlet tarafindan etnik grubu az bilinen go¢menlere yonelik iyilestirilmis
politikalarin diizenlenmesiyle bu gruplarin toplumsal oryantasyonlarinin daha

1yi saglanmasi Onerilir.
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Ek 1. Kontrol Grubu i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimei, sizi “Go¢men Kadinlara (Ahiska Tiirkleri) Saglik Sorumlulugu,
Aile Planlamasi Bilgi Ve Tutumlarina Yonelik Verilen Hemsirelik Girisimlerinin
Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya katilmak iizere davet ediyorum. Bu arastirma;
goemen kadinlara saglik sorumlulugu ve aile planlamasina yonelik verilen yliz yiize
goriigme, mobil uygulama ve telefon danigmanliginin bilgi ve tutumlar tizerine etkisini
degerlendirme amaci ile yapilmaktadir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Aragtirmadan istediginiz
zaman herhangi bir ceza veya yaptirirma maruz kalmadan, hi¢cbir hakkinizi kaybetmeden
cekilebilirsiniz. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Bu aragtirmada maruz kalacaginiz
herhangi bir risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar
gizli tutulacaktir. Tamamen akademik amagli olan bu ¢alisma i¢in herhangi bir iicret

0denmeyecektir ya da talep edilmeyecektir.

izlenecek olan yontem ve yapilacak islemler: Bu ¢alisma Uziimlii Aile Saglig
Merkezine kayith gdogmen kadinlar ile gerceklestirilecektir. Sizin i¢in hazirlanmis olan
formlar1 uygun giin ve saatlerde doldurmaniz istenecektir. 8 hafta ve 13 Hafta sonra bu

formlar1 tekrar doldurmaniz istenecektir.

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama arastirmaci tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum. Bu kosullar altinda, arastirma
kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢cbir baski ve zorlama

altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim

GONULLUNUN IMZASI/TARIH

ADI SOYADI

TELEFON

ARASTIRMACININ IMZASI/TARIH

ADI SOYADI Ezgi DEMIRTURK SELCUK

TARIH
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Ek 2. Hemsirelik Girisim Grubu I¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimei, sizi “Go¢men Kadimnlara (Ahiska Tiirkleri) Saglik Sorumlulugu, Aile
Planlamasi Bilgi Ve Tutumlarina Ydnelik Verilen Hemsirelik Girigsimlerinin Degerlendirilmesi”
baslikli arastirmaya katilmak tizere davet ediyorum. Bu arastirma; go¢men kadinlara saglik
sorumlulugu ve aile planlamasina yonelik verilen yiiz ylize goriisme, mobil uygulama ve telefon
danismanhiginin bilgi ve tutumlar iizerine etkisini degerlendirme amaci ile yapilmaktadir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Aragtirmadan istediginiz zaman herhangi bir ceza veya yaptirima maruz kalmadan,
higbir hakkinizi kaybetmeden c¢ekilebilirsiniz. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Bu formlardan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacaktir. Bu arastirmada maruz
kalacaginiz herhangi bir risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir. Kimliginizi ortaya cikaracak
kayitlar gizli tutulacaktir. Tamamen akademik amacgli olan bu g¢aligma i¢in herhangi bir iicret

O0denmeyecektir ya da talep edilmeyecektir.

Izlenecek olan yontem ve yapilacak islemler: Bu calisma Uziimlii Aile Sagh@
Merkezine kayitli gégmen kadinlar ile gergeklestirilecektir. Sizin i¢in hazirlanmig olan formlari
doldurmaniz istenecektir. Daha sonra sizler i¢in uygun giin ve saatlerde aile planlamasi ve saglik
sorumluluguna yonelik yiiz yiize egitim, mobil uygulama ve telefon danismanlig1 yapilacaktir. Bu

uygulamalar bittikten sonra formlar tekrar doldurmaniz istenecektir.

Bilgilendirilmis onam formundaki tiim agiklamalari okudum. Yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima
ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini
ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul

ettigimi beyan ederim.

GONULLUNUN IMZASU/TARIH

ADI SOYADI

TELEFON

ARASTIRMACININ IMZASUTARIH

ADI SOYADI Ezgi DEMIRTURK SELCUK

TARIH
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Ek 3. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Aile Planlamas1 Anamnez Formu

1.Sosyodemografik Ozellikler

1. Yasmiz?.....oooooiiiiiiiiiiiieeceeeee,

2. Medeni durumunuz? 1. Evli 2. Bekar

3. Egitim durumunuz? 1. Okur-yazar 2. llkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu 5. Universite ve iistii

4. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

5. Sosyal giivenceniz var m1? 1.Evet 2.Hayir

6. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1.Gelir giderden az 2. Gelir-gidere esit 3. Gelir giderden fazla
7. Aile yapiniz nedir? 1.Cekirdek aile 2.Genis aile
8. llk evlilik yasimz nedir?..........c..ocoeveveerrvreerrnennes

2. Obstetrik Ozellikler

9. llk gebelik yasmiz? 1. Gebelik yok 2. L
10. Gebelik saymiz?.......cccccceveeverienennnene

11. Yasayan ¢ocuk sayiniz?..........cccoecvveerveeennenn.

12. Olii dogum sayisi?..................

13. Diistik saymiz?.......ccccoevevverveneennene

14, Kiirtaj saymiz?........cccceeveeeriiiveiiiniiiieennens

15. Istenmeyen gebeliginiz var m1? 1. Var 2.Yok

3.Aile Planlamasi1 Anemnez Formu

16. Kronik rahatsizliginiz var mi1? 1. Evet 2. Hayir

17. Siirekli ilag¢ kullantyor musunuz? 1. Evet(........... ) 2. Hayir

18. Sigara / alkol kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

19. Adetleriniz diizenli mi? 1.Evet 2. Hayir

20. Adet siiresinde fazla ya da az kanama oluyor musunuz?  1.Evet 2. Hayir
21. Herhangi bir jinekolojik ameliyat gecirdiniz mi? L.LEvet(........ ) 2. Hayir
22. Aile planlamas1 yontemi kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr

23. Cevabiniz evet ise hangi yontemi kullaniyorsunuz...........................

24. Bu yontemi size kKim 0nerdi?..........ccceevevveeeciieiniieeniieeies
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Ek 3. (Devam)

25.
26.

217.

28.

29.

30.
31.

Kullandiginiz yontemden memnun musunuz? 1.Evet 2. Hayrr

Bu yontemi kullanirken kiirtaj veya istenmeyen gebelik gegirdiniz mi?

1.Evet 2. Hayir

Kullandiginiz aile planlamas1 yontemine kim karar verdi?

1. Ben 2. Esim 3. Her ikimiz 4.Diger ( ........... )
Kullandiginiz bu yontemden 6nce farkli yontemlerde kullanmis iseniz hangi yontemi
kullandimiz?.........ccccoccvenenennnn

Cocuk sahibi olmayi planliyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir
Herhangi bir aile planlamas1 yontemi biliyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

Cevabiniz evet ise, hangi yontemleri biliyorsunuz? (birden fazla secenek

isaretleyebilir siniz)

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK) Tiip Ligasyonu

Mini Haplar Vazektomi

Post Koital (Acil) Kontrasepsiyon Koitus Interruptus (Geri Cekme)

Enjekte Edilen Kontraseptifler Servikal Mukus Yo6ntemi (Billings Metodu)
Deri Alt1 Cubuk (Implant) Bazal Viicut Isis1 Yontemi

Rahim I¢i Arag (RIA, Spiral) Semptotermal Yontem

Erkek Kondomu (Prezervatif) Servikal Palpasyon Yontemi

Kadin Kondomu Takvim Y 6ntemi

Diyafram Laktasyonel Amenore (Emzirme) Y 6ntemi
Servikal Baslik Vajinal Dus

Spermisitler

103




Ek 3. (Devam)

32. Aile planlamast yontemleri ile ilgili bilgiyi nereden aldimiz?(Birden fazla
isaretleyebilir siniz)
1.Gazete-Dergi-Kitap 2. Radyo-Televizyon 3.Akraba-Komsu
4. Saglik Personeli (Doktor, ebe, hemsire) 5. Diger
33. Aile planlamasina yonelik oncelikli olarak bilgi almak istediginiz asagidaki konular1

numaralandiriniz.

(1) Kadin ve erkek tireme organlari, menstriiasyon, gebelik fizyolojisi
(2) Aile planlamasi
(eoeenen ) Hormonal Kontraseptifler

v Kombine Oral Kontraseptifler (KOK),

v" Mini Haplar

v' Post-Koital (Acil) Kontrasepsiyon

v Enjekte Edilen Kombine Kontraseptifler

v" Deri alt1 implant (Deri Alt1 Cubuk)
(......) Rahim I¢i Araclar

v" Hormonal RIA
v' Bakirli RIA
(eeneee ) Bariyer Yontemler

v Erkek Kondomu
v" Kadin Kondomu
v' Diyafram
v' Servikal Baslik
v’ Spermisitler
(eeeene ) Cerrahi Sterilizasyon

v' Tiip Ligasyonu (Kadinda Tiiplerin Baglanmasi)
v Vazektomi (Erkekte Tiip ligasyon)
(oeeeen ) Dogal Aile Planlamasi

Koitus Interruptus (Geri Cekme)

Servikal Mukus Yontemi (Billings Metodu)
Bazal Viicut Is1 Yontemi

Semptotermal yontem

Servikal palpasyon yontemi

Takvim Yontemi

Laktasyonel Amenore (Emzirme) yontemi
Vajinal Dus

A NENENENENENENEN

104



Ek 4. Aile Planlamasi Bilgi Formu

Aile planlamast ile ilgili sorulan asagidaki sorularda eger cevabin dogru oldugunu
diistintiyorsaniz “DOGRU”, yanhs oldugunu diisiiniiyorsamz “YANLIS”, emin degilseniz
“BILMIYORUM?” kutucuguna “X” koyarak isaretleyiniz.

IDOGRU |[YANLIS [BiLMiYORUM

1.BOLUM: UREME SISTEMI

1. Vajina kadin iireme organidir.

2. Yumurtaliklar ve yumurta kanali kadin iireme
organlarindandir.

Serviks kadin lireme orgamidir.

Uterus kadin {ireme orgamidir.

Biiyiik dudaklar ve kii¢iik dudaklar kadin iireme organidir.

Kizlik zar1 kadin {ireme organidir.

Idrar kanali kadin iireme organidir.

3
4
5.
6. Klitoris kadin iireme organidir.
7
8
9

Testisler erkek iireme organidir.

10. Penis erkek iireme organidir.

11. Skrotum erkek iireme organidir.

12. Erkek lireme hiicresi sperm’ dir.

13. Kadin iireme hiicresi yumurta’dir.

14. Kadinlarda adet olmaya menstiirasyon denir.

15. Yumurtalikla rahim arasinda uzanan kanallar ile
yumurtanin rahime gecisi saglanir.

16. Gebelik i¢in mutlaka yumurta ve sperm birlesmesi
gerekmez.

17. Her cinsel iligki gebelik riskini olusturur.

18. Kadin iireme sisteminin 6zelliklerini 6grenmek yararlidir.

19. Ureme organlarimda sikayetim olursa erkek doktora
gidemem.

2.BOLUM: AILE PLANLAMASI

20. Dogru aile planlamasi yontemi kullanabilmek igin
danigmanlik hizmetleri alinmalidir.

21. Ekonomik yetersizlik aile planlamas1 egitimi almayi
engeller.

22. Cok ¢ocuk dogurmak benim icin dnemlidir.

23. Aile planlamasi yontemlerini kullanmasam herhangi bir
sorun olmaz.

24. Aile planlamasinin tek amaci gebeligi 6nlemektir.

25. Gebe kalmak i¢in yas 6nemli degildir.

26. Istenilen zamanda ve sayida ¢ocuk yapmak aile planlamasi
anlamina gelir.

27. Saglikli anne saglikli gocugun olmasi demektir.

28. Iki yildan az araliklarla gebe kalmak anne saglig
agisindan sakincalidir.

29. Gebelikten korunma kadinin sorumlulugundadir.

30. Gebelikten korunmak i¢in yontem segmek kadinin
gorevidir.

3.BOLUM: HORMONAL YONTEMLER

31. Dogum kontrol haplar1 hormon igerir.

32. Dogum kontrol haplar1 her kadin i¢in uygundur.

33. Dogum kontrol haplarina kendi kararimizla baglayabiliriz.

34. Dogum kontrol haplari her giin ayni saat de alinmalidir.

35. Dogum kontrol haplarina baglamak i¢in 6zel bir zaman
aralig1 yoktur.
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Ek 4. (Devam)

36.

Dogum kontrol haplarini kullandigim siire boyunca,
kontrol i¢in bir saglik kuruluguna gitmem gerekmez.

37.

Dogum kontrol haplari kanser yapar

38.

Aile planlamasi igin kullanilan hormon igeren igneler de
vardir.

39.

Aile planlamasi i¢in kullanilan igneler adet doneminde
yapilmalidir.

40.

Hormon igneleri kadini kisir yapar.

41.

Deri altina yerlestirilen ve dogum kontrolii saglayan
hormon ¢ubuklari vardir.

42.

Derialtina yerlestirilen ¢ubuklar kadinin i¢inde gezinir.

43.

Korunmasiz bir cinsel iliski sonrasinda hamile kalma
Onlenemez.

44,

Dogum kontrol haplari evlilikte ilk gecede alinirsa
hamilelik engellenir.

4.BOLUM: RAHIM iCi ARACLAR (RiA)

45,

Spiral (RIA) yumurtlamay1 engeller ve bdylece hamilelik
gerceklesmez.

46.

RIA her kadina takilabilir.

47.

RIA taktirmak i¢in 6zel bir zaman araligina ihtiya¢ yoktur.

48.

RIA 6miir boyu kadini gebelikten korur.

49.

Farkli RIA gruplari vardir.

50.

RIA ¢ikarildiktan sonra hemen hamile kalinabilir.

51.

RIA taktirdiktan sonra ¢ikarana kadar kontrole gitmeme
gerek yoktur.

52.

RIA taktirmadan 6nce muayene olmak gerekir.

5.BOLUM: BARIYER YONTEMLER

53.

Kondom etkili aile planlamas1 yontemlerinden biridir.

54.

Kondom spermin vajinaya gegmesini engeller.

55.

Kondom kullanmadan 6nce yirtik olup olmadig: kontrol
edilmelidir.

56.

Kondom cinsel yolla bulagan hastaliklara kars1
koruyucudur.

57.

Kondom yerinden ¢ikip vajinada kalabilir.

58.

Kadinlarin da kullanabilecegi kondomlar vardir.

59.

Kauguktan yapilmis olan diyafram rahim agzina
yerlestirilir ve kadin1 hamilelikten korur.

60.

Servikal baglik spermlerin rahim i¢ine girmesini
engellemek icin rahim agzina yerlestirilen bir aragtir.

61.

Sperm hiicrelerini vajina i¢inde 6ldiirerek gebeligi 6nleyen
maddelere spermisit adi verilir.

62.

Hazneme herhangi bir ilag uygulamam gerekirse 6nce
ellerimi yikarim.

6.BOLUM: CERRAHI STERILIiZASYON

63.

Erkegin tohum kanallarinin ameliyatla baglanarak
hamilelikler engellenebilir.

64.

Erkegin tohum kanallar1 ameliyatla baglandiktan sonra da
istedigi zaman ¢ocuk sahibi olur

65.

Erkegin tohum kanallarinin ameliyatla baglanmasiyla
cinsel giicii diiser

66.

Kadmin tiipleri ameliyatla baglanarak hamilelikler
engellenebilir.

67.

Tiipleri baglanan kadin tekrar ¢ocuk sahibi olamayabilir.

68.

Tiipleri baglanan kadin artik adet olmaz.

69.

Tiipleri baglatmak giinahtir.

70.

Tiip ligasyon biiyiik bir ameliyattir.

106




Ek 4. (Devam)

7.BOLUM: DOGAL AILE PLANLAMASI

71. Kadinlar vajinal salgisinda olusan degisikliklerin farkinda
olarak kendilerini hamilelikten koruyabilirler.

72. Kadnlar viicut 1s1s1 yontemiyle kendilerini hamilelikten
koruyabilirler.

73. Kadinlar rahim agizlarinin yumusakligini kontrol ederek
kendilerini hamilelikten koruyabilirler.

74. Geri ¢gekme yontemi etkili aile planlamas1 yontemidir.

75. Geri ¢ekme yonteminde erkek aile planlamasini kontrol
etmek zorundadir.

76. 1Ik 6 ay i¢inde emziren annenin adet gdrmesinin aile
planlamasini uygulamasina etkisi yoktur.

77. Cinsel iligki sonrasi kadinin vajinasin yikamasiyla
hamilelik kesinlikle engellenir.

78. Dogal aile planlamasi yontemleri bulagici hastaliklari
Onlemez.
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Ek 5. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Ol¢egi I/ Saghk Sorumlulugu

Hicbir

Zaman

Bazen

Sik Sik

Diizenli

Olarak

3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgulari anlatirim

9. Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum

15. Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim

21. Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile
ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danisirim

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

33. Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

45. Bireysel saglik bakima ile ilgili egitim programlarina
katilirim

51. Gereksinim duydugumda bagskalarindan danismanlik ve
rehberlik alirim
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Ek 6. Aile Planlamasi Tutum Olcegi

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

Tamamen
Katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen
Katilmiyorum

1.Fazla ¢ocuk erkegin giiciinii gdsterir

2.Fazla ¢cocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar

3.Aileler is yiikiinii paylagmak i¢in fazla ¢ocuga sahip olmak isterler

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

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

6.Mal varliginin béliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir

7.Kadinin asli gérevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur

8.Ailenin iki kiz iki erkek cocugu olmalidir

9.Dogan her ¢ocugun rizkin1 “Allah” verir

10.Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir

11.Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez

12.Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir

13.Erkek adamin erkek damadi olur

14 Erkek adamin erkek ¢ocugu olur

15.Kiz ¢ocuk varsa ¢gocugum var denilir

16.Spiral bas agris1 yapar

17.Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir

18.Spiralin mideye kagacagindan korkulur

19.Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur

20.Dogum kontrol yonteminin cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi
diisliniliir

21.Dogum kontrol yontemi kullanan g¢iftlerin cinsel hazzi/arzusu az olur

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

23 Kanallarimi baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz

24 Kanallarimi baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz

25.Kanallar1 baglanan erkekler cinsel gii¢lerini kaybederler

26.Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giigleri kaybolur/erkeklesir

27. Iki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin gocuk saglig1 agisindan
sakincasi olduguna inanmiyorum

28.1ki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin anne saglig1 agisindan
sakincasi olduguna inanmiyorum

29.Gebelik kadini ¢ekici hale getirir

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

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

32.Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almas1 dogru degildir

33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kadinlarla
evlenilmelidir

34.Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigimi diigiiniiyorum
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Ek 7. Aile Planlamasi Programi Degerlendirme Formu

1.

Aile Planlamas1 programinin size faydasi oldugunu diistiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise faydalarini yaziniz?
Mobil uygulama programindan memnuniyet durumunuzu 5  {izerinden
degerlendirdiginizde vereceginiz puan kag olur?

1 2 3 4 5
Hi¢ memnun Memnun Fikrim yok Memnunum Cok
degilim degilim memnunum

Egitim sonras1t aile planlamas1 konusundaki bilgi diizeyinizi 5 {izerinden
degerlendirdiginizde vereceginiz puan kag olur?

1 2 3 4 5

Cok kétii Kétii Orta fyi Cok iyi

Kullandiginiz android tabanli mobil uygulama egitimi sonrasi aile planlamasi
yonteminizi degistirdiniz mi?
1.Evet 2.Hayir

Cevabiniz evet ise kullandiginiz aile planlamas1 yonteminiz nedir? ..............
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Ek 10. Saghk Sorumluluguna Yonelik Verilen Telefon Danismanhg Egitimi

1.Telefon Damismanhg: Birinci yiiz yiize goriiymeden sonraki giin telefonla yapilan arama
Kazammlar: Saglik sorumlulugunun tanimini 6grenir

-Sagliga iligkin alinacak sorumluluklari 6grenir

-Saglig1 gelistirici programlari izleme egilimi gosterir

-Saglik ile ilgili bilgileri iceren kitap okumanin énemini bilir.

icerik: Saglik sorumlulugu tanimi yapildi (4-5 dk)

-Sagliga iliskin alinabilecek sorumluluklar anlatildi (4-5 dk)

Egitim siiresi: 8-10 dk

Degerlendirme sorulari: Sagliginiza yonelik sorumluluk aliyor musunuz?

-Aldiginiz sorumluluklar nelerdir?

Saglik sorumlulugu, insanin kendi sagligini korumast ve gelistirmesi, hastaliklarin 6nlenmesi igin
gerekli olan davranig degisikligini gostermesidir. Kisinin sagligina yonelik aktif olarak sorumluluk almasi ve
gerekli oldugunda profesyonel bir yardima basvurmasidir.

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, beslenme alisgkanligi, sigara ve alkol kullanimi, kiiltiir ve
sosyoekonomik diizey saglik sorumlulugunu etkilemektedir. Sagliginiz1 gelistirmek i¢in sorumluluk almaniz,
yasam seklinizin sagliginizi nasil etkilediginin farkinda olmaniz ve sagliginizi bozacak davraniglardan (sigara
icme, yanlis beslenme, hareketsiz yasam tarzi gibi) uzak durmaniz gerekmektedir. Ayrica hastalandiginizda
zamaninda saglik hizmeti almaniz, testlerinizi diizenli yaptirmaniz, agiz bakiminiza 6nem gostermeniz,
ilaglarinizi dogru kullanmaniz ve kilo kontroliiniizii uygun sekilde yapmaniz gerekmektedir. Sagliginiz ile
ilgili kitap okuma, televizyonda sagligi gelistirici programlar izleme, radyo programlari dinleme, saghk
profesyonellerinden bilgi alma gibi davraniglar saglik diizeyinizi artirabilecek davraniglardir.

Sagliginiza iliskin alabileceginiz sorumluluklar;

v" Viicudunuzu ve kendinizi tanimalisiniz

Sagliginizin bozuldugunu hissettiginizde saglik kurulusuna basvurmalisiniz
Diizenli araliklarla tibbi kontrollerinizi yaptirmalisiniz

Saglikla ilgili yayinlar: takip etmelisiniz

Var olan sagliginiz1 siirdiirmelisiniz ve iyilik halinizi yiikseltmelisiniz

Eger bu sorumluluklari yaparsaniz sagliginiza 6nem verdiginiz anlamina gelmektedir.
2. Telefon Damsmalig: ikinci yiiz yiize goriismeden sonraki giin telefonla yapilan arama
Kazanimlar: Saglik ve hastalik kavramlar1 hakkinda bilgi sahibi olur

-Saglik profesyonellerinden bilgi almanin énemini bilir

icerik: Saglik kavram (2-3 dk)

-Hastalik kavrami (2-3dk)

-Saglik profesyonellerinden bilgi almanin 6nemi anlatildi (4-5dK)

Egitim siiresi: 8-10 dk

Degerlendirme: Saglikli birey kime denir?

-Hastalik durumunda ne yapmaliy1z?

Saglik bireyin bedensel, sosyal, ruhsal yonden iyilik halinde olmasidir. Saglk giinlik yasam
faaliyetlerinizi yerine getirilebilmeniz i¢in gereklidir. Saglik i¢in 6n sartlar; fiziksel ¢evre, gida, barinma,
sosyal ve ekonomik kosullar ve bireysel yasam tarzidir. Bireylerin kendi gevrelerini korumak ve sagligini
gelistirmek gorevleridir.

Hastalik, doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak normal olmayan degisikliklerin yarattigi
durumdur. Anormal bir durum olup, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyonlarmi etkiler. Ornegin, viicut
gorliiniimiinde degisikliklerin olmas1 bazi insanlarda “acaba hasta miyim?” diigiincesinin olugsmasina neden
olurken, bazilarinda ise normal olarak algilanabilmektedir. Bu durumlarda bireyler hekime bagvurmayip
farkli sorunlarinda ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
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Kendinizi iyi hissetmediginiz zaman 6ncelikle var olan olumsuz belirtileri algilamaniz ve nedenleri
konusunda akil yiriitmeniz gerekmektedir. Daha sonra nereden nasil yardim almamiz gerektigine karar
vermelisiniz. Aile sagligi merkezleri, devlet hastaneleri ve egitim aragtirma hastanelerine hastalik
durumunuza gore basvuru yapmalisiniz. Dogru bilgi ve iyi bir saglik hizmeti alabilmek igin saglik
sorunlarinizi saglik personeline danigmalisimiz. Boylece ihtiya¢ duydugunuz saglik bakimimin verilmesi
saglanir. Bakimin kalitesi artmis olur ve maliyet azalir. Akraba, komsu ya da ayni hastalifi gegirmis bir
baska tanidiginizdan yardim istemek size yarar saglamayacaktir. Her zaman gittiginiz saglik personelinin
oOnerileri ile ilgili sorulariniz oldugunda baska bir saglik personeline de danisabilirsiniz.

3. Telefon Damsmanhg: Uciincii yiiz yiize goriismeden sonraki giin telefonla yapilan arama
Kazanimlar: Birincil koruma, ikincil koruma, ii¢iinciil koruma yontemlerini dgrenir.

-Tarama programlar1 kapsaminda kontrole gitmenin 6nemi ile ilgili farkindalig: artar.

icerik: Birincil koruma, ikincil koruma, tigiinciil koruma kavramlari anlatildi (4-5dk)

-Erken tani uygulamalar1 anlatildi (4-5dk)

Egitim siiresi: 8-10 dk

Degerlendirme: Birincil korumaya yonelik alinan nlemlerin tekrarlanmasi istenildi.

-Ikincil koruma kapsaminda olan tarama programlarindan hangisini yaptirdigi sorgulandi ve gerekli
durumlarda y6nlendirme yapildi.

Hastaliklarin engellenmesi igin sagligin korunmasi gerekir. Bunu i¢in Onerilen koruma diizeyleri;
birincil koruma, ikincil koruma ve ti¢iinciil korumadir.

Birincil koruma: Bireylerin saglikli yagsam bigimi olugturma ve koruyucu hizmetlerden yararlanmaya
yonelik yapmis olduklar1 davraniglardir.

Birincil korumaya yonelik alinmasi gereken 6nlemlerden bazilart sunlardir;

v' Saglik egitimlerine katilmak

Saglikli yasam davraniglarini kazanmak

Egzersiz yapmak

Stres ile nasil basa ¢ikilabilecegini 6grenmek

Yeterli ve dengeli beslenmek

Aile planlamasi hizmetlerini almak

Kisisel hijyen kurallarina dikkat etmek

Temiz su kullanmak, ¢evre sagligina yonelik dnlemler almaktir.

Ikincil koruma ise; hastaliklarin erken donemde saptanarak tedavi edilmesi ve ciddi sonuglarimin
azaltilmasidir. Goriintiileme ve tarama programlari, rutin mental ve fiziksel testler, erken tam1 ve tedavi
yontemleri ikincil koruma kapsaminda alinacak onlemlerdir.

Lo

Ozellikle erken tan1 uygulamalar1 hayat kurtarir. Erken tan1 uygulamalarinda alacaginiz énlemlerden bazilari

sunlardir;

v" Meme kanseri tarama programi kapsaminda; 20 yas lizeri kadinlar, ayda bir kendi kendine meme
muayenesi yapmali, 2 yilda bir ise saghk kurulusunda meme muayenesi yaptirmalidir. 40-69 yas
araliginda olanlar ise, ayda bir kendi kendine meme muayenesi yapmali, yilda bir saglik kurulusunda
meme muayenesi yaptirmali, 2 yilda bir mamografi ¢ektirmelidir. Viicudunuzu fiziksel degisiklikler,
tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol etmelisiniz.

v Serviks kanseri tarama programi kapsaminda; 30-65 yas araligindaki kadinlar 5 yilda bir smear ve
Human Papilloma Viriis testi yaptirmalidir.

v" Kolorektal kanser taramalar1 kapsaminda; 50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlar 2 yilda bir gaitada
gizli kan testi yaptirmali, her 10 yilda bir kolonoskopi ¢ekilmelidir.

v"  Hipertansiyon taramasi i¢in; 18 yasindan biiyiik yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenmesi
amaciyla yilda en az bir kez tansiyon oOl¢tiirmelidir. Diyabetes mellitus taramasi igin; 45 yasindan biiyiik
bireyler {i¢ yilda bir kez olmak iizere saglik merkezine bagvurarak kan sekeri ol¢iimii yaptirmalidir.
Ugiinciil korumada amag, énceden olusan hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlariin énlenmesidir.
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Birincil ve ikincil korunma olanaklarindan yararlanamamus, tanida ge¢ kalinmis hastalarda, en iyi tedavi
ve rehabilitasyon olanaklarinin kullanimidir. Ornegin; diyabeti olan kisinin géz komplikasyonlar1 varken
alimacak onlemlerle korliigiin engellenmesi. Yani hastalifin daha ileriye gitmesinin alinacak dnlemlerle
engellemektir.

4. Telefon Danismanhgi: Dordiincii yiiz yiize goriismeden sonraki giin telefonla yapilan arama

Kazamimlar: Genel olarak viicutta olusan olagan dis1 belirti ve bulgularin farkinda olur

-Doktor ya da saglik gorevlisine viicudunda olusan belirtileri anlatabilir

icerik: Hastalik belirti ve bulgulari anlatild (5-10 dk)

Uygulama siiresi: 5-10 dk

Degerlendirme: Kisinin dnceden gegirmis oldugu hastaliklarda ne gibi belirtilerin oldugu soruldu ve almis

oldugu 6nlemler hakkinda konusuldu.

Insan viicudu bazen bazi hastaliklarin sinyallerini 6nceden bizlere verir. Bu sinyallerin farkinda olup
doktora ya da saglik gorevlisine anlatarak gerekli dnlemleri almalisiniz.

Viicudumuzda meydana gelen bazi belirtiler belirli hastaliklarin isaretleridir. Soyle ki;

v' Yiiksek kan basincina bagli olarak garpinti, gogiis agrisi, bas agrisi, bas donmesi, nefes darligi ve
gormede bozukluk gibi durumlar hipertansiyon belirtisi olabilir.

v Sik idrara ¢ikma, agizda kuruluk ve tatlilik hissi ve buna bagli olarak asir1 su i¢gme istegi diyabet belirtisi
olabilir.

v' Kalp krizi: Gogiiste yanma, baski, sikisma hissi olmasi bu sikayetlerin ¢eneye ve kollara dogru
yayilmasi, bulanti, kusma ve soguk terleme ile sikayetler aniden basliyorsa, sikayetler 30 dakikadan
fazla siiriiyorsa ilk olarak akla kalp krizi intimali gelmelidir.

v Kisa siirede istemsiz olarak verilen kilolar metabolik hastaliklarin habercisi olabilir.

v Oksiiriik, solunum yollarindaki salgi ve yabanci cisimleri temizlemeye yarayan savunma
mekanizmasidir. Sigara ve tahris edici maddeler oksiiriige neden olabilecegi gibi, iist solunum yolu ya da
akciger enfeksiyonlar1 6ksiiriige neden olabilmektedir.

v" Olagan dis1 kanama birgok kanserde erken veya ge¢ donemde ortaya ¢ikabilir.

5. Telefon Damismanhgi: Besinci yiiz yiize goriismeden sonraki giin telefonla yapilan arama

Kazammlar: Saglik egitimlerinde verilen konular1 6grenir

-Saglik egitimlerin yararlarini anlar

-Saglik egitim programlarina katilabilir

-Gereksinim duyuldugunda rehberlik ve danismanlik almanin 6nemini bilir.

icerik: Saglik egitimi tanimi yapildi (4-5 dk)

-Saglik egitiminin yararlari anlatildi (4-5 dk)

Egitim siiresi: 8-10 dk

Degerlendirme: Herhangi bir saglik egitimine katildiniz m1?

-Katildiginiz egitimlerin size yararlar1 nelerdir?

Saglik egitiminde genellikle manevi gelisim, fiziksel aktivitenin 6nemi, yeterli ve dengeli beslenme,
stres yonetimi, ¢evre sagligi, kazalardan korunma, ilk yardim, bulagic1 hastaliklardan korunma ve sagliga
zararli aligkanliklarin egitimi verilmektedir.

Saglik egitimin yararlar soyledir;

v’ Hastalik riskini azaltan davraniglarin gelistirilmesini saglamak

Koruyucu hizmetlerden yararlanmanin farkindaligini artirmak

Erken tam ve tedavi konusunda bilgilendirmek

Verilen tedavi ve Onerilere uyma davraniglarinin kazandirilmasini saglamaktadir.

Birey ve toplum olarak bu egitimlere katilmak gerekmektedir. Gereksinim duydugunuzda baskalarindan

danismanlik ve rehberlik almalisiniz. Egitim sirasinda saglik personelinin Onerilerini anlamak igin,

anlamadiginiz yerlerde soru sormalisiniz. Geri bildirim sizin konuyu daha iyi anlamanizi saglayacaktir.
6.Telefon Danmismanhgi: Altinc yiiz yiize goriismeden sonraki giin telefonla yapilan arama

Kazamimlar: Saglikli yasam bi¢imi davraniglari benimser
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-Bireyin kendisine nasil daha iyi bakacagi konusunda farkindalik saglanir
-Beslenme, fiziksel aktivite ve manevi gelisim ile ilgili konularda bilgi sahibi olur.
icerik: Beslenme (2-3 dk)

-Fiziksel aktivite (2-3 dk)

-Manevi gelisim konular1 anlatildi (2-3 dk)

Uygulama siiresi: 8-10 dk

Degerlendirme sorulari: Beslenmenize dikkat ediyor musunuz?

-Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

-Maneviyat hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Kendinize nasil daha iyi bakabileceginiz konusunda saglik personellerine danigmalisiniz. Gerekli
durumlarda saglik bakimi ile ilgili egitim programlarna katilmalisiniz. Sagliginizi basit hayat tarzi
degisiklikleri ile gelistirmeniz miimkiindiir. Ornegin; Saghgmizi koruyup gelistirme, yasam kalitenizi
artirmak ve giinliik hayatta daha verimli olmak i¢in beslenmenize dikkat etmelisiniz. Bunu yaparken
amaciniz karin doyurmak, aclik duygunuzu bastirmak, caninizin ¢ektigi her seyi yemek degilde viicudun
gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almaniz gerekmektedir. Saglikli
beslenme kardiyovaskiiler hastalik, pek ¢ok kanser tiirii, hipertansiyon, osteoporoz, obezite, diyabet ve dis
ciiriikleri gibi birgok saglik probleminin dnlenmesinde etkilidir. Yeterli ve dengeli beslenme i¢in; siit ve siit
tirtinleri, et-yumurta-kuru baklagiller, ekmek ve tahillar, taze sebze ve meyveler olmak iizere dort temel besin
grubunda yer alan besinler her 6giinde yeterli miktarda yasa, cinsiyete, yapilan aktiviteye, saglik durumuna
ve icinde bulunulan gelisimsel doneme uygun olarak tiiketilmelidir.

Fiziksel aktivite enerji harcamay1 gerektiren viicut hareketleridir. Bisiklete binme, yiiriime, kogma
ve yiizme gibi hareketlerdir. Osteoporoz, diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklardan korunmada hem etkin
hem ucuz yontemdir. Ayrica zihinsel sagligin siirdiiriilmesinde olumlu etki saglayip kaygi, stres, depresyonu
azaltmaktadir. Fiziksel aktivite sonucunda birey kendisini daha enerjik hissetmekte, bireyin canli, hareketli
ve huzurlu olmasini saglayarak yasam kalitesini artirmaktadir. Hergiin diizenli fiziksel aktivite yapamasaniz
Bir yere gideceginiz zaman daha uzakta inerek yiiriiyiin
Aligveris merkezlerinde yiiriiyiin
Asansorii degil merdivenleri kullanin
Televizyon izlerken esneme egzersizleri, yer hareketleri yapin ya da ziplaymn
Posturiiniize dikkat ederek dik oturun
Fakat egzersiz gogiis agrisi, zor nefes alma, bas donmesi, géz kararmasi ya da egzersize devam edemeyecek
kadar eklem agrisi, halsizlik, yorgunluk gibi durumlar olursa egzersiz yapmay1 durdurmalisiniz.

Manevi gelisim, yasamin amacini anlayip, farkinda olup, karsilastiginiz olumsuz durumlarla bas
edebilmenizdir. Saglik hastalik davraniglarinizi sorgulamada, yasamdaki degisimlere uyum saglamada,
sorunlarin iistesinden gelebilme becerisi kazanmada, olumsuz olaylara karst umudunu kaybetmeme ye kars1
olumlu etkisi bulunmaktadir. Bedeninize iyi bakmanizin yaninda maneviyatin da olmas: sagli§in
gelistirilmesini destekler. Kendinizi yakindan tanimaniz, buna bagli olarak kendinizi mutlu edebilmek,
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gelistirilmesi gereken yonlerin neler oldugunu bulabilmek ve hayattaki amacinizin farkinda olmalisiniz.
7.Telefon Damismanhgi: Yedinci yiiz yiize goriismeden sonraki giin telefonla yapilan arama
Kazanimlar: Saglikli yasam bi¢imi davraniglar: benimser.

-Bireyin kendisine nasil daha iyi bakacagi konusunda farkindalik saglanir

-Stres yonetimi konusunda bilgi sahibi olur

-Kisilerarasi iligkiler hakkinda bilgi sahibi olur.

icerik: Stres yonetimi anlatild (4-5 dk)

-Kisilerarasi iliskiler anlatild1 (4-5 dk)

Egitim siiresi: 5-10 dk

Degerlendirme sorulari: Stresli oldugunuz zaman ne yaparsiniz?

-Kisilerarasi iliskileriniz yeterli midir?
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Stres, gilinliik yasantida bas edilmesi zor olan bir durumdur. Giinliik hayatta strese maruz kalma
bireyin hayatin1 zorlastirmakla birlikte fiziksel, duygusal ve ruhsal sorunlar yasamasina neden olmaktadir.
Stresle bas etmede etkili ve etkisiz yontemler bulunmaktadir. Fiziksel egzersiz, diizenli uyku, zaman
yonetimi, masaj, dua, ibadet, bos zaman aktiviteler ve hobiler stresle bas etmede etkili yontemlerdir. Ilac,
alkol, sigara, kotii beslenme ve saldirgan davraniglar stresle bas etmede etkisiz yontemlerdir.

Kisilerarasi iliskiler: insan sosyal bir varliktir. Haliyle her insan toplum igerisindeki diger insanlarla
iletisim kurmak durumundadir. Kisilerarasi iliskilerin olumlu devam edebilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in
kisilerin birbirleri ile duygu, diisiince ve isteklerini paylasabilmeleri gerekmektedir. Kisilerarasi iligkilerin
yetersiz olmasi sonucunda bireylerde yalnizlik, aile bireyleri arasinda sorunlar, doyumsuzluk hissi, stres gibi
bir¢ok olumsuzluklara neden olmaktadir.

[letisim kurarken dikkat etmeniz gerekenler sunlardir;
v' lliskilerinizde empati yapmalisiniz yani karsimzdakini kendi yerinize koymalisimiz
v lletisim kurarken g6z temas1 kurmalisiniz
v Kargimizdakini dinlediginizi gostermelisiniz
v" Kendinizi en dogru sekilde ifade etmeye ¢aligmalisiniz.
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