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OZET
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI 10 NO’LU GAZIEMIR EGITiM ASM’DE
KAYITLI 15-49 YAS ARASI EVLI KADINLARIN AiLE PLANLAMASI
KONUSUNDAKIi TUTUMLARININ DOGURGANLIK DUZEYLERI iLE iLiSKiSi

Dr. Tugce Kiicilk Gurbiiz, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi AD,

[zmir
Amag

Aile planlamasi (AP); hem istenmeyen gebelikleri, hem de asir1 dogurganligi Onleyerek anne
ve cocuk sagligmma olumlu katkida bulunan, dolayisiyla toplumun saglik dizeyinin
yukselmesinde rol oynayan onemli bir saglik hizmetidir. AP ciftlerin istedikleri zaman,
istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarini saglayarak tremenin iyilik halinde ger¢eklesmesini
saglar. Kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlari, dogurganlik davranisini
etkilemektedir. Bu nedenle, niifus artisin1 azaltmak i¢in kadinlarin aile planlamasina yonelik
tutumlarin1 anlamak 6nemlidir. Bu arastirmanin amaci; Dokuz Eylul Universitesi 10 No’lu
Gaziemir Egitim ASM’de kayitli 15-49 yas arasi evli kadinlarin aile planlamasi konusundaki
tutumlarinin, dogurganlik diizeyleri ile iligkisini saptamak ve aile sagligi merkezimizde etkili

ve yararli AP hizmeti sunmak i¢in ihtiya¢ analizi yapmaktir.
Yontem

Kesitsel analitik olarak yapilan ¢alismamizda evreni Izmir ili Gaziemir ilgesinde Dokuz Eylil
Universitesi 10 No’lu Binbasi Resat Bey Egitim Aile Sagligi Merkezi’nde kayitli 15-49 yas
arast evli/birlikte yasayan 636 kadin olusturmaktadir. Orneklem secilmemis tim nifusa
ulagilmasi hedeflenmistir. Calisma 460 kadinla tamamlandi. Calismada sosyo-demografik
Ozellikler, obstetrik 6zellikler ve AP ydntemine iliskin 6zellikleri iceren veri toplama formu
ve ‘Aile Planlamasi Tutum Olgegi’ kullanildi. Anketler yiz yiize goriisme teknigi ile

uygulandi.
Bulgular

Katiimcilarin yas ortalamas1 32,67 + 7,691, evlilik yas ortalamasi 20,67 *= 4,177.
Katilimcilarin %18.3 okur-yazar degil, %37.4 “0 ilkokul mezunu ve %79.1°i ev hanimu.
Katilimeilarin ortalama gebelik sayis1 2,88 = 1,84, ortalama canli dogum sayis1 2,2 £ 1,5,

ortalama 6li dogum sayis1 0,07 + 0,29, ortalama diisiik sayis1 0,42 + 0,83, ortalama kiiretaj



sayis1 0,11 + 0,43 ve ortalama yasayan ¢ocuk sayis1 2,23 + 1,46’dir. Dort ve Uzeri gebeligi
olanlarin orami %31.1, (¢ ve Uzeri ¢ocugu olanlarin oram1 % 37’dir. AP yontemi bilme
durumu %99,3. Bilinen yontemler sirasiyla kondom %90.8, geri ¢ekme 9%390.2, hap
%89.3°dir. AP yontemi kullanma durumu %80’dir. Kullanilan yontemler sirasiyla %35.3
geri cekme, %28 kondom, %22.3 RIA, %9 hap, %7.1 tip ligasyon, %3.8 enjeksiyondur. AP
yontemi birakma durumuna gore %43.4 RIA, %40 kondom, %53.6 geri cekme. Son
gebeligini planlama durumuna gore %31,6 planli ve %68,4’(i plansiz. Katilimcilarin %48.7°si
cocuk sahibi olmay1 planliyor ve bunlardan % 30.4’0 hemen diisiiniiyor. Katilimcilarin Aile
Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO) puanlar ortalamasi 117,35+16,19, Topluma iliskin Alt
Olgek (TIAO) puan ortalamasi 54,34+9,25, Yonteme Iliskin Alt Olgek (YIAO) puan
ortalamasi 35,73+5,96, Gebelige Iliskin Alt Olgek (GIAO) puani ortalamasi 28,28+4,59.
Katilimeilarin egitim durumlari ve ¢alisma durumlart ile dogurganlik diizeyi arasinda negatif
iliski bulunmustur. Katilimcilarin APTO toplam puanlari ile dogurganhik diizeyleri arasinda
negatif bir iliski vardir. Katilimcilarm TIAO ve GIAO puanlan ile gebelik sayis1 arasinda ve

TIAO puani ile gocuk sayis1 arasinda anlamli negatif korelasyon vardur.

Sonug

AP Tutum puanlart ylkseldikge dogurganlik diizeyi azalmaktadir. Calismada kadinlarin
AP’ye iligkin tutumlarimin olumlu oldugu ancak istenen diizeyde olmadigi saptanmistir.
Tutumun alt bilesenleri degerlendirildiginde en kotl tutum puanlarim “YOnteme iliskin

tutumlar’ kismi olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tutum, aile planlamasi, dogum kontrol, aile planlamas1 yontemleri
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RELATIONSHIiP BETWEEN WOMEN’S ATTITUDE OF FAMILY PLANNING AND
PARITY iN PRIMARY

Dr. Tugge Kiglk Gurbuz, Dokuz Eylul University School Of Medicine, Family Medicine,

Izmir, Turkey

ABSTRACT

Aim

Family planning (FP) ; is an important health service that prevents both unwanted pregnancies
and excessive fertility, positively contributing to maternal and child health and thus plays a
role in raising the level of health of the community. FP allows couples to have as many
children as they want, the couple wants them, and the breeder to be in good health. Women's
attitudes towards family planning affect fertility behavior. For this reason, it is important to

understand women's attitudes towards family planning in order to reduce population growth.

Method

Cross-sectional analytical study was carried out at University Family Health Center (FHC).
The study included 460 women aged between 15 and 49 who were married or had partnered.
We collected data by a questionnaire where socio-demographic and obstetric characteristics
included and also used "Family Planning Attitude Scale" (FPAS) developed by Orsal O.
FPAS has three sub-dimensions: society attitude towards FP (SAFP), attitude towards
contraceptive methods (ACM) and attitude towards gestation (AG). A higher score on the
scale means positive FP behavior. Descriptive analyses, t test, chi square and correlation

analysis were performed in the data analysis.

Results

The mean age of participants was 32,67 = 7,691, the mean age of marriage was 20,67 +
4,177. 18.3% of the participants were not literate, 37.4% were primary school graduates and
79.1% were housewife. The mean number of pregnancies was 2.88 + 1.84, mean number of
live births was 2.2 £ 1.5, mean number of stillbirths was 0.07 + 0.29, the mean number of
abortion was 0,42 + 0,83, the mean number of curettage was 0,11 + 0,43 and the mean
number of living children is 2,23 + 1,46. The proportion of those who have four or more

gestations is 31.1%, and the proportion of those who have three or more children is 37%. FP

xii



method knowledge status 99.3%. Known methods are condom 90.8%, withdrawal 90.2%, pill
89.3% respectively. FP method use rate is 80%. The methods used are 35.3% withdrawal,
28% condom, 22.3% ria, 9% pills, 7.1% tube ligation, 3.8% injections. According to the FP
method discontinuation status, 43.4% ria, 40% condom, 53.6% withdrawal. According to the
planning status of the last pregnancy, 31.6% planned and 68.4% unplanned.48.7 % of the
participants plan to have children and immediately think of 30.4% of them. The mean FPAS
scores of the participants were 117,35 = 16,19, mean SAFP scores were 54,34 + 9,25, mean
ACM scores were 35,73 + 5,96, mean AG scores were 28.28 + 4.59. There was a negative
relationship between participants' educational status and working status and fertility level. As
the number of pregnancies (r = -0.212, p <0.001) and the number of living children (r =-
0.228, p<0.001) increased, FPAS scores decreased. As the number of pregnancies and number
of living children of women increased, the SAFP score and the AG score decreased (p <0.01).

Conclusion

As family planning attitude scores decrease, the parity of women increases. It has been
determined that the attitudes of women towards FP are positive, but not at the desired level.
When evaluating the sub scales of attitude, it was determined that the worst attitude scores

were “attitude towards contraceptive methods”.

Key words: Attitude, family planning, birth control, family planning methods
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1.GIRIS :
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Aile planlamasi (AP); bireylerin istenmeyen gebeliklerden korunmalarina, iki dogum
arasindaki sureyi duzenlemelerine, yaslarin1 ve sosyo-ekonomik durumlarini goz 6niine alarak
ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklarma karar vermelerine, ¢ocugu olmayan ailelerin

cocuk sahibi olma isteklerini gergeklestirmelerine yardim eden uygulamalarin tumuadur (1,3).

Aile Planlamasi, butln ciftlerin ve bireylerin istedikleri zaman ve sayida ¢ocuga sahip
olmaya, dogumlarin arasini belirlemeye serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amacla
bilgi, egitim ve araclara sahip olmalar1 diger bir deyisle dogurganligin diizenlenmesi igin
sunulan hizmetlerin timune verilen isimdir (4,5,6,). AP terimi gebeligi Onleyen, infertiliteye
¢ozim arayan, gebelik zamanin1 diizenleyen ve eslerin ¢ocuk sahibi olmalarmi etkileyen
sosyal, psikolojik, ekonomik, fiziksel ve dini durumlan degerlendiren daha genis kapsamli bir
kavramdir. Kontrasepsiyon ve dogum kontroli ise sadece gebelikten korunmay1 agiklayan
terimlerdir (7).

Kontrolsiiz nifus artist 6ntimiizdeki yiizyilin biylk sorunlarindan biridir. Tirkiye Avrupa
ulkeleri arasinda nifus artis1 en fazla olan Ulkeler arasindadir. Turkiye’de yillik nufus artis
hizi 2014 yilinda %013,3 iken, 2015 yilinda %013,4 oldu. Turkiye’nin nifusu 2000 yilinda
67,8 milyon olarak hesaplanmistir. Bu saymin 2025 yilinda 88 milyona, 2050 yilinda 96,4

milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (8).

6,5 milyara yaklasan dinya nufusunun 2025’de 8 milyar, 2050 yilinda 9 milyar olmasinin
tahmin edilmesi, gunimizde hala dogurganliga bagli nifus artisinin fazla oldugunun
gostergesidir (9). Oysa dogurganligin dunya tzerinde saglikli bir bigcimde azaltilmasi, hem
anne hem de ¢ocugun yasamlarin1 olumlu bir bicimde etkileyecektir. Dunyadaki yillik niifus
artis1 Afrika (%2,3) ve Asya (%1,3)’da artmakta, Avrupa'da (%-0,1) azalmaktadir. Yoksul
olan ulkelerde nufus artis hiz1 (%66,0) zengin Ulkelerden (%-0,1) fazladir (10).

Aile Planlamas1 hem istenmeyen gebelikleri, hem de asir1 dogurganligi 6nleyerek anne ve

cocuk sagligina olumlu katkida bulunan, dolayisiyla toplumun saghk dizeyinin



yukselmesinde rol oynayan 6nemli bir saglik hizmetidir (11).

Etkili AP yontemi kullanimi anne 6lumlerini azaltir. Dogurganlik diizeyinde kiglk azalmalar
oldugunda, bebek 6lum dizeylerinde de 6nemli azalmalar oldugu bilinmektedir (12).

Ulkemizde modern aile planlamasi yontemlerinin kullanim oranindaki artisa baglh olarak
toplam dogurganlik hizi azalmaktadir. TUrkiye NiUfus Saglik Arastirmalart (TNSA) 2003
verilerine gore, Tlrkiye’de toplam dogurganlik hizi 2,23’ten, 2008 TNSA verilerine gore
2,15’e diistiigii saptanmustir (13, 22). TNSA 2013’de ise 2,26 ya yiikseldigi saptanmistir. Bu
oran 1998 verilerinde 2,61 olarak bildirilmistir. (Sekil 1).
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Sekil 1. Tirkiye’de Yillara Gore Toplam Dogurganlik Hiz1 (37)

TNSA 2008 verilerine gore herhangi bir yontem kullanan kadinlarin oran1 %73,1 ve modern
yontem kullanan kadimlarin oran1 %46,0 ve geleneksel yontem kullanan kadmlarin orani
%27,1 iken; TNSA 2013 verilerine gore herhangi bir yontem kullananlarin oran1 %73,5 iken,
modern yontem kullananlarin  orammin  %47,4’e yiikseldigi ve geleneksel ybéntem
kullananlarin oranmin %26’ya diistiigi bildirilmektedir.

TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin neredeyse tamami gebeligi Onleyici en az bir yontem
duymus olmasma ragmen yontem kullanma yayginligina bakildiginda %74 oldugunu
goriyoruz. Halen kadinlarin %14,9’unun gebelik istemedigi halde gebelik riski altinda oldugu
bildirilmigtir (13, 22).



Turkiye’de aile planlamasi yontemlerinin kullanilmama nedenlerine yonelik yapilan
aragtirmalar bulunmasina ragmen, kisilerin tutumlar1 ve tutumlarini etkileyen faktorlere
yonelik calismalar daha smirli sayidadir. Bu sebeple aile planlamasi yontemlerinin segiminde

bireylerin tutumlarina iligskin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ana ve cocuk saghig duzeyinin en kotu durumda oldugu kirsal bolgeler ve kentlerin
gecekondu bdélgelerinde yasayan ve asir1 dogurganlik ile anne ve bebek dlumleri agisindan en
riskli gruplar1 olusturan aileler, saglik sektorinin Uzerinde 6nemle durmasini gerektiren
popiilasyonu olusturmaktadir. Ozellikle bu tiir yerlerde yasayan gruplara, etkili ve yeterli
hizmet verebilmesi igin oncelikle dogurganlik konusunda bilgi, tutum ve davraniglarin
belirlenmesi gerekir. Ancak bu sayede, belirlenen eksiklerin tamamlanmasi, yanlis

davraniglarin giderilmesi ve dogru davranis kazandirilmasi mimkin olabilir (23, 24, 25, 26 ).

Gaziemir 10 No’lu Dokuz Eyltl Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezi bolgesi yiksek
dogurganligin oldugu bir bolgedir. Bu bolgede dogurganligin diisiiriilebilmesi i¢in dogurgan
cagdaki kadinlarin aile planlamasi konusundaki tutumlarmin saptanmasi ve Yyiksek
dogurganlhigi olan kadinlarin hangi tutum icinde oldugunun saptanmasi bu  bdélgede
yurutilecek c¢aligmalari planlamak agisindan Onemlidir. Ayrica gecekondu bdlgesi 6rnegi
olmasi acisindan benzer Dbolgelerdeki dogurgan c¢agdaki kadinlarin aile planlamasi

konusundaki tutumlarini belirlemek agisindan bu ¢alismanin yuratilmesi énemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Turkiye’de kadinlarin hemen hemen tamami aile planlamasi yOntemlerini bilmelerine
ragmen; modern yontemler istenilen dizeyde kullanilmamaktadirlar. Bu nedenle halen
planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerin orani yiksektir. Kadinlarin modern yoéntemleri
bildikleri halde kullanmamalar1 onlarin bu yontemler ile ilgili tutumlar: ile ilgilidir. Bu tez
calismasinin amaci Gaziemir 10 No’lu Dokuz Eylul Universitesi Egitim ASM ‘ye kayith 15-
49 yas arasi evli ya da birlikte yasayan kadinlarin aile planlamasi konusundaki tutumlart ile
dogurganlik diizeyleri arasindaki iligskiyi saptamaktir. Bu baglamda kadinlarin aile planlamasi
tutumlarmin bilinmesi saglik ¢alisanlarinin aile planlamasi danismanligini etkin bir sekilde

dizenlemelerine olanak saglayabilir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Aile Planlamasimn Tarihcesi

Dogum kontrolinln insanlik tarihi kadar eski oldugu diistiniilmektedir. Belgelenmis
kontrasepsiyon tarihi ise MO 3000 yilinda Antik Misir’da kondom kullanilmasiyla baslar.
MO 1800’lui yillarda ise yine Antik Misir’da timsah diskisi, bal, sodyum karbonat icerikli
vajinal tikaglarin kullamldigim bildirilmektedir. MO 600’1l yillarda ise Libya’da silphion
(ferula silphium) bitkisinin yenmesinin dogum kontroli sagladigi kesfedilir, bitki o kadar
degerlidir ki, yogun toplamalar sonucunda soyu timiuyle tikenir. MS 1600°l0 yillarda
Avrupa’da balik ve hayvan barsaklarindan Uretilen kondomlarin cinsel iligskiyle bulasan
hastaliklar1  engellemek amaciyla kullanildigi bilinmektedir.1730’larda ise Kasanova
kondomu kuzu bagirsagindan Uretilen kondomlar1 hamileligi engellemek amaciyla kullanir.
1844°te Charles Goodyear ilk plastik kondomu dretir. Bundan sonraki yillarda rahim igi
araclar, vajinal duslar, stingerler ve diyafram Uretilmeye baslanir. 1960 yilinda ABD’de ilk
oral kontraseptif kullanima sunulur, 1980’lerde diisiik doz, bifazik ve trifazik oral
kontraseptifler kullanimdadir. 1998’de postkoital kontraseptif kullanimi onaylanir. 2000’ler
uzun sire etkili hormon enjeksiyonlar, progesteron icerikli RIA, vajinal halka, patch

uygulamalar ve siirekli kullanilan oral kontraseptiflerin gelistirilmesine sahne olur (27).

2.2.Aile Planlamasmin TUurkiye'de Tarihcesi

Turkiye 1923’den sonra dogurganhigi 6zendirici (pronatalist) bir politika izlemistir. 1955-
1960 yillar1 arasinda dogum hizi artmaya baslamis ve Urkiticl olmaya baslamistir. Nufus
artis hizinin %3’e ulasmasi yani1 sira isteyerek yapilan disiiklerin artisini ve anne
olumlerindeki artisi da getirmistir. Ozellikle isteyerek - kisilerin kendileri tarafindan
baslatilan - diisiiklere bagli anne 6lumlerinin artmasi, anne 6lumlerini de azaltabilmek icin
nifus politikalarinin - dogurganlhigin azaltilmas: yonlinde degistirilmesi geregini ortaya
koymustur. 1965 yilinda Turkiye Buiyuk Millet Meclisindeki uzun tartigmalardan sonra
dogurganligin azaltilmasi yonunde (antinatalist) bir politika benimsenmis ve 557 no’lu ilk
nifus planlamasi yasas1 kabul edilmistir. Bu yasaya gore asagida sayilanlar Ulkede yasal hale

gelmistir:
* Gebeligi Onleyici yontemlerle ilgili bilgi ve egitim verilmesi ,

* Cerrahi sterilizasyon yontemleri hari¢ tim gebeligi 6nleyici yontemlerin sunulmasi,



* Yalnizca tibbi nedenlerle isteyerek diisiiklere ve cerrahi sterilizasyona izin verilmesi.

Bu yasa temelinde Turkiye’de yillar boyu saglanan aile planlamasi1 hizmetleri ancak belli bir
dizeye ulasabilmistir. Bu yasadan sonra kontraseptif yontem kullanimi artmistir. Ancak yasal
olmamasina karsin isteyerek diisiiklerin giderek arttigi goriilmiistiir. Provoke diistiklere bagl
anne olumleri gorilmeye devam etmistir. 1981 yilinda 450 bin kadinin diisiik yaptigi ve
bunun neredeyse 300 bininin isteyerek diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Bu da 1965’de
yiriirlige giren yasanin Torkiye’de isteyerek diistigii Onlemekte yetersiz kaldigini
gostermektedir. 1983’de 2827 no’lu ikinci Nufus Planlamasi Yasasi kabul edilmis, ancak
uygulamaya 1984°de gegirilebilmistir. Halen glinimuzde bu yasa gecerlidir. Bu yeni yasa ile
birlikte;

» 10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagli olarak sona erdirilebilir
¢ 10 haftanin tizerindeki gebelikler tibbi nedenlerle sona erdirilebilir

* Hastanelerde ve ACSAP Merkezlerinde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlariin denetimi

altinda egitimli genel pratisyenler menstriel regulasyon hizmeti verebilirler
* Erkek ve kadinlara gonalli cerrahi sterilizasyon uygulanabilir

» Egitimli doktor, hemsire ve ebeler RIA gibi etkili gebeligi Onleyici yontemleri

uygulayabilirler.

Yasada, aile planlamasi konusunda sektorler arasi isbirligi saglanmasi da vurgulanmaktadir.
“2827” sayili yasanin ardindan kisa bir sire isteyerek diisiik hizlar1 artmaya devam etmis
ancak 1990 yilindan sonra azalmaya baslamistir. Isteyerek diisiik hizlar1 “100 gebelikte” 1983
yilinda 12.1 iken, 1988’de 23.6, 1993’de 18, 1998’de 14.5 ve 2003’de 11.3’tir (28).

2.3.Aile Planlamasinin Amaci

Aile Planlamasi ailedeki kisi sayisini sinirlandirma gibi bir anlam tagimaz. Cocuk sahibi olma
konusunda aileler tamamen serbest olup, kendi iradeleri ile istedikleri en uygun zamanda,
bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi olabilirler. Aile planlamasinin temel amaci; kadinlarin,
eslerin ve g¢ocuklarin yasam standartlarim1 gelistirmek ve ailelerin bilingli olarak hem aile,
hem tlke menfaatlerini diisiinerek sorumluluk tasiyarak karar vermelerini saglamaktir (29, 30,
31).



Cok sik gebelikler sonucu, doguma bagl olarak anne ve gocuklarin saglhigma olabilecek
olumsuz etkileri 6nlemek, olusan olumsuz etkilerin giderilmesine yardim etmek, saglikli
cocuklar yetistirmek, dogurganlik ¢agindaki bireyleri Greme ile ilgili  konularda
bilgilendirmek onlarin bu donemlerini saglikli gegirmelerine olmak, bu konuda gerekli egitim
yapip uygulama olanaklarini saglamak, gebelikler arasindaki slreyi ayarlamak, istenmeyen
gebeliklere engel olmak, asir1 dogurganligi énlemek ve cocuk sahibi olmayan ailelere yardim
etmek, yol gostermek, hizli niifus artisin1 yavaslatarak niifusun niteligini iyilestirmek bdylece

toplumun saglikli olmasini saglamak AP’nin hedefleri arasinda yer almaktadir (4, 7, 32).

2.4. Aile Planlamasinin Kadin, Cocuk ve Toplum i¢in Yararlar

Her yil binlerce anne ve cocuk, AP uygulamalarindan yeterince yararlanamadiklar1 igin
6lmektedirler. Bu anne ve gocuk 6lumleri, cok geng ve ileri yasta, ¢ok sik araliklarla ve fazla
sayida yapilan dogumlardan kaynaklanmaktadir. AP’nin istenmeyen gebelik sonucu dogan
cocuklardan kaynaklanan egitim ve saglik hizmetlerine olan talebi sinirlayarak topluma ve
ekonomik gelismeye katki saglayacagi ve toplumun yasam niteliginin diismesine neden olan

hizli nlifus artisinin getirecegi sorunlari 6nleyebilecegi de unutulmamalidir (7).

Aile planlamasini kadin, gocuk ve toplum igin ¢ok sayida yararlari bulunmaktadir. Bunlar (33,
34, 35, 36) ;

e Aile planlamasi ciftlerin gebelikleri arasindaki sureyi 6zgirce ve bilincli olarak
planlamalarini saglar,

e Gelismekte olan ulkelerde tim anne o6limlerinin yarisin1 olusturdugu tahmin
edilen diisiiklerin Onlenmesini saglar,

e Ileri annelik yasinda ve c¢ok sayida gebelikten kaynaklanan anne o6liimlerinin
azaltilmasini saglamaktadir,

e Aile planlamast merkezlerinin kurulmas: ve verilen hizmetlerin gelistirilmesi
sonucunda yuksek riskli gebelik nedeniyle olusan hastaliklarin belirlenmesini
saglamaktadir,

e Aile planlamasi hizmetleri anemi ve buna bagl gelisen hastaliklari, zor ve gugc
doguma bagl gelisen komplikasyonlari, annenin tikenme sendromunu, gebelige
bagli hipertansiyon ve diyabet ile jinekolojik yakinmalar1 6nleyebilir,

e Cok genc veya ¢ok ileri yasta ¢ocuk sahibi olmay1 azaltir



e Aile planlamasi ile kadinin ileri yas gebelikleri engelleneceginden bebeklerde
gorulen konjenital anomaliler azalir, prematir ve gelisme geriligi ile diisiik dogum
agirlikli bebek dogumlart insidansi diiser, bebek 6lumleri azalir,

o Gebelik araligi uzadigi icin dogum sayilar1 azalir ve saglikli dogan bebek sayisi
artar, bebeklerin yeterli stire anne sutl ile beslenmesi sonucu ¢ocuklarda beslenme
bozukluklar1 ve enfeksiyon hastaliklart azalir, zeka diizeyini gelismesine katki
olusturur,

e Aile ¢ocuklarina yeterince ilgi, sevgi ve sefkat gosterebilecegi icin ¢ocuklarin
ruhsal yonden daha saglikli gelismesini ve ¢ocuklarin egitim olanaklarindan daha
cok yararlanmalarini saglar,

e Toplumda aile planlamasi yontemlerinin yaygin olarak kullanilmasi, hizli nlfus
artigin1 engelleyerek tlke nifusunun dengeli ve planli bir sekilde artmasini saglar,

e Aile planlamasi, planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerden ve bu gebelikler
sonucunda dogan cocuklardan kaynaklanan masraflari engelleyerek ekonomik
katk1 olusturur ve toplumun yasam kalitesini yukselir,

e Aile planlamasi, bedensel ve ruhsal olarak saglikli anne sayisi1 ve saglikli ¢ocuk
say1sini artirir,

e Hizli nufus artisinin, ekonomik gelisme, beslenme, konut durumu, egitim ve gevre

kosullarina olumsuz etkilerini azaltir.

2.5. Turkiye’de Aile Planlamasinin Durumu

2013 TNSA verilerine gore goriisme yapilan kadinlar ile halen evli kadinlarin neredeyse
tamami en az bir aile planlamasi yontemini bilmektedir. Kadinlarin yuzde 99’u ve halen evli
kadinlarin yiizde 100’0 gebeligi Onleyici en az bir yontemi duymuslardir. TUm kadinlar ve
halen evli kadnlar icin gozlenen bu benzer orinti herhangi bir modern yoéntem icin de
gecerlidir. Tim kadmlarda en ¢ok bilinen gebeligi 6nleyici modern yontemler hap, kadinin
tiplerinin baglanmasi ve erkek kondomu (sirasiyla ylzde 96, 87 ve 86) iken halen evli
kadmlar arasinda RiA, hap, kadinm tiiplerinin baglanmas:1 ve erkek kondomu en ¢ok bilinen
modern yontemler arasinda yer almaktadir (sirastyla ylizde 98, 98, 93 ve 92). Tlrkiye’de yeni
sayilabilecek yontemler arasinda olan vajinal halka ve kadin kondomu en az bilinen modern
yontemlerdendir (tim kadinlar igin sirasiyla ylzde 10 ve ylzde 20). Geleneksel yontemler

arasinda geri ¢gekme tim kadinlar ve halen evli kadinlar arasinda en fazla bilinen yontemdir



(swrasiyla ylzde 80 ve yuzde 93). Gebeligi 6nleyici bir yontem olarak takvim ydntemi tim
kadinlarin ve halen evli kadinlarin yarisindan azi tarafindan bilinmektedir (tim kadinlarin

yuzde 39’u ve halen evli kadinlarin yiizde 43°0).

TNSA 2013 verilerine gore yontem bilen kadinlarin tamaminin herhangi bir yontemi ve
modern yontemleri, %95’inin geleneksel yontemleri bildigi belirlenmistir. Ydntem kullanmig
olan kadinlarin %92’si herhangi bir yontemi bilirken %77°si modern yontemleri, %66’s1
geleneksel yontemleri bilmektedir. Halen yontem kullanan kadinlarin ise, %740 herhangi bir
yontemi bilirken, %47’si modern yontemleri, %26’sinin geleneksel yontemleri bildigi ortaya
cikmistir (Sekil 2).

Yontem Duyma ve Kullanma

100 100

100 as

22

90

B0

70 4

60

50

40

30

20

10

o

Yontem biliyor Yontem Kullanmig Halen yéntem kullaniyor
®m Herhangi bir yontem o Modern yontem u Geleneksel yonterm

Sekil 2. TNSA-2013 verilerine gore 15-49 yas grubu evli kadinlarin gebeligi 6nleyici

yontemleri duyma ve kullanma durumlari (37)

Ortalama bilinen yontem sayist tim kadinlar ve halen evli kadinlar igin benzerlik
gostermektedir. Goriisme yapilan tim kadmnlarin ortalama olarak bildigi yontem sayist 7.6

evli kadinlarinki ise 8.2’dir.

Turkiye'de halen evli kadinlarin yiuzde 67’si gelecekte baska dogum yapmak istemediklerini
veya zaten dogum kontroli amagh kisirlagtirildiklarini sylemislerdir. Buna ek olarak
kadinlarin yuzde 14’0 bir sonraki dogum igin en azindan 2 yil daha beklemek istediklerini
belirtmislerdir. BOylece halen evli her bes kadindan dérduntin ya ¢ocuk sahibi olmamak ya da
ertelemek icin aile planlamasi hizmetlerine ihtiyaci oldugu degerlendirmesi yapilabilir. Halen
evli kadinlar arasinda ortalama ideal cocuk sayisinin 2.5 olmasi kadinlarin ¢ogunun Kiguk
aileler istediklerini gostermektedir. Arastirma sonuglari, eger tim istenmeyen gebelikler
Onlenebilseydi, ulusal dizeydeki toplam dogurganlik hizinin 1.6 olacagini, diger bir deyisle

hali hazirdaki toplam dogurganlik hizindan 0.6 cocuk daha az olacagini gostermektedir.



(TNSA-2008)

2.6. Ulkemizde Aile Planlamas1 Yontemlerinin Yeterli Diizeyde Kullamlmama Nedenleri

ve Engelleyen Faktorler

Aile planlamasini etkileyen faktorler oldukca genis bir yelpazede yer almaktadir. Bu
yelpazede yasa, politika ve programlar, aile planlamasina iliskin bilgi, saglik hizmetinin
sunumunda ve alimindaki genel sorunlar, din, aile planlamasi yontemlerine iliskin duygular,
aile tipi, tarim veya endustri toplumu olma, kadin hareketleri, geleneksel inaniglar vb. bircok
etken bulunmaktadir (45).

Sahin ve ark (2002)’nin Van ili bolgesinde yaptiklari ¢calismada aile planlamasi yontemlerinin
kullanilmama nedenleri; aile biyuklerinin istememesi, kisirlik yapmasi, kanama yapmasi,

kasik agris1 yapmasi, kanser yapmasi, glinah olmasi olarak bildirilmistir (39).

Dinya’da ve llkemizde nifus planlamas: ve aile planlamasi hizmetlerinin etkili bir bigimde
yurutilmesini olumsuz etkileyen bircok faktor vardir. Bunlar hizmetin yuruttlmesi ile ilgili
engeller, egitimle ilgili engeller ve toplumdan kaynaklanan engeller olarak siniflandirilabilir
(40).

2.7. Aile Planlamasinin Dini YOonU

Din, aile planlamasi hizmetlerini etkileyen etmenlerden bir digeridir. Hem Hiristiyan, hem de
Musevi kutsal kitaplarinda “Ureyiniz ve ¢ogaliniz” ibaresi bulunmaktadir. Belki de bu nedenle
Ulusal Kiliseler Konseyi aile planlamasi yontemlerini 1961 yilina kadar kabul etmemistir.
Hatta Katolik kilisesi dogal aile planlamasi yOntemlerinin uygun oldugunu gundeme
getirmektedir(41). Miislimanlarin kutsal kitabinda “isteyerek g¢ocuklarinizi Oldirmeyiniz”
ibaresi nedeniyle, dogum kontrol yontemlerine karsi olunduguna inananlar oldugu gibi (42).
Tevrat ve Talmut’ta, Mulsliman dinindeki gibi vajinaya bosalma olmadiginda gebelikten
korunuldugu ifade edilmistir (43). Goriildiigi gibi dinler aileye dogumu arttiracak sekilde izin
vermekte olup, aile planlamasi hizmetlerinde net bir karar gorilmemektedir (38).

NUfus planlamasinin tartisilmasi ile 1980°li yillarda TBMM Saglik komisyonu bu konuda
Diyanet Isleri Baskanligi'ndan goriis istemistir. Saglik Bakanligi’na verilen cevabin sonug
bolumu soyledir (2, 44, 87) ;

e Toplumun temeli ailedir. Ailelerin devamimi cocuk saglar. Dinimiz prensip olarak
evlenmeyi ve c¢ogalmayi tesvik etmistir. Mesru mazeret olmadan gebeligin ve dogumun

onlenmesi uygun degildir.



e Cocuk, aileye ve topluma Allah’in emanetidir. Bu itibarla her aile ancak bakip

yetistirebilecegi kadar cocuk edinmelidir.

e Cesitli nedenlerle cocuk istemedigi durumlarda, eslerin ortak istekleri ile gebeligi Onleyecek
tedbirlerin almmasi caizdir. Dogum yapma, ¢ocuk sayisinin sinirlandirilmasi, iki dogum
arasindaki sUrenin ayarlanmasi kisirligin tedavi ettirilmesi gibi konularda kari-kocanin ortak
istegine gore, mesru ve emin carelere bagvurulmasi caizdir. Ancak sagliga zararli ve devaml

kisirliga yol agan ilag ve aletlerin kullanilmasi caiz goriilmemistir.

e Dinen mesru bir mazeret olmadik¢a ¢ocuk diisiirmek veya aldirmak haram ve cinayet

hikmindedir. Cocuk diisiirmek veya aldirmak, gebeligi Onleyici tedbirlerden degildir.

2.8. Tiirkiye’de Kadinin Statiisii ve Aile Planlamas1 Yontemi Kullanim ile Tliskisi

Aile planlamasini etkileyen diger bir etmen de kadin hareketleri ve kadinin egitimidir. 1950’li
yillarda baslayan kadin hareketlerinde, kadinlar aile igindeki kadin imajmi sorgulamaya
baslar; mutlu, evde yasayan kadin ve ¢alisan kadin ikilemleri gtindeme gelir (38).

Turkiye’nin de imzalamis oldugu uluslararasi yasa niteliginde olan “Birlesmis Milletler
Kadmna Karst Her Tirli Ayrimcihigin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW-1979)”  taraf
devletlerin egitim alaninda erkeklerle esit haklara sahip olmalarin1 garanti altina almak (zere,
kadina kars1 her tirli ayrimciligin 6nlenmesi igin gerekli tum onlemlerin alinmasi (Madde 4)
gerektigini  vurgulamaktadir.  Tdrkiye’nin, 1995 Pekin Dordinci Dinya Kadin
Konferansi’nda 2000 yilina kadar ¢6zime ulastirmay: taahhit ettigi sorun alanlarindan ikisi;

zorunlu egitimin 8 yila yukseltilmesi ve kadin okumaz-yazmazliginin ortadan kaldirilmasidir.

Turkiye’de 1930’larda %20 civarinda olan okuryazarlik her iki cinsiyet i¢in giderek artmustir,
ancak kadin ve erkek arasindaki fark hala kapanmamistir (46).

Kadmlarin egitilmesi dogurganligin diizenlenmesi, anne ve ¢ocuk élimlerinin énlenmesinde
cok biyik rol oynamaktadir. Cunkii anne ve bebek oélimlerinin ¢ogu asir1 dogurganlik ve
istenmeyen gebelikler sonucu meydana gelmektedir. Kontraseptif yontem kullanma orani

egitim dizeyi ile dogrusal bir iligski gostermektedir.(Sekil 3)
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Toplam Dogurganlik Hiz1 (Egitime Gore)
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Sekil 3. TNSA-2013 verilerine gére 15-49 yas grubu evli kadinlarin egitime gbre toplam
dogurganlik hiz1 (37)

Kadmlarin 6grenim duzeylerinin yukselmesi, daha iyi ve idari konumdaki islere gelmeleri,
evlenme yasmin yikselmesi, daha az ¢ocuk dogurmalar1 ve artik kadin degil insan olarak
haklarma sahip ¢ikmalar1 gelismelerindeki en buyik adimlardir. BOylece o6zgiirlesen ve
guclenen kadin, daha giizel bir diinyanin olusmasina katkida bulunabilir (47, 48).

2.9. Aile Planlamasi1 Hizmetlerinin Kullanilmasinda Tutumlarin Yeri

Bilimsel olarak incelenmesine 19. yiizyillda baslanan tutum, Latince bir kavram olup
"harekete hazir" anlamima gelmektedir (49). Tutum; belirli herhangi bir nesne, fikir ya da
kisiye karsi bilissel ve duyussal 6geleri bulunan ve davranigsal bir egilim iceren oldukca
kalic1 bir sistemdir (50).

Genel olarak tutum, bireyin g¢evresindeki herhangi bir konuya (canli ya da cansiz) karsi sahip
oldugu bir tepki 6n egilimini ifade etmektedir. Tutumun konusu, bir aga¢ ya da bir baska
birey veya bireyler grubu olabilecegi gibi, herhangi bir soyut kavram (savas, baris, sonsuzluk
v.b.g.) da olabilir (51).

Tutumlarin bireylerin cevrelerine uyumlarini kolaylastiran bir sistem olusturmalari yani sira,
bireylerin davranislarin1 da yonlendirici “gizli bir guce" sahip olduklar1 diistiniilmektedir.
Konuya bu a¢idan bakildiginda, tutumlarin incelenmesine verilen 6nemin canliligini korumasi
aciklik kazanmaktadir; mademki, tutumlar davraniglarin gerisindeki  gizli  yonlendirici

guclerdir halde tutum dinamiginin (olusma ve degisme olgusu) incelenmesi ile

1) Bir yandan tutumlarin isleyis sekli ortaya ¢ikarilabilecek ve davraniglarin dnceden tahmin

olanag1 dogacaktir.
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2) Diger yandan tutum degisimi sirecleri 6grenilerek bireylerin davraniglari, tutumlarinin
etkilenmesi yolu ile denetim altina alinabilecektir. Bunun glinimizde 6zellikle toplumlari ve

toplumlarin belirli kesimlerini yonetme durumunda olanlar igin dnemi agiktir (52).
Tutumlari olusturan temel 6geler sunlardir (49, 53) ;

-Tutumlar dogustan gelmez, sonradan yasanarak kazanilir. Birey toplumsallasirken tutum

kiltarel olarak kazanilir. Tutumlar yasantilar yoluyla 6grenilmistir.

-Tutumlar gecici degildir, belli bir siire devamlilik gosterirler. Yani bireyler yasamlarinin

belli ddnemlerinde ayn1 diisiinceye sahip olurlar.

-Kisisel tutumlar gibi toplumsal tutumlar da vardir. Toplumsal tutumlar, toplumsal deger,

grup ve objelere yonelik tutumlardir.

-Bir objeye iliskin olumlu ya da olumsuz bir tutumun olusmasi, ancak o objenin baska

objelerle karsilastirilmas1 sonucu mimkunddir.
-Tutumlar olumlu ya da olumsuz davraniglara yol acabilirler

Tutumlarin bilissel, duyussal ve davranigsal olmak Uzere ¢ bileseni bulunmaktadir. Bilissel
bilesen kisinin tutum nesnesine iliskin inanglari, bilgileri, algisal tepkileri ve diisiincelerini
olusturur; duyussal bilesen duygu ve heyecansal tepkilerini icermektedir. Davranigsal bilesen
ise davraniglar1 ve davranis egilimlerinden olugsmaktadir (38, 49). Bu bilesenler Sekil 4 “de

gosterilmisgtir.

Bireylerin aile planlamasi1 yontemleri ile ilgili tutumlarinin neler oldugunu belirleyebilmek
icin oncelikle kadinlarin diistinceleri, bilgileri ve inanglari ile tutumlarinin farkliliklarini
belirlemek gerekir. Aile planlamasi yontemleri ile ilgili tutumum olusabilmesi i¢in, bireyin
aile planlamas1 yontemleri hakkinda bir deneyim yasamasi gerekmektedir. Ornegin; bir
kisinin aile planlamasma iliskin biligsel tutumunun sematik bir temsili Sekil 5’de

gorilmektedir.

Sekil 5 incelendiginde; merkezde bireyin aile planlamasi ile diger bilgileri arasinda nedensel
bag gosterilmistir. Sekilde aile planlamasi1 yontemlerinin baglantili oldugu konular ile olumlu
ya da olumsuz bir iliskisinin oldugu gorilmektedir. Kadinin yengesinin aile planlamasi
yonteminden memnun olmasi, aile planlamasi yontemi kullaniminin kiirtaji engellemesi,
kadinin bir daha gocuk istememesi ve nifus artisin1 Onler goriisi ile aile planlamasiimn olumlu

iliskide oldugu gorulmektedir (38)
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Sekil 4. Tutumun Bilesenleri (38,49)
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Sekil 5. Hayali Olarak Bir Kisinin Aile Planlamasina iliskin Bilissel Tutumu (38)

Diger yandan sekilde, aile planlamasi yontemleri kilo aldirabilir, kocas1 ve kaynanasi aile
planlamasi yontemlerini kabul etmez, aile planlamasi yontemi kullananlar arasinda da gebe
kalmis olan tanidik kisiler vardir gibi olumsuz diisiincelerin aile planlamasi ile negatif iliskide
oldugu gorulmektedir. Goriildiigii gibi bireyler aile planlamasi yontemlerine karsi tutum

olustururken, gevresel faktorlerden ciddi bir sekilde etkilenmektedirler.
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Bireylerin tutumlart 20’li yaslara kadar kesinlesmektedir. insanlar bu yasa kadar farkli
insanlar1 taklit ederek bircok farkli tutumu o6grenirler (38). Ornegin, Longmore ve ark
(2004)’nin anneler ve kizlari ile yaptiklari ¢aligsmalarinda, kizlarin aile planlamasina bakigmnin

annenin bakisina benzer oldugunu bildirmisleridir (54).

Cinsellik ile ilgili bircok bakis agis1 bulunmaktadir. Bunlar biyolojik bakis agisi, psikolojik
bakis acgis1 ve sosyokultlirel bakis agist olmak Uzere Uge ayrilir. Biyolojik bakis agisina gore,
cinsellik temel bir icgldudur. Psikolojik bakis agisina gore, saglikli isleyen bir beden
cinselligi saglikli bir sekilde yasayabilmek i¢in gerekli altyapiyr saglar. Ancak, o cinselligin
nasil yasanacagini, kiminle yasanacagini, ne zaman, nerede ve nasil olacagini, nasil uyarilip

nasil doyuma ulasilacagini belirleyen ise insan psikolojisidir.

Insan psikolojisini olusturan temel tutumlar, kisilik ozellikleri, duygular, bilissel islevler,
gecmis yasantilar, travmalar, Ogrenilmis davranis modelleri vb. durumlar cinsellige
yaklasimimizi ve secimlerimizi belirler. Sosyokdltirel bakis agisina gore ise, cinsel tutum ve
davraniglar kisilerin yetistigi ve icinde yasadig: aile, yakin gevre, alt kiltir ve toplumsal yapz,
gelenekler ile dini inan¢ ve ahlaki degerler tarafindan belirlenmektedir. Cinselligin
yasaklandigi, rahat¢a konusulamadigi, cinsellige yonelik olumsuz tutumlarin sergilendigi
tutucu aile ortamlarinda yetisme gibi unsurlar bireylerin, cinsel sagliklarini olumsuz
etkileyebilir ( 39, 56, 58 ).

2.10. Modern Aile Planlamasi Yontemleri
2.10.1. Hormonal Kontraseptifler
2.10.1.1. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK) (59)

Ulkemizde KOK’larin kullamminm siklig1 gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda oldukca
disiiktir. TNSA 2003 verilerinde kadmlarm KOK kullanimi %4,7 iken, TNSA 2008
verilerinde bu oranin %5,3’e yiikseldigi, TNSA 2013 verilerine gore ise %4,6 ya geriledigi
bildirilmistir. ilhan ve arkadaslarinin (2000) yaptigi ¢alismada kentsel ve yari kentsel
bélgedeki kadinlarin %9,9 unun KOK kullandigi bildirilmistir. Amerika’da yapilan bir
calismada ise 18-39 yas kadinlarin %30’unun hormonal kontraseptifleri kullandig
bildirilmislerdir (60, 61).

2.10.1.2. Mini Haplar

Minihaplar (Progesteron-only pills=POP) sadece sentetik progesteron iceren ve sirekli

kullanom gerektiren oral kontraseptiflerdir. Dinyada ilk kez 1973’te kullanima
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sunulmuslardir. Minihaplarin diinya ¢apinda kullanim oranlar1 farkli olmakla birlikte genelde
KOK’larden diisiik oranda kullanilmaktadirlar. Minihaplar 6strojen kullanamayan kadinlar
icin uygun bir secenektir. Yiksek derecede etkilidir, kusursuz kullanimda 0.3 olan basarisizlik
orani tipik kullanimda %8-9 olarak bulunmustur (62).

2.10.1.3. Post Koital Haplar

Acil oral kontrasepsiyon korunmasiz ya da kontrasepsiyonun basarisiz oldugu bir cinsel
iliskiden sonra, gebelik baslamadan uygulanan kontrasepsiyon yontemidir. Son 30 yil
icerisinde yapilan calismalar 1s1ginda acil kontrasepsiyonun istenmeyen gebeligin

engellenmesi icin ikinci bir sans taniyan, etkili ve glvenli bir yontem oldugu kabul edilmistir.

Post koital haplarin koruyuculugu %98’dir. Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 72 saat icinde
kullanilmalidir (63, 64). Dede ve arkadaslari (2004) postkoital haplarin etkinligini ile ilgili
yaptiklar1 arastirmalarinda korunmasiz cinsel iliski yasayan kadinlarin post koital hapi

kullandiktan sonra hicbirinde gebeligin olusmadigini bildirmislerdir (65).
2.10.1.4 Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptifler

Enjekte edilen kontraseptifler, uzun etkili hormon preparati iceren kontraseptif yontemlerdir.
Icerdikleri hormon tipine gore yalmz progesteron iceren enjekte edilen kontraseptifler ve
kombine (Gstrojen-progesteron igeren) enjekte edilen kontraseptifler olmak Uzere iki ana
gruba ayrilir. Baslangicta endometriyozis, endometriyal kanser, dismenore, hirsutizm ve
kanama duzensizliklerinin tedavisinde kullanilmis, 1960'larda kontraseptif olarak glindeme
gelmistir. Yaklagik 25 yildir kontrasepsiyon olarak seksenden fazla Ulkede yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapilan klinik ¢alismalar gostermistir ki, enjekte edilen kontraseptiflerin
kullanim1 oldukca kolay, etkili, emniyetli ve kanama problemleri gibi yan etkilerine ragmen

son derece populer yontemlerdir (66).
2.10.1.5 Deri Alt1 implantlar

Deri altt implantlari, derinin altina yerlestirilen levonorgestrel (LNG) iceren kapsullerdir.
LNG sentetik bir progestindir. Klictik cerrahi bir girisimle Ust kolun i¢ kismina derinin hemen

altina yerlestirilir. Koruyuculugu %99,9’dur (64, 67).
2.10.2. Rahim I¢i Araclar (RIA)

Rahim ici araclar (RIA) tilkemizde en sik, diinyada da ikinci siklikta yaygin olarak kullanilan
kontraseptif yontemlerdir. TNSA-2013 verilerinde kadinlarin  %16,8’i, TNSA-2008
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verilerinde kadinlarin %16,9’u ve TNSA-2003 yilinda kadilarm %20,2’si RIA kullandigim
bildirilmistir. (13, 22). Meteoglu ve arkadaslarinin (2001) Aydin’da yaptig1 calismalarinda
kadmlarm %32,4’Uniin  RIA kullandiklarin1  bildirmisleridir (68).Sen ve Erbek (2001)
calismalarinda kadinlarm %35,5’inin RIA kullandigimi1 rapor etmisleridir (69).Kaya ve
arkadaglarinin  (2008) dogu bolgesinde yaptiklar1 c¢alismalarinda ise kadinlarin sadece
%21,5’inin RIA kullandig: bildirilmistir. Avrupa uUlkeleri arasinda yapilan karsilastirmada
RIA’y1 en cok kullanan iilke (%27) Norveg, en az ise Ingiltere (%2) oldugu bildirilmistir (32,
88).

Gunimiizde bakirli ve hormonlu olmak izere iki tip RIA kullanilmaktadir. Tiirkiye’de
kullanmlmakta olan bakirli RIA’lar; T Cu 380-A, Multiload (MLCu 250 ve 375), Nova T (TCu
200 Ag ve 380 Ag)’dir. Ulkemizde hormonlu RiA olarak Mirena piyasada bulunmaktadir
(75). 1970’lere ait bir yontem olan progesteronlu RIA metodu, o yillarda kullanilan sistemin
ektopik gebelik insidansinda artisa neden oldugu gerekgesi ile piyasadan cekilmesinden
uzunca sayilabilecek bir donem sonra levenorgestrol (LNG) iceren RIA sisteminin
gelistirilmesi ile 2000 yilindan itibaren yeniden popularite kazanmistir. Gunlik 20 pg LNG

salinimi saglamaktadir (70).
2.10.3. Bariyer Yontemler
2.10.3.1. Kondom

Kondom c¢ok eskiden beri gebeligi 6énleme amaci ile kullanilmaktadir. Erkek ya da kadin
cinsel organina takmaya uygun, igerisinde genellikle spermisid maddeler bulunan, gebelikten
ve giderek yayginlasan AIDS ve CYBH’den korunma araglaridir (7, 71, 75).

Turkiye Nufus Saglik Arastirmalarina gore kondom kullanimi giderek artmaktadir. TNSA-
2003 verilerinde %10,8, 2008 verilerinde %14,3 TNSA- 2013 verilerinde ise %15,8 olarak
bildirilmistir. RIA’dan sonra kullanilan ikinci modern yontemdir ( 13, 22).

2.10.3.2. Kadin Kondomu

Kadin kondomu, cinsel iliski sirasinda vajene yerlestirilen bir kilifur (71). Ozellikle cinsel
esleri kondom kullanmayan kadinlara CYBH’lerden korunma ve fertilitesini kendisinin
kontrol etmesi sansini vermektedir .Erkek kondomu gibi spermlerin vajinaya dokiilmesini
onler (4).

2.10.3.3. Diyafram
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Serviksi mekanik olarak kapatan diyaframlar, kubbe seklinde, kenarlar1  buUkdlebilen
kauguktan ya da silikondan yapilmis araglardir (7). Diyafram vajen ve servikal kanal arasinda
mekanik bir engeldir. Daha etkili olmas1 i¢in spermisidlerle birlikte kullanilmas1 6nerilir (72,
75).

2.10.3.4. Spermisitler

Vajinal spermisidler, sperm hilicre membranim tahrip ederek, spermlerin motilitesini azaltan
kimyasal ajanlardir. Spermlerin servikse ulasmadan etkisiz hale getirilmesi igin vajina
derinine yerlestirilir (73,75). Farkli formlar1 (vajinal krem, film, kopuk, jel, ovdl, sunger ve
tablet) vardir, genelde tim formlar: nonoxsinol 9 gibi spermisidi icerir (4).Istenmeyen
gebeliklerden koruma oranina bakildiginda, dogru kullanildiginda %94, dogru
kullanilmadiginda % 74’lere kadar diismektedir (75).

2.10.4. Cerrahi Kontrasepsiyon Yontemleri
2.10.4.1 TUp ligasyon

Tup ligasyon spermin yumurtaya ulagsmasimi ve dollenmesini Onleyecek sekilde fallop
tiplerinin kapatilmasidir. Lokal ya da genel anestezi altinda uygulanabilir. %0,1 basarisizlik
sanst vardir (4,77). Sak ve arkadaglarni (2008) Giineydogu Anadolu’da yaptiklar
caligmalarinda kadmlarin %7,2’sinin tlp ligasyon yontemini kullandiklarii bildirmislerdir
(78). Bozkurt ve arkadaslar1 (2005) Ankara’da yaptiklari g¢alismalarinda ise kadinlarin
%8,8’inin tlp ligasyon oldugunu rapor etmisleridir (79). Aydin’da kadinlarin %6,7’sinin tip
ligasyon oldugu bildirilmistir (80).

2.10.4.2. Vazektomi

Erkeklere uygulanan vazektomi; etkili, guvenli, maliyeti disiik, basit ve kalic1 bir yéntem
olup, diinyada 60 milyona yakin ¢ift bu yontemle gebelikten korunmaktadir (81). Erkeklerde
vas deferansin baglanip kesilmesi sonucu spermlerin ejekulat sivisina gegisini engelleyerek
gebelikten korur. Kadin sterilizasyonuna gore daha kisa sirede yapilan ve daha kolay
uygulanan bir islemdir. Erkegin hormonlarini, dig goriinligiinii, cinsel islevini
etkilememektedir (4).

Ulkemizde 1983 yilinda yiiriirliige giren 2827 sayili yasaya gore, on sekiz yasmni doldurmus
her erkegin bu hizmetten yararlanma hakki vardir. Erkekler bekar ise kendi rizasi ile, evli ise

esinin de onayin1 almak kaydiyla vazektomi yaptirabilir (81).Klasik yontem ve Kkesisiz
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bistlrisiz yontem olmak (zere iki sekilde yapilmaktadir. En etkili AP yontemlerindendir.
Basarisizlik oran1 binde bir kadardir (75).

2.11. Dogal Aile Planlamasi

Dogal aile planlamasi, ¢iftlerin dogurganlik bilinci ile, gebeligi énlemeyi ya da olusturmayi
saglayan bazi kurallar1 birlikte uygulamasi olarak tanimlaniyor. Dogal aile planlamasi,
servikal mukus ya da ovulasyon (Billings) yontemi, bazal vicut isis1 yontemi, servikal
palpasyon yontemi, Gcunin bilesimi olan semptotermal ve takvim yontemlerini kapsar.
Gunumuzde fertilite durumunu (ovulasyon ddénemini) saptamada bir takvim kimyasal ve
hormonal testlerden de yararlanilmaktadir. Yapilan bilimsel ¢alismalarda, idrarda LH piki
tayini ve tukdrik ya da servikal mukusta fern kristalizasyonu testinin (egreltiotu gorinimd)

ovilasyon guniind belirlemede etkili oldugu kanitlanmustir (82).

2.11.1. Takvim YOntemi

Menstriel siklusun fertil ve infertil ginlerini hesaplamak icin 6 ay — 1 yillik g6zlem siresi
sonunda en az sekiz siklus izlenerek siklusun en uzun ve en kisa gunleri belirlenir. Adetleri
dizensiz olan kadinlar igin, en uzun siklusun giin sayisindan 11, en kisa siklusun gun
sayisindan 18 cikarilarak gebelik icin tehlikeli olan ddénemin baslangic ve bitis glnleri
saptanmis olur. Adetleri stirekli diizenli olanlarda fertil donemi belirlemek icin; kadmin siklus
gun sayisindan 14 giin ¢ikarilip ovulasyon gunu bulunur. Bu giinin ¢ gun Oncesi ve ¢ gun
sonrasi tehlikeli glin olarak kabul edilir (7, 83, 84).

2.11.2. 2. Geri Cekme

Geri ¢cekme (Coitus interruptus), iliski sirasinda erkegin bosalmadan hemen 6nce penisini
vajinadan ¢ikarip disariya bosalmasidir. Koruyuculugu diisiikk oldugundan istenmeyen
gebeliklerin blyuk kismi bu yontemi kullananlarda olmaktadir ( 85, 86 ). Turkiye’de geri
cekme yontemi en ¢ok kullanilan geleneksel yontemdir. TNSA 2013 verilerinde geri ¢cekme
yontemi kullanan kadinlar %25,5 iken, TNSA 2008 verilerinde % 26,2 oranindadir.

Bu yontemin dezavantajlari, erkegin otokontroliine bagli olmasi1 ve ejakilasyon éncesi bir

miktar semenin vajinaya kontrolstiz olarak gecebilmesidir ( 72,73 ).
2.11.3. Vajinal Dus

Koitustan hemen sonra kadimin vajinasii su, sirke veya bir takim temizlik Urtinleri ile

yikamasidir. Yikama icin kullanilan maddenin cinsine gore degisik tlirde vajinit olusabilir.
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Ozellikle hijyen agisindan sagliksiz bir yontemdir. Kadinda ve erkekte cinsel doyumsuzluga
yol acabilir. Koitus sirasinda spermler ejekulasyondan 15 saniye sonra servikal kanala gectigi

icin guvenli olmayan bir yontemdir (2,4,64 ).
2.11.4. Laktasyonel Amenore

Emzirme ile fertilizasyonun baskilanmasi sonucu olusan, Lakatsyonel Amenore Ydntemi
(LAM) adet kanamasi olmadigi stre icinde emzirmeyle gebelikten korunma yéntemi olarak
tanimlanmaktadir. Sik ve tam emzirme ile artan prolaktin hormonunun dogrudan hipotalamus
ya da overe etkisi ile ovulasyon baskilanir. Anne bebegine su dahil hicbir ek besin
vermeksizin sik sik (gece dahil) ve her defasinda uzun slire emziriyorsa, bu yontem ilk alt1 ay
icin gecerlidir. Annenin dogumdan sonra adet kanamasi gormemis olmasi gerekir. Adet
olmadan da ovulasyon olabileceginden ek gidaya baslanirsa ek kontraseptif yonteme de
baslanmalidir. Sagilip verilen anne st de ek gida gibi diigiiniilmelidir. Tanimlanan kosullarin
tam olarak saglandiginda ilk alt1 ay i¢in emziren annenin gebe kalma riski sadece %2’dir ( 35,
64) .
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirma Deseni

Arastirma 15-49 yas grubu evli kadinlarin aile planlamas1 yontemlerine karsi tutumlarmin

dogurganlik diizeyleri ile iliskisini incelemek amaciyla kesitsel analitik olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Izmir ili Gaziemir ilgesinde Dokuz Eylul Universitesi 10 No’lu Binbasi Resat Bey
Egitim Aile Sagligi Merkezi’nde (Binbasi EASM) yapilmistir. Bu aile sagligi merkezinde
toplam 636 tane 15-49 yas grubu evli / birlikte yasayan kadin bulunmaktadir. 10 No’lu
Binbas1 Resat Bey Egitim Aile Sagligi Merkezi’nin bulundugu bélge sehir merkezine ve
sanayi bolgesine yakin bir konumdadir. Bolgesinin nifusu daha ¢ok dogu boélgelerimizden
goc alan bireylerden olusmakta ve sosyoekonomik seviyesi diisiiktiir. Bolgede egitim seviyesi
ortalamasi oldukca diistiik olmakla beraber okuma yazma bilmeyen ve Tilrkce konusamayan
kadinlar bulunmaktadir. Kadmlarin ¢ogu ev hanimidir. Binalarin ¢ogu tek katli ve bahgeli
mustakil evlerdir. Bu bolgede yasayan insanlarin ¢ogu aile planlamasi hizmetleri ile beraber

diger saglik hizmetlerini Binbagi EASM’den almaktadirlar.

3.3.Arastirma Evreni
Arastirmanin evrenini izmir iline bagli Gaziemir 10 No’lu Dokuz Eylil Universitesi Egitim
Aile Sagligi Merkezi bolgesinde yasayan 15-49 yas arasi evli/ birlikte yasayan 636 kadin
olusturmaktadir.
3.4. Arastirma Orneklemi
Arastirmamizda ©rneklem Dbelirlenmemis olup tim evrene ulagsmak hedeflenmistir.
Arastirmanin  Orneklemini 15-49 yas grubundaki 636 kadin olusturmustur. Arastirma
kapsamina alinan kadmlardan 11’ i infertil oldugu, 4 tanesi menopozda oldugu, 22’si
caligmaya katilmay: reddettigi, 11’i baska yere tasindigir ve 128’ ine telefondan ya da baska
kanaldan ulasilamadigi i¢in ¢alisma 460 kadinla tamamlanmustir.
3.4.1. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri

1.Dokuz Eylul Universitesi 10. No’lu Gaziemir EASM’ye kayitl olmak

2. Gonullu olmak

3. 15-49 yas grubunda kadin ve evli olma veya esi ile birlikte yasama

4. fletisim kurabilme

5. Turkge konusabilme
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Dislama Kriterleri
1.infertil olma
2. Menopozda olma (son 1 yildir adet olmama)

3.5. Veri Toplama Aragclar

Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek, katilmaya gonllli olanlardan yazili
onamlar1 alinmistir. Veri toplama araclart olarak; demografik verileri, bilgi ve davranisi
sorgulayan aragtirmacilar tarafindan literatlr isiginda olusturulmus soru formu ve aile
planlamasina kars1 tutumu 6lgen Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO) kullanilmistir.

3.5.1. Anket Formu (Ek-4)

Arastirmanin verileri soru formu (Ek-4) ve Aile Planlamasi Tutum Olgegi (Ek-5) ile
toplanmustir.

Kadinlara ait anket formunda, sosyo-demografik Ozelliklerle ilgili; yas, egitim durumu,
meslegi, medeni durumu, aile tipi ve sosyal givence durumu, Obstetrik ozelliklerle ilgili;
gebelik, canli dogum, 61t dogum, diisiik ve kiretaj sayisi, halen yasayan ¢ocugunun sayisi ve
en son gebeliginin planli olup olmadigi, ¢ocuk sahibi olmayr diisiiniip diisiinmedigi ve
diistiniiyorsa ne zaman diistindiigii, AP yontemlerine iliskin Ozellikler ile ilgili; herhangi bir
AP yontemi bilip bilmedigi, biliyor ise hangi yontemleri bildigi, bilgiyi nereden aldigi,
herhangi bir saglik personelinden AP yontemlerine yonelik danismanlik alip almadigi ve
almigsa yeterli bulup bulmadigi, yontem kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa suanda hangi
yontemi kullandigt ve bu yontem hakkindaki diistinceleri, kullanmayi biraktig
yontem/yontemler olup olmadigi, birakmigsa hangi yontem/yontemleri kullanmay: biraktigi
ve nedeni, saglikli bir gebelik igin annenin hangi yastan 0nce ve sonra gebe kalmamasi
gerektigi, iki gebelik arasinda en az kag yil olmasi gerektigi, AP yontemi kullanimi kararinda
esle konusulmasinin gerekliligi ve soru formunun anlasilirlik ve uygulanabilirligini test etmek
icin 10 kadin ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda kadinlarin aile planlamasi
kullanimina iliskin goriislerini sorgulayan iki soru yeniden diizenlenmistir.

3.5.2. Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO) (Ek- 5)

Aile Planlamast Tutum Olcegi bireylerin aile planlamasma yonelik tutumlarini Glgmek
amaciyla Orsal ve Kubilay (2007) tarafindan gelistirilen “Aile Planlamas1 Tutum Olgegi —
APTO” kullanilmistir.

APTO 34 maddeden olusan 5’li likert tipi bir 6lgektir. Olgekteki her bir ifade 1'den 5'e kadar

puanlanmaktadir. "Tamamen Katiliyorum yanitt 1 puan ", "Katiliyorum yamiti 2 puan”,
"Kararsizim yanitt 3 puan”, "Katilmiyorum yanit1 4 puan”, "Tamamen Katilmiyorum yanit1 5

puan " almaktadir.
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Olgek toplumun AP’ye iliskin tutumu, AP yontemlerine iliskin tutumu ve gebelige iliskin
tutumu olmak (izere (¢ alt boyuta sahiptir. Olgegin alt boyutlarindan "Toplumun AP’ye [liskin
Tutumu”nu olusturan madde sayis1 15'dir ve bu alt boyuttan en az 15 en fazla 75 puan
alinabilir. Olgegin alt boyutlarindan "AP Yontemlerine fliskin Tutumu"nu olusturan madde
sayis1 11'dir. Bu alt boyutundan en az 11 en fazla 55 puan alinabilir. Olgegin "Gebelige Iliskin
Tutum™ alt boyutunun madde sayis1 8'dir ve bu alt boyuttan en az 8 en fazla 40 puan alinabilir.
Olcekten toplamda en diisiik 34, en yiiksek 170 puan alinmaktadir. Olgekten daha yiiksek
puan almak daha olumlu AP tutumu anlamina gelmektedir.

Orsal ve Kubilay (2007) tarafindan yapilan ¢alismada &lgegin guvenirlilik incelemesinde i¢
tutarliligina bakilmis ve toplam puanda Cronbach Alfa guvenirlilik kat sayist 0,90
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarma bakildiginda Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi;
topluma iligkin alt boyutunda 0,76, yontemlere iligskin alt boyutunda 0,90, gebelige iligkin alt
boyutunda 0,69 ve 6lcek toplam puanda katsayisi ise 0,90 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Kasim-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirma Kriterlerine uyan
katilimcilar telefonla randevu verilerek aile sagligi merkezine davet edildi. Arastirmaya
katilmay:r kabul eden kadinlardan sb6zel ve yazili onamlart alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan yilz ylze gériisme teknigi kullanilarak soru formu doldurulmustur. Soru formunun
doldurulmas yaklasik 5-10 dakika stirmiistiir.

Soru formu doldurulduktan sonra Aile Planlamas1 Tutum Olgegi’nin (APTO) doldurulmasina
iliskin kadinlara agiklama yapilmis ve Olgek maddesini anlamada giigliigii olan kadinlara
gerekli agiklamalar yapilarak anlayarak doldurmalari saglanmistir. Aile Planlamasi Tutum
Olgegi’nin (APTO) doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir.

3.7.Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1.Bagimh Degiskenler
Dogurganlik dizeyi

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler
Sosyo - demografik degiskenler
Obstetrik Ozellikler
AP tutum dizeyi

3.8. Arastirma Sorulari
15-49 yas arasi kadinlarin dogurganlik dizeyi ile AP tutum duzeyleri arasinda iligki var

midir?
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3.9. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri kontroll yapilmis ve
hatali girilen veriler anket formuna gore diizeltilmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel
analizi SPSS 24:00 paket programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerde; sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla; tek yonli varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon analizi

uygulanmstir.
3.10. Arastirmamin Simirhliklar:

Arastirma, tek bir boélgede yapilmis ve bu bolge daha ¢ok sosyo-ekonomik seviyesi diisiik ve
go¢ almis homojen olmayan bir bolgeyi temsil etmekte oldugundan topluma genellenemez

Arastirmada kullanilan soru formu yiiz yize goriisme yontemi ile yapildigindan bazi aile
planlamas ile ilgili konular1 baz1 kadinlar mahremiyet olarak algilamis ve durumlarini tam

olarak yansitmayan yanitlar vermis olabilirler.
3.11. Arastirmanin Etigi

Arastirma igin Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
29.12.2016 tarihinde, 2016/33-29 karar numarasi ile yazili onay alimmustir (EK-1). Dokuz
Eylul Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalindan arastirmanin aile saghigi merkezinde
yuritilmesi icin izin almmustir. Aile Planlamast1 Tutum Olgegi’nin arastirmada

kullamlabilmesi i¢in Yrd. Dog. Dr. Ozlem Orsal’dan yazil izin alinmstir. (Ek-2)

Gorlisme Oncesinde kadinlara gerekli agiklamalar yapilmigs ve gonulli olanlara
bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan sonra ¢alismaya alinmigtir. Kadinlara elde edilen

bilgilerin baska bir yerde kullanilmayacagi belirtilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katithmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismaya alinan 460 katilimcinin yas ve evlilik yaslarina gore dagilimlarin1 géstermektedir.
Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32,67 £ 7,691 (minimum 17, maksimum 49)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin evlilik yas ortalamasi 20,67 = 4,177 (minimum 12,

maksimum 42) olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin yas ve evlenme yaslarinin ortalamalari

Ozellikler (n=460) Ortalama * Standart Minimum Maksimum
sapma

Yas 32,67 + 7,601 17 49

Evlilik Yasi 20,67 £ 4,177 12 42

Calismaya katilan kadinlarin yas ve evlenme yas gruplarina gore dagilimimi gdstermektedir.
Kadmlarin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde % 20,2’sinin (n=93) 15-25 yas, %
44,8’inin (n=206) 26-35 yas ve % 37,4’Unin (n=161) 35-49 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin evlilik yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde % 45,7°si
(n=210) 12-19 yas, %52,3’0 (n=238) 20-29 yas, % 2’si (n=12) 30 ve (zeri yas grubundadir
(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin yas ve evlilik yas1 gruplarina gére dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n (say1) % (ylzde)

Yas

15-25 93 20,2

26-35 206 44,8

35-49 161 37,4

Evlilik Yas1

12-19 210 45,7

20-29 238 52,3

30 ve Uzeri 12 2,0
460 100,0

Toplam

Calismaya alinan 460 katilimcinin bazi demografik Ozelliklerine gore dagilimi tablo 3‘de

incelenmistir. Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimlari incelendiginde %18,3’U
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(n=84) okur-yazar degil, %37,4 ‘0 (n=172) ilkokul mezunu, %22,3 ‘U (n=103) ortaokul
mezunu, %12°si (n=55) lise mezunu, %10‘u (n=46) Universite ve lisansustl bir egitimi

tamamlamis olarak saptanmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin meslek gruplarina gore dagilimina bakildiginda % 7,8 ‘i (n=36) memur, %
8,11 (n=37) isci, % 4,1’i (n=19) serbest meslek, %79,1‘i (n=364 ) ev hanimi, % 0,9 ‘u
(n=4) diger meslek gruplarindan oldugu saptanmistir. Katilimcilarin en blyik oranini (%79,1)

ev hanimi grubu olusturdu (Tablo 3).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilimlari incelendiginde % 99,1’inin (n=456) evli,

% 0,9 ‘unun (n=4) imam nikahli/birlikte yasiyor oldugu saptanmstir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin demografik ¢zelliklerine gore dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n (say1) % (yiizde)
Egitim Durumlar

Okur-yazar degil 84 18,3
flkokul 172 37,4
Ortaokul 103 22,3
Lise 55 12,0
Universite ve lisansistii 46 10,0
Meslek

Memur 36 7,8
Isci 37 8,1
Serbest Meslek 19 4,1
Ev Hanim 364 79,1
Diger 4 0,9
Medeni Durum

Evli 456 99,1
Imam nikahli/birlikte yasiyor 4 0,9
Aile tipi

Cekirdek 377 82,0
Genis 83 18,0
Sosyal Guvence

Var 361 78,5
Yok 99 22,5
Toplam 460 100,0

Katilhimcilar aile tiplerine gore incelendiginde %82’°si (n=377) cekirdek , %18’i (n=83) genis
aile tipinden olugmaktadir (Tablo 3).

Katilimeilar sosyal glvence durumlarina gore incelendiginde %78,5’inin (n=361) sosyal

glvencesi var , % 22,5°inin (n=99) sosyal guvencesi yok olarak saptanmistir (Tablo 3).
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4.2. Katihmeilarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Aragtirma kapsamina almman kadmlarin obstetrik 6zelliklerine goére ortalama degerleri
Tablo4’te verilmistir. Katilimcilarin ortalama gebelik sayisi 2,88 £ 1,84 (minimum O,
maksimum 10), ortalama canli dogum sayis1 2,2 = 1,5 (minimum 0, maksimum 8), ortalama
6li dogum sayis1 0,07 + 0,29 (minimum 0, maksimum 3), ortalama diisiik sayis1 0,42 £+ 0,83
(minimum 0, maksimum 6), ortalama kiretaj sayis1 0,11 + 0,43 (minimum 0, maksimum 6)
olarak saptanmistir. Katilimcilarin ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 2,23 + 1,46 (minimum 0O,

maksimum 8) olarak saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine gore ortalama degerleri

Ortalamat Minimum Maksimum

Obstetrik Ozellikler (n =460 ) Standart sapma

Gebelik Sayisi 2,88+1,84 0 10
Canli Dogum Sayis1 2,20+ 1,50 0 8
Ol Dogum Sayist 0,07 £ 0,29 0 3
Diisiik Sayist 0,42 +0,83 0 6
Kdretaj Sayist 0,11+0,43 0 3
Yasayan Cocuk Sayisi 2,23+ 1,46 0 8

Tablo 5, katilimcilarin obstetrik Ozelliklerini gostermektedir. Katilimcilarin gebelik sayisina
gore dagilimlart incelendiginde gebeligi olmayanlarn oran1 % 5,7 (n=26), bir gebeligi
olanlarin oram1 %18,3 (n=84), iki gebeligi olanlarin oram1 % 24,1 (n=111), ¢ gebeligi
olanlarin oram1 % 20,9 (n=96) ve dort ve lzeri gebeligi olanlarin oram % 31,1 (n=143)’ dir
(Tablo 5).

Katilimeilar canli dogum sayisina gore dagilimlar incelendiginde %13’U (n=60) canli dogum
yapmamis , %19,3’0 (n=89) bir canli dogum yapmis, %30,7’si (n=141) iki canli dogum
yapmis, % 37’si (n=170) ¢ ve lzeri canli dogum yapmustir (Tablo 5).

Katilimceilar 610 dogum yapma durumuna gore incelendiginde kadinlarin %93,7°si (n=431)

oli dogum yapmamis ve %6.3’0 (n=29) bir 614 dogum yaptig1 saptanmistir (Tablo 5).

Katilimcilar diisik yapma durumuna gore degerlendirildiginde, diisiik yapmayanlar % 72
(n=331), bir kez diisiik yapanlar %18,7 (n= 86), iki ve daha fazla diisiik yapanlar %9,4 (n=
43) oranindadir (Tablo 5)

Katilimcilarin kiretaj olma durumuna goére bakildiginda % 92,4 ‘U (n=425) hi¢ kiretaj
yaptirmamis, % 4,8 ‘i (n=22) bir kez kiretaj yaptirmis ve % 2,9’u (n= 13) iki ve daha fazla
kiretaj yaptirmistir (Tablo 5).
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Katilimcilar yasayan ¢ocuk sayisina gore incelendiginde %10,7sinin (n=49) yasayan gocugu
yok, % 20,9 ‘unun (n= 96 ) yasayan ¢ocuk sayist bir, % 31,3*0nln (n= 144 ) yasayan ¢ocuk
sayist iKi ve % 37,2°sinin (n= 171) yasayan ¢ocuk sayisi U¢ ve Uzerinde olarak belirlenmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Obstetrik Ozellikler n (say1) % (yuizde)
Gebelik Sayis1

Gebeligi Olmayan 26 5,7
1 gebelik 84 18,3
2 gebelik 111 24,1
3 gebelik 96 20,9
4 ve (izeri gebelik 143 31,1
Canh Dogum Sayisi

Canli Dogum Yapmayanlar 60 13,0
1 canli dogum 89 19,3
2 canli dogum 141 30,7
3 ve Uzeri canli dogum 170 37,0
Oli Dogum Yapma Durumu

Yapmayanlar 431 93,7
1 6lii dogum 29 6,3
Diisiik Yapma Durumu

Yapmayanlar 331 72,0
1 disiik 86 18,7
2 ve daha fazla distik 43 9,4
Kiretaj Olma Durumu

Olmayan 425 92,4
1 kuretaj 22 4,8
2 ve daha fazla kiretaj 13 2,9
Yasayan Cocuk Sayisi

Cocugu yok 49 10,7
1 cocuk 96 20,9
2 cocuk 144 31,3
3 ve daha fazla ¢ocuk 171 37,2
Toplam 460 100,0

4.3. Katihmcilarin Planh Gebelik ve AP Yontemlerine ilisin Ozellikleri

Tablo 6, katilmcilarin planli gebelik durumu ve AP yontemlerine iliskin 6zelliklerini
gostermektedir. Katilimcilarin son gebeligini planlama durumuna gore bakildiginda %31,6
‘siin ( n=137) son gebeligi planli iken, %68,4 ‘Uniin (n=297) son gebeligi plansiz olarak
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belirlenmistir (Tablo 6).

Katilimcilarin gocuk sahibi olmayr diisinme durumlara bakildiginda % 48,7°si ( n=224)
cocuk sahibi olmayr disiindiigiinii belirtmis ve %51,3‘U (n=236) cocuk sahibi olmayi
diistinmedigini belirtmistir. Cocuk sahibi olmay1 diisiinenlere ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinme
zamanlar1 soruldugunda %30,4’0 (n=68) hemen, %6,3’0 (n=14) bir yil sonra ve %63,4 ‘U

(n=142) iki y1ldan sonra ¢ocuk sahibi olmay diislindiigiinii belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimeilarin planli gebelik ve gocuk sahibi olmay1 diisiinme durumlarinin dagilimi

Son Gebeligini Planlama Durumu n (say1) % (yuzde)
Planh 137 31,6
Plansiz 297 68,4
Toplam 434 100,0
Cocuk Sahibi Olmay Diisiinme Durumu

Diisiinen 224 48,7
Diistinmeyen 236 51,3
Toplam 460 100,0
Cocuk Sahibi Olmayi Diisiinme Zamani

Hemen 68 30,4
Bir Y1l Sonra 14 6,3
Iki Yildan Sonra 142 63,4
Toplam 224 100,0

Tablo 7 katilimcilarin AP yontemlerine iligskin 6zelliklerini; AP yontemlerini bilme ve bilgi
kaynagi durumlarimi gostermektedir. Katilimcilarin AP yontemlerini bilme durumlarina
bakildiginda %99,3’0 (n=457) en az bir aile planlamas1 yontemi bildigini, %0,7 ‘si (n=3)
herhangi bir AP yontemi bilmedigini belirtti (Tablo 7).

Katilimcilar bilinen AP yéntemlerine gore bakildiginda %90,8’i (n=415) kondomu, % 90,2’si
(n=412 ) geri cekmeyi, % 89,3’U (n=408) hap1, % 87,7 ‘si (n=401) RiA’y1, %78,6’s1 (n=359)
enjeksiyon yontemini, %76,6’s1 (n=350) tUp ligasyon yontemini, %33’U (n=151) vazektomi
yontemini, %29,3’0 (n=134) takvim yontemini, %2,2’si (n=10) diger AP yontemleri bildigini
belirtmistir (Tablo 7).

Katilimcilarin AP yontemleri ile ilgili bilgiyi nereden 6grendikleri sorgulandiginda %56,5°i
(n=260) saglik personeli , % 44,6’s1 (n=205) akraba-komsu, % 29,6 ‘s1 (n=136) radyo-TV-
internet, %13,7’si (n=63) gazete-dergi-kitap araciligiyla, %7,2’si (n=33) diger kaynaklardan
bilgi aldigin1 belirtmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katilimcilarin AP yéntemlerini bilme ve bilgi kaynagi durumlari

AP yontemlerine iliskin Ozellikler n (sayi) % (yUzde)
AP yontemi bilme durumu 457 993
Evet 3 07
Hayir ’
Toplam 460 100,0
Bilinen AP yontemleri

Kondom 415 90,8
Geri cekme 412 90,2
Hap 408 89,3
Ria 401 87,7
Enjeksiyon 359 78,6
TuUp Ligasyon 350 76,6
Vazektomi 151 33,0
Takvim Yontemi 134 29,3
Diger 10 2,2
Toplam 457 100,0
Bilgi Kaynag

Saglik Personeli 260 56,5
Akraba-Komsu 205 44,6
Radyo-Tv-internet 136 29,6
Gazete-Dergi-Kitap 63 13,7
Diger 33 7,2
Toplam 460 100,0
Tablo 8. Katilimcilarin AP yontemlerine iliskin danigmanlik alma durumlari

AP Damismanhik Hizmeti Alma Durumu n (say1) % (ylzde)
Alan 301 65,4
Almayan 159 34,6
Toplam 460 100,0
AP Damismanhik Hizmetini Yeterli Bulma Durumu n (say1) % (yuzde)
Evet 268 89,0
Hayir 33 11,0
Toplam 301 100,0

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin AP yontemlerine iliskin danismanlik alma durumlar

sorgulanmistir. Katilimcilarin AP danismanlik hizmeti alma durumuna bakildiginda % 65,4’




(n=301) en az bir kere AP danismanhgi almis ve % 34,6 ‘U (n=159) AP danismanhgi
almadigin1  belirtmis. Katilimeilarin AP damigsmanlik hizmetini yeterli bulma durumlari
sorgulandiginda %89,0’1 (n=268) vyeterli buldugunu, %11,0’1 (n=33) AP danmigmanlik
hizmetini yeterli bulmadigini belirtmistir (Tablo 8).

Tablo 9 incelendiginde katilimcilarin AP yontemi kullanma kararinin es ile konusularak
alinmas1 gerektigi konusunda diistinceleri soruldugunda %95,7’si (n=440) AP yo6ntemi
kullanma kararinin es ile konusulmasi gerektigini soylerken, %4,3’4 (n=20) AP yodntemi
kullanma kararinin es ile konusulmasini gerekli bulmadigini belirtmistir (Tablo 9).
Katilimcilara AP yontemini uygulama sorumlulugunun kimde olmasi gerektigi konusundaki
diistinceleri soruldugunda %20,9’u (n=96) kadinda, %42’si (n=193) erkekte, %30,7’si
(n=141) her ikisinde ve %6,5’u (n=30) bilmedigini belirtmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin AP yontemlerine iliskin bilgi ve diisiincelerinin dagilimi

Ozellikler n (say1) % (yuzde)
AP Yontemi Kullanma Kararmin Es ile Konusularak
Almmasi Gerektigi Konusunda Diisiinceleri

Evet 440 95,7
Hayir 20 4.3

AP Yontemini Uygulama Sorumlulugunun Kimde Olmasi
Gerektigi Konusunda Diisiinceleri

Kadin 96 20,9
Erkek 193 42,0
Her ikisi de 141 30,7
Bilmiyorum 30 6,5

TOPLAM 460 100,0

Tablo 10 incelendiginde, katilimcilarin AP yontemi kullanma durumlarina gore dagilimina
bakildiginda halen herhangi bir yontem kullanma durumu %80 (n=368), suan herhangi bir
yontem kullanmayanlarin oran1 %20’dir (n=92). Halen kullanilan yontemler sirasiyla %35,3
(n=130) geri cekme, %28,0 (n=103) kondom, %22,3 (n=82) RIA, %9,0 (n=33) hap, %7,1
(n=26) tlp ligasyon, %3,8 (n=14) enjeksiyon, %0,3 (n=1) takvim yontemi kullanmaktadir.
Katilimcilar arasinda vazektomi yontemi kullanan yoktur ve %1,5 (n=4) geri kalan kisim
diger AP yontemlerini kullandigin1 belirtmistir. Katilimcilara suan kullandiklar1 yontem
hakkindaki diistinceleri soruldugunda %55,7’si (n=205) kullandigr ydntemden memnun

oldugunu ve guvenli buldugunu, % 11,6’s1 (n=43) kullandig1 yontemden memnun olmadigini
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belirtmistir.  Bu konuda fikir beyan etmeyenler
olusturmaktadir (Tablo 10).

katilimcilarin

Tablo 10. Katilimeilarin AP yontemi kullanma durumuna gére dagilimi

%32,6’s1n1

(n=120)

Halen Yontem Kullanma Durumu n (sayi) % (yUzde)
Evet 368 80,0
Hayir 92 20,0
Toplam 460 100,0
Halen Kullanilan Yontemler

Geri Cekme 130 35,3
Kondom 103 28,0
Ria 82 22,3
Hap 33 9,0
Tup Ligasyon 26 7,1
Enjeksiyon 14 3,8
Takvim Yontemi 1 0,3
Vazektomi - -
Diger 4 15
Toplam 368 100,0
Suanda Kullanilan YOntem Hakkindaki Diisiincesi

Memnun ve guvenli 205 55,7
Memnun degil 43 11,6
Fikir Belirtmemis 120 32,6
Toplam 368 100,0

Tablo 11. Katilimeilarin AP yontemi birakma durumuna gore dagilimi

n (say1) % (yuzde)
Gecmiste AP Yontemi Birakma Durumu
Evet 265 57,6
Hayir 195 42,4
Toplam 460 100,0
Birakilan AP Yontemi
RIA 115 43,4
Kondom 106 40,0
Geri Cekme 89 33,6
Hap 88 33,2
Enjeksiyon 53 20,0
Diger 4 15
Toplam 265 100,0




Tablo 11 katilimcilarin AP yontemi birakma durumuna gore dagilimini gostermektedir.
Katilimeilarin %57,6’s1 (n=265) geg¢miste herhangi bir AP yontemini biraktigimi, %42,4°U
(n=195) ge¢miste bir AP yontemi birakmadigini belirtmistir. Birakilan AP yontemleri
sirastyla RIA %43,4 (n=115), kondom %40,0 (n=106), geri cekme %33,6 (n=89), hap 33,2
(n=88), enjeksiyon %20,0 (n=53) ve diger yontemler % 1,5 (n=4) (Tablo 11).

Tablo 12, katilmecilarin gegmiste kullandiklar1 AP yontemlerini  birakma nedenlerini
gostermektedir. Katilimcilarm RIA birakma nedenlerine bakildiginda %27,6°s1 (n=32) fikir
belirtmemistir, %25’i (n=29) fazla kanama, %13,8’i (n=16 ) enfeksiyon, akinti, %12,1’i
(n=14) agr1, %6’s1 (n=7) ¢ocuk isteme, %5,2’si (n=6) yerinden kayma, %4,3’0 (n=5) diger
nedenlerden, %3,4’0 (n=4)suresi dolmast nedeniyle ve %2,6’s1 (n=3) gebe kalma nedeniyle
biraktigini  belirtmistir. Kondom birakma nedenlerine bakildiginda %33 (n=35) fikir
belirtmemis, %21,7 (n=23) esin istememesi, %17 (n=18) alerji, %13,2 (n=14)
koruyuculuguna guvenmeme, %5,7 (n=6) cocuk isteme, %4,7 (n=5) gebe kalma, %4,7 (n=5)

diger nedenlerle biraktigin1 belirtmistir. Geri ¢cekme birakma nedenlerine bakildiginda %48,3
(n=43) fikir belirtmemis, %14,6 (n=13) koruyuculuguna glivenmeme, %12,4 (n=11) gebe
kalma, %9 (n=8) es istememe, 59 (n=8) diger nedenlerle ve %6,7 (n=6) cocuk isteme
nedeniyle biraktigini belirtmistir. Hap birakma nedenlerine bakildiginda %20,5 (n=18)
sinirlilik, bas agrisi, bag dénmesi, %19,3 (n=17) unutma, %13,6 (n=12) mide agris1, bulanti,
%11,4 (n=10) kilo alma, %10,2 (n=9) adet diizensizligi, %10,2 (n=9) fikir belirtmemis, %6,8
(n=6) diger nedenlerle, %5,7 (n=5) gebe kalma, %2,3 (n=2) cocuk isteme nedeniyle
biraktigini belirtmistir. Enjeksiyon birakma nedenlerine bakildiginda %49,1 (n=26) adet
diizensizligi, %24,5 (n=13) fikir belirtmemis, % 13,2 (n=7) hormon bozuklugu olacagini
diistinme, %11,3 (n=6) diger nedenler, %1,9 (n=1) bas doénmesi, sinirlilik nedenleriyle

yontemi biraktigini belirtmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Kadinlarin gegmiste kullandiklar1 AP yontemlerini birakma nedenleri

AP Yontemleri Birakma Nedenleri n (say1) % (ylzde)
Ria birakma Nedenleri

Fikir Belirtmemis 32 27,6
Fazla Kanama 29 25,0
Enfeksiyon , akinti 16 13,8
Agri 14 12,1
Cocuk Isteme 7 6,0
Yerinden Kayma 6 5,2
Diger 5 4,3
Stiresi Dolu 4 3,4
Gebe Kalma 3 2,6
Toplam 116 100,0
Kondom Birakma Nedenleri

Fikir Belirtmemis 35 33,0
Esin Istememesi 23 21,7
Alerji 18 17,0
Koruyuculuguna Glivenmeme 14 13,2
Cocuk Isteme 6 5,7
Gebe Kalma 5 4,7
Diger 5 4.7
Toplam 106 100,0
Geri Cekme Birakma Nedenleri

Fikir Belirtmemis 43 48,3
Koruyuculuguna Glvenmeme 13 14,6
Gebe Kalma 11 12,4
Es Istememe 8 9,0
Diger 8 9,0
Cocuk Isteme 6 6,7
Toplam 89 100,0
Hap Birakma Nedenleri

Sinirlilik, bas agris1, bag donmesi 18 20,5
Unutma 17 19,3
Mide Agrisi, bulanti 12 13,6
Kilo Alma 10 114
Adet Diizensizligi 9 10,2
Fikir Belirtmemis 9 10,2
Diger 6 6,8
Gebe Kalma 5 5,7
Cocuk Isteme 2 23
Toplam 88 100,0
Enjeksiyon Birakma Nedenleri

Adet Diizensizligi 26 49,1
Fikir Belirtmemis 13 24,5
Hormon Bozuklugu Olacagini Diisiinme 7 13,2
Diger 6 11,3
Bas Donmesi, sinirlilik 1 19
Toplam 53 100,0

33




4.4, Katimeilarin Aile Planlamasi Tutum Olcegi ve Alt Olgek Puan Ortalamalarimin

Dagilim

Tablo 13. Katilimcilarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt Olgek puan ortalamalarinin

dagilimi
Puan Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma

Aile Planlamas1 Tutum

Olcegi (APTO) 117,35 +16,19 62 170
(34-170)

Topluma iliskin  Alt

Olcek (TIAO) 54,34 19,25 24 75
(15-75)

Yonteme ligkin ~ Alt

Olgek (YIAO) 35,73 +5,96 14 55
(11-55)

Gebelige Tlliskin  Alt

Ol¢ek (GIAO) 28,28 + 4,59 13 40
(8-40)

Tablo 13 katilimcilarin APTO ve Alt Olgek puan ortalamalarinin dagilimini gostermektedir.

Katilimeilarm APTO puan ortalamast 117,35 * 16,19 (minimum 62, maksimum 170) olarak
hesaplanmistir (Tablo 13) ( Sekil 6).
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Mean =117 35
Std. Dev. =16,193
M =450
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Sekil 6. Aile Planlamas1 Tutum Olgegi puan ortalamasinin dagilim grafigi .Kadinlarin
Aile Planlamas1 Tutum Olgeginin Topluma Iliskin Alt Olgegi puan ortalamasmnin 54,34 +
9,25 (minimum 24, maksimum 75) oldugu gortlmektedir (Tablo 13) (Sekil 7).

607 Mean = 53,34
Stdl. Dev. = 9,258
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Sekil 7. Aile Planlamasi Tutum Olgeginin Topluma iliskin Alt Olgeginin puan ortalamasinin
dagilim grafigi

Kadinlarin Aile Planlamas1 Tutum Olgeginin Yonteme iliskin Alt Olcegi puan ortalamasinin
35,73+ 5,96 (minimum 14, maksimum 55) belirlenmistir (Tablo 13) (Sekil 8).
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Sekil 8. Aile Planlamasi Tutum Olgeginin Ydnteme liskin Alt Olgeginin puan ortalamasinin
dagilim grafigi

Kadmnlarin Aile Planlamasi Tutum Olgeginin Gebelige Iliskin Alt Olgegi puan ortalamasinin
28,28 £ 4,59 oldugu belirlenmistir. (Tablo 13) (Sekil 9).

1007 Mean = 35,73
St Dev. = 5,961
M = 480

S0

50—

Frequency

40—

20

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 50,00

Sekil 9. Aile Planlamasi Tutum Olgeginin Gebelige iliskin Alt Olgeginin puan ortalamasinin
dagilim grafigi
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4.5. Katihmcilarin Dogurganhik Durumu incelemesi
4.5.1 Kadinlarin AP Bilgi, Davrams ve Tutum Duzeylerine gére Dogurganhk Durumu

Tablo 14. Katilimcilarin demografik verilerine gore gebelik sayisi karsilagtirmalari

Say1 (n) Ortalama f/t degeri P
t+Standart Sapma

Egitim durumu

Okur-yazar degil 84 4,36 £1,918
[lkokul 172 3,19+1,572
Ortaokul 103 2,25+1,311 36,86 <0,001
Lise 55 2,18 + 1,837
Universite/lisanstistii 46 1,30 +1,428

Cahisma Durumu

Calisiyor 92 2,02+ 1,754 -5,160 <0,001
Caligmiyor 368 3,10 + 1,803

Aile tipi

Cekirdek 377 2,90 + 1,795 0,292 0,771
Genis 83 2,83 £ 2,059

Sosyal Guivence
Var 361 2,78 +1,819 -2,439 0,015
Yok 99 3,28 £1,885

Tablo 14 katilimcilarin demografik verilerine gore ortalama gebelik sayis1 karsilastirmalarini
gostermektedir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin bazi demografik verilerine gore
gebelik sayis1 karsilastirmalart varyans analizi (ANOVA) ve t-testi ile incelenmistir.
Katilmeilarin egitim durumuna gore gebelik sayisina bakildiginda sirasiyla okur-yazar
olmayanlarda gebelik sayis1 ortalamasi1 4,36 + 1,918 (n=84) , ilkokul mezunu olanlarda 3,19
+ 1,572 (n=172), ortaokul mezunu olanlarda 2,25+1,311 (n=103), lise mezunu olanlarda 2,18
+ 1,837 (n=55), universite/lisanslstu egitimi olanlarda 1,30 + 1,428 (n=46) olarak
saptanmistir. Egitim seviyesi arttikga ortalama gebelik sayisinda azalma gorilmektedir.
Egitim durumlarina gore gebelik sayisi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu gorulmektedir (f:36,86, p<0,001) (Tablo 14).

Calisma durumuna goére gruplara bakildiginda ¢alisanlarda ortalama gebelik sayis1 2,02 +
1,754 (n=92), ¢alismayanlarda 3,10 + 1,803 (n=368) olarak saptanmistir. Calisma durumuna
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gore ortalama gebelik sayis1 agisindan gruplarda istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmustir
(t=-5,160, p <0,001 ) (Tablo 14).

Katilimcilar aile tipine gore gruplandinldiginda gekirdek aile tipi olanlarda ortalama gebelik
sayist 2,90 + 1,795 (n=377), genis aile tipi olanlarda 2,83 + 2,059 (n=83) olarak saptanmuis iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 14).

Katilimcilar sosyal glivence durumlarina gbre gruplandirildiginda sosyal glvencesi olanlarda
ortalama gebelik sayis1 2,78 £ 1,819 (n=361), sosyal giivencesi olmayanlarda 3,28 + 1,885
(n=99) olarak belirlenmis iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t= -
2,439, p=0,015) (Tablo 14).

Tablo 15. Katilimcilarin demografik verilerine gore ortalama gocuk sayisi karsilagtirmalari

Say1 (n) | OrtalamatStandart f/t degeri P
Sapma
Egitim durumu
Okur-yazar degil 84 3,50+ 1,517
Tlkokul 172 2,48 +£1,263
Ortaokul 103 1,72 +1,061 44,998 <0,001
Lise 55 1,67 +£1,292
Universite/lisansiistii 46 0,83 +0,950
Cahisma Durumu
Calisiyor 92 1,54 +£1,378 -5,171 <0,001
Caligmiyor 368 2,40 + 1,442
Aile tipi
Cekirdek 377 2,22 +1,432 -0,305 0,761
Genis 83 2,28 + 1,633
Sosyal Guivence
Var 361 2,14 + 1,420 -2,562 0,011
Yok 99 2,57 + 1,598

Tablo 15, katilimcilarin demografik verilerine gére ortalama c¢ocuk sayisi karsilagtirmalarini
gOstermektedir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin bazi1 demografik verilerine gore
ortalama ¢ocuk sayisi karsilastirmalar1 varyans analizi (ANOVA) ve t-testi ile incelenmistir.
Katilimcilarin egitim durumuna gore ortalama cocuk sayisina bakildiginda 3,50 = 1,517
(n=84), ilkokul mezunu olanlarda, 2,48 + 1,263 (n=172), ortaokul mezunu olanlarda 1,72 +
1,061 (n=103), lise mezunu olanlarda 1,67 = 1,292 (n=55), Universite/lisansisti egitimi
olanlarda 0,83 + 0,950 (n=46) olarak saptanmistir. Egitim seviyesi arttikga ortalama cocuk
sayisinda azalma gorulmektedir. Egitim durumlarina gore ortalama c¢ocuk sayisi

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu gortlmektedir. (f:44,998,
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p<0,001) (Tablo 15).

Calisma durumuna gore gruplara bakildiginda ¢alisanlarda ortalama ¢ocuk sayis1 1,54 + 1,378
(n=92), c¢alismayanlarda 2,40 + 1,442 (n=368) olarak saptanmigtir. Calisma durumuna gore
ortalama cocuk sayisi agisindan gruplarda istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (t=-
5,171, p <0,001). Katilimcilar aile tipine gore gruplandirildiginda gekirdek aile tipi olanlarda
ortalama ¢ocuk sayis1 2,22 + 1,432 (n=377), genis aile tipi olanlarda 2,28 + 1,633 olarak
saptanmis Ve iKi grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 15).
Katilimcilar sosyal guvence durumlarina gore gruplandirildiginda sosyal givencesi olanlarda
ortalama cocuk sayist 2,14 + 1,420 (n=361), sosyal givencesi olmayanlarda 2,57 + 1,598
(n=99) olarak belirlenmis, iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t= -
2,562, p< 0,011) (Tablo 15).

4.5.2. Katihmcilarin planh gebelik durumuna goére gebelik sayis1 ve ¢ocuk sayisi

ortalamalarmin karsilastirilmasi

Tablo 16. Katilimcilarin planh gebelik durumuna gére gebelik sayisi ve ¢ocuk sayisi

Say1 (n) Ortalama + t degeri P
Standart Sapma
Gebelik Sayis1
Planh Gebelik
Olan 297 2,65+ 1,557 -7,590 <0,001
Olmayan 137 3,94+ 1,830
Cocuk Sayisi
Planh Gebelik
Olan 297 2,06+ 1,286 -6,820 <0,001
Olmayan 137 3,01+ 1,448

Tablo 16 katilimcilarin planli gebelik durumuna gore gebelik sayisi ve c¢ocuk sayisi
ortalamalarinin karsilastirilmasin1 - gostermektedir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
planli gebelik durumuna gore ortalama gebelik ve gocuk sayisi karsilagtirmalar1 t-testi ile
incelenmistir. Kadinlarin planh gebelik durumuna goére ortalama gebelik sayisi incelendiginde
planli gebeligi olanlarda ortalama gebelik sayis1 2,65+1,557 (n=297), gebeligi planh
olmayanlarda ortalama gebelik sayist 3,94+1,830 (n=137) olarak belirlenmis ve iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=-7,590, p<0,001) (Tablo 16).
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Kadmlarin planli gebelik durumuna gore ortalama gocuk sayisi incelendiginde planli gebeligi
olanlarda ortalama ¢ocuk sayis1 2,06 = 1,286 (n=297), gebeligi planli olmayanlarda ortalama
cocuk sayist 3,01 + 1,448 (n=137) olarak belirlenmis ve iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmustir (t=-6,820, p<0,001) (Tablo 16).

453. Yontem Kullanma, Yontem Birakma ve Damsmanhk Alma Durumuna Gore

Dogurganhk Durumu

Tablo 17, yontem kullanma, yontem birakma ve danismanlik alma durumuna gore gebelik
sayis1 Ve ¢ocuk sayisi ortalamalarmin karsilagtirilmasint gosteren tablodur. Yontem kullanma,
yontem birakma ve damismanlik alma durumuna gore gebelik sayist ve cocuk sayisi

ortalamalar1 t testi ile degerlendirilmistir. Yontem kullanma durumuna gore bakildiginda

yontem kullananlarda ortalama gebelik sayis1 2,99 + 1,72 (n=368), yontem kullanmayanlarda
2,48 + 2,23 (n=92)’dir. Yontem kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda ortalama gebelik
sayisi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=2,378, p <0,018) (Tablo 17).

Danigmanlik alma durumlarina goére ortalama gebelik sayilari damigmanlik alanlarda 3,09 +
1,76 (n=301), danigsmanlik almayanlarda 2,49 + 1,92 (n=159) olup iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir ( t=3,372, p<0,001) (Tablo 17).

Yontem birakma durumuna gore bakildiginda yontem birakanlarda ortalama gebelik sayisi
3,37 £ 1,85 (n=265) ve yontem birakmayanlarda 2,23 + 1,61 (n=195) olarak belirlenmistir.
Yontem birakma durumlarina gore bakildiginda gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir
fark bulunmustur ( t=6,848, p<0,001) (Tablo 17).

Yontem kullanma durumuna gore bakildiginda yontem kullananlarda ortalama cocuk sayisi
2,37 £ 1,39 (n=368), yontem kullanmayanlarda 2,48 +2,23 (n=92)’dir. Yontem kullanan ve
kullanmayan gruplar arasinda ortalama cocuk sayisi agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark vardir (t=4,067, p<0,001) (Tablo 17).

Danismanlik alma durumlarina gore ortalama cocuk sayilari danismanlik alanlarda 2,43 +
1,44 (n=301), damismanlik almayanlarda 1,86 + 1,43 (n=159) olup iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir ( t=4,001, p<0,001) (Tablo 17).

Y 6ntem birakma durumuna gore bakildiginda yontem birakanlarda ortalama gocuk sayisi 2,67
+ 1,47 (n=265) ve yontem birakmayanlarda 1,64 + 1,23 (n=195) olarak belirlenmistir.
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Yontem birakma durumlarina gére bakildiginda gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir
fark bulunmustur ( t=7,967, p<0,001) (Tablo 17).

Tablo 17. Yontem kullanma, yontem birakma ve danismanlik alma durumuna goére gebelik

sayis1 Ve ¢ocuk sayisi ortalamalarinin karsilastiriimasi

Say1 (n) | Ortalama Standart | t degeri P
Sapma
Gebelik Sayis1
Yontem
Kullanma 368 2,99+ 1,721 2,378 0,018
Kullanan 92 2,48 + 2,231
Kullanmayan
Danmismanhk
Alma 301 3,09 £ 1,766 3,372 <0,001
Alan 159 2,49 £ 1,925
Almayan
Yontem Birakma
Birakan 265 3,37 £ 1,854 6,848 <0,001
Birakmayan 195 2,23+1,616
Cocuk Sayisi
Yontem
Kullanma 368 2,37+1,391 4,067 <0,001
Kullanan 92 1,68 + 1,644
Kullanmayan
Danismanhk
Alma 301 2,43 £ 1,449 4,001 <0,001
Alan 159 1,86 £ 1,439
Almayan
Yontem Birakma
Birakan 265 2,67 £1,473 7,967 <0,001
Biramayan 195 1,64 +1,238

4.6. Katihmcilarin Aile Planlamasi Tutum Olgek Puanlan ve Alt Olgek Puanlan ile
Dogurganhk Diizeyi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 18’de katilimcilarin gebelik sayis1 ile APTO puanlar1 ve alt dlgek puanlar1 arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi korelasyon analizi ile belirlenmistir. Gebelik sayis1 ile TIAO puam
arasinda zayif diizeyde ters yonde bir korelasyon (r=-0,212, p<0,001), GIAO puani arasinda
zayif dlzeyde ters yonde bir korelasyon (r=-0,183, p<0,001), YIAO puam arasinda zayif
dizeyde ters yonde bir korelasyon (r=-0,104, p=0,025), APTO puam arasinda zayif diizeyde
ters yonde bir korelasyon (r=-0,212, p<0,001) saptanmistir. TUm tutum puanlar1 arttikca gebelik
sayisinda azalma saptanmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Katilimcilarin gebelik sayisi ile APTO puanlar1 ve alt 6lgek puanlari arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi

Tutum Puanlan Gebelik Sayis

n R P
Topluma Iliskin Alt Olgek Puani 460 -0,212%* <0,001
Yonteme Iliskin Alt Olgek Puan 460 -0,104* 0,025
Gebelige Iliskin Alt Olgek Puam 460 -0,183** <0,001
Aile Planlamas1 Tutum Olgek Puani 460 -0,212** <0,001

*p< 0,05 , **p<0,01

Tablo 19. Katilimcilarin ¢ocuk sayist ile APTO puanlar ve alt élgek puanlari arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi

Cocuk Sayisi
Tutum Puanlan
N r P
Topluma Iliskin Alt Olgek Puani 460 -0,244** <0,001
Yonteme Iliskin Alt Olgek Puan 460 -0,124** 0,008
Gebelige Iliskin Alt Olgek Puam 460 -0,151* 0,001
Aile Planlamas1 Tutum Olgek Puani 460 -0,228** <0,001

*p< 0,05 , **p<0,01

Tablo 19°da katilimcilarin gocuk sayisi ile APTO puanlar1 ve alt 6lgek puanlari arasindaki
iliski korelasyon analizi ile belirlenmistir. Cocuk sayisi ile TIAO puani arasinda zayif
diizeyde ters yonde bir korelasyon (r=-0,244, p<0,001), YIAO puami arasinda zayif diizeyde
ters yonde bir korelasyon (r=-0,124, p=0,008), GIAO puan1 arasinda zayif diizeyde ters yonde
bir korelasyon (r=-0,151, p=0,001), APTO puani arasinda zayif diizeyde ters yonde bir
korelasyon (r=-0,228, p<0,001) saptanmistir. Tutum puanlar1 yukseldik¢e c¢ocuk sayisi
azalmaktadir (Tablo 19).
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4.7 Katihmeillarin OlU Dogum ve Kiretaj Sayis1 ile Dogurganhk Dizeyi Arasindaki
iliski
Gebelik sayis1 ile 61U dogum sayis1 ve kiretaj sayisi arasindaki iliski Tablo 20’de korelasyon
analizi ile belirlenmistir. Tablo incelendiginde gebelik sayisi ile 6li dogum sayis1 arasinda
zay1f diizeyde pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir (r=0,261, p <0,001). Gebelik sayisi
ile kiretaj sayis1 arasinda zayif duzeyde pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir (r=0,208,

p<0,001). Dogurganlik dizeyi arttikga Ol0 dogum sayist ve Kiretaj sayisi da artmaktadir
(Tablo 20).

Tablo 20. Gebelik sayisi ile 61U dogum sayis1 ve kiiretaj sayisi arasindaki korelasyon

Gebelik Sayis1

n r P
Ol Dogum Sayist 460 0,261** <0,001
Kiretaj Sayist 460 0,208** <0,001

*p< 0,05 , **p<0,01

Tablo 21. Cocuk Sayzisi ile 61U dogum sayis1 ve kiretaj sayisi arasindaki korelasyon

Cocuk Sayisi
n r P
Ol Dogum Sayisi 460 0,126** 0,007
Kiretaj Sayist 460 0,010 0,833

**n<0,01

Cocuk sayisi ile 61t dogum sayis1 ve Kiretaj sayis1 arasindaki iliski Tablo 21°de korelasyon
testi ile belirlenmistir. Tablo incelendiginde gebelik sayisi ile 61l dogum sayist arasinda zayif
duzeyde pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir. (r=0,126, p <0,007). Cocuk sayisi ile
klretaj sayis1 arasinda anlamli bir korelasyon iliskisi saptanmamustir. (r=0,010, p=0,833)
(Tablo 21).
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5.TARTISMA
5.1. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Tammlayia1 Ozellikleri

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 32,67 + 7,691 ve kadinlarin ¢gogunlugunu
(%44,8) 26-35 yas grubu olusturuyor. Benzer sekilde Cayan (2009)’in ¢alismasinda da yas
ortalamas1 33,52 + 7,82 olarak bulunmus. Bu sonuglarin ¢alismaya 15-49 yas grubu kadinlar
dahil edildigi icin beklentilere uygun oldugu diisiiniilmektedir. Turkiye Istatistik Kurumu
caligmalarina gore, Ulkemizde 2016 yilinda 31,4 olan ortanca yas, 2017 yilinda 6nceki yila
gore artis gostererek 31,7 oldu. Turkiye Saglik Enstitileri Baskanligi nifus verilerine gore;
ortanca yas erkeklerde 31,1 iken, kadinlarda 32,4‘dlir. Tirkiye’de 15-49 yas grubundaki
kadmnlarin dagilimina baktigimizda en ylksek oran 35-39 yas grubunda gorilmektedir.
Turkiye Istatistik Kurumu 2017 verilerine gore izmir’de 15-49 yas grubu kadmlarn
dagilimma baktigimizda %15,09 oranla 35-39 yas grubu kadinlar nifusun buyik
cogunlugunu olusturmaktadir. Bizim calisma grubumuz Tirkiye ve Izmir wverileri ile

kiyaslandiginda; 15-49 yas niifusu daha geng kesim olusturmaktadir.

Kadmlarin evlilik yasi ortalamasi 20,67 £ 4,177 olarak belirlenmistir. TNSA-2013’e gore
kadnlarin ilk evlenme yasi1 21 olup; ¢alismamizdaki kadmlar Turkiye verileri ile benzerdir.
Izmir ilindeki kadmlarm ortalama evlenme yas1, 2016 Turkiye Istatistik Kurumu Izmir Bélge
Midirligii verilerine gore 27,7 iken ayni donemde Turkiye ortalamasi 25,6 olarak
gorilmektedir (89). TUIK-2016’ya gore Tirkiye ve Izmir verileri kiyaslandiginda
calismamizi yaptigimiz bdlgede kadinlarin ortalama evlenme yasi oldukga diisiik

gorulmektedir.

Calismamizda kadnlarin % 37,4°Gnun ilkokul mezunu; % 18,30 okur-yazar degil.
TNSA-2013 verilerine gore egitim yok / ilkokul bitirmemis olanlar % 12, ilkokul mezunu
olanlar %35 olup, bizim 6rneklemimiz Turkiye orneklemiyle benzer olarak saptanmustir.
TUIK-2017 verilerine baktigimizda 15 yas ve (izeri kadinlarda okur-yazar olmayan kadinlarin
oram1 %6,4 ve ilkokul mezunu olanlarin oram %27,1 olarak saptanmustir. izmir ili egitim
durumuna baktigimizda TUIK-2017 verilerine gére okur-yazar olmayan 15 yas (izeri
kadmlarin oram %2,8, ilkokul mezunu kadnlarin oran1 %27,6 olup 6rneklemimiz Izmir
drneklemine benzemeyip okima-yazma orani agisindan daha diisiik kalmaktadir. Arastirmanin
yapildig1 bolgenin niifusu Izmir ilinin genel nifusuna bakildiginda; bir go¢ bolgesi olmast,

egitim ve ekonomik agidan daha diisiik olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Pasinlioglu ve Bilbil (2001)’Un dlkemizin dogu bdlgesinde yaptiklari galismada
kadinlarin % 61,9’unun ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (90). Goézlkara ve
arkadaglarinin 2013’de Sanliurfa’da yaptigi ¢alismada kadinlarin %025,8°i okur-yazar degil ve
%056,2’si ilkogretim mezunu olarak belirlenmistir (91). Kitap¢ioglu ve Yanikkerem’in (2008)
yaptig1 calismada kadinlarin %657,1’inin ilkokul mezunu oldugunu saptamislardir (92). Bu
caligmalar bizim g¢alismamizla kiyaslandiginda okuma-yazma oranlari ve egitim dizeyleri

acisindan daha diisiik olarak saptanmustir.

Calismamizdaki katilimcilarin %79,1°i ¢alismiyordu. Aktoprak (2012) calismasinda
kadinlarin % 53,0’nlin ¢alismadig saptanmustir (15). TNSA-2013 verilerine gore Turkiye’de
kadinlarin ¢alisma durumu %31,1 olup, bizim ¢alisma yaptigimiz bélgede kadinlarin ¢alisma
durumu Turkiye verileri ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizdaki katilimcilarin %82’si ¢ekirdek ailede yasamakta ve %78,5’nin sosyal
guvencesi mevcuttur. Aktoprak (2012) ¢alismasinda kadinlarin buyik ¢ogunlugunun (%95,8)
cekirdek ailede yasadigi ve c¢ogunun (%95,2) sosyal givencesinin oldugu saptanmis olup
caligma verilerimiz ile benzerdir (15). TNSA-2013’e gore Turkiye geneline baktigimizda
sosyal glvencesi olan kadmlarin oran1 %50 olarak gértlmektedir. Bizim ¢alisma yaptigimiz
bolgede, sosyo-ekonomik seviyesi diisiik bir bdlge olmasina ragmen kadinlarin sosyal
givence oraninin TUrkiye verilerine gore yuksek saptanmasi dikkat ¢cekmektedir. Kadinlarin

¢ogunun sosyal guivencesi esinden kaynaklidir.

5.2. Kadmlarm Obstetrik Ozellikleri ile ilgili Durumlar

Calismamizdaki katilimcilarin ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 2,23 = 1,46 iken; TNSA-
2013’e gore Turkiye’de ideal ortalama g¢ocuk sayisi 2,7°dir. Tlrkiye verileri ile ¢alisma
verilerimiz, ortalama yasayan gocuk sayis1 agisindan benzerlik gostermektedir.

Calismamizda U¢ ve daha fazla gebeligi olan kadinlarin oran1 %52; Mumcu 2004’ nun
yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %52,6’nin ¢ ve daha fazla gebeliginin oldugu bildirilmis olup
sonuclar ¢aligma verilerimiz ile benzerdir (2).

Calismamizda canli dogum sayis1 ¢ ve Uzeri olanlarin oran1 %37 iken; Sahin N (2008)
‘“Tlrkiye’de Uluslararas: Ureme Saghg: ve Aile Planlamas: Kongrelerinde sunulan
calismalarin degerlendirilmesi’ adli ¢alismasinda (¢ ve (zeri canli dogum sayis1 % 38,9
olarak tespit edilmis olup (93) calismamiz ile benzerlik gosterirken, Sahin S (2005)

calismasinda U¢ ve Uzeri yasayan COCUuk sayist orant % 16,6 olarak bildirilmis olup,
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dogurganlik orani bizim c¢alisma bolgemizde daha yuksek gorulmektedir (95). Bu oran
farkliliklar1 calisma bdlgelerinin farkliliklarindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin bir ve daha fazla diisiik yapma durumu %628,1, bir ve daha
fazla kiretaj olma durumu % 7,7 ve en az bir kez 6li dogum yapma oranlar1 %6,3 olarak
tespit edilmistir. TNSA-2013 verilerine bakildiginda Turkiye’de kadinlarin kendiliginden
diisiik oram1 %14, isteyerek diisiik oram1 %4,7 ve 0li dogum orani da %0,9 olarak
belirtilmektedir. Turkiye verileri ile kiyaslandiginda bizim galisma bolgemizde diisiik yapma,
kiretaj olma ve Oli dogum oranlari oldukca ylksek olarak saptanmis olup bunun sebebi
calisma yaptigimiz bolgenin diisiik sosyo-ekonomik yapisindan kaynaklaniyor olabilir.
Cayan A (2009) tarafindan yapilan ‘15-49 yas evli kadmlarin aile planlamasi yontemlerine
iliskin tutumlarinin kullandiklar1 kontraseptif yontemler ile iligkisi ‘¢calismasinda kadinlarin
yaklasik 1/4'nln (%23,6) bir ve daha fazla diisiik yaptiklari, 1/5’inin (%17,1) bir ve daha
fazla kiretaj olduklar1 ve %4,7°sinin en az bir kez 6l dogum yaptiklar1 gézlenmistir (16).
Calisma verilerimiz ile kiyaslandiginda diisiik yapma oran1 daha diisiik, kiretaj olma orani
daha yiiksek ve 0l dogum oranlar1 daha diisiik olarak saptanmustir. Diisiik, kiretaj ve 6lum
dogum oranlarindaki farkliliklar, ¢aligma yapilan bolgelerin sosyo-ekonomik farkliliklardan
kaynaklanabilir. Bizim c¢aligma bolgemizde riskli gebelik oranlarindaki fazlalik, diisiik ve 0l
dogum oranlarindaki fazlahgin nedeni olabilir Kiretaj olma oranlarindaki farklilik AP
tutumlarindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.

Egitime gore toplam gebelik sayis1 ve ¢ocuk sayisina baktigimizda ¢alismamizda egitim
seviyesi arttikca dogurganlik diizeyi azalmistir. TNSA-2013 verilerine gore bakildiginda
Turkiye’de egitim seviyesi arttikga toplam dogurganlik azalmaktadir (8) . Calisma verileri ile

benzerlik gostermektedir.

5.3.Kadmlarin  Planlanmams Gebelik ve Aile Planlamasi Yontemlerine ilisin
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismamizdaki katilimcilarin % 68,40 son gebeliginin plansiz oldugunu belirtmis.
Cayan (2009) calismasinda kadinlarin 1/3’Unden daha fazlasinin (%37,6) planlanmamis
gebelikle karsilastiklar1 goriilmiis (16). Ergin ve arkadaslar1 (2005)’de Aydin merkezinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kadinlarin yarisina yakin bir bolimunin (%42,6) planlanmamig
gebelikle karsilastigi gorilmiistiir (94). Diger benzer calismalarla kiyaslandiginda bizim

calisma bolgemizde planlanmamis gebelik oranlar1 daha ylksek olarak saptanmistir. Bunun
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nedeni bizim galisma bélgemizin sosyo-ekonomik seviyesinin oldukca diisiik olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

TNSA-2013 verilerine bakildiginda 4 ve (zeri c¢ocugu olanlarin %40,2’sinin son
gebeliginin planli olmadigr gorulmektedir. Bizim c¢alismamizda planlanmamis gebelik
oranlar1 TUrkiye Orneklerime gore daha yuksek olarak saptanmistir. Bu ¢alismalar kadinlarin
onemli bir boliminin planlanmamis gebelik yasadiklarii gostermektedir. Bunun nedeni
katilimcilarin AP yontemlerini yeterli bilmemeleri degil; AP yontemlerini uygulamaya karsi
sahip olduklar1 olumsuz tutumlardan kaynaklaniyor olabilir. Ornegin; fazla gocuk erkegin
guicunu gosterir ya da dogum yapmak kadinin toplumdaki statlisiinu arttirir gibi.

Calismamizdaki katilimeilarin % 48,7’si ¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniiyor. Bunlarin
%30,4 ‘0 ise hemen disiiniiyor. TNSA-2013 calismasinda Tirkiye’de kadinlarm % 14’0
hemen c¢ocuk sahibi olmak istiyor. Bizim 6rneklemimiz Turkiye o6rneklemi ile
kiyaslandiginda cocuk sahibi olmayi diisinme orani Tirkiye ortalamasina gore oldukca
yuksek bir bolge olarak saptanmustir. Bunun nedeni calisma yaptigimiz bolgenin sosyo-
ekonomik seviyesi diisiik, yogun go¢ almis bir bolge olmasi ve katilimcilarin dogacak
cocuklarin gelecegine kars1 endise duymamasi ve fazla cocugun ileride kendilerine bakacak
bir garanti olarak gérmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Kadimlarin neredeyse tamaminin (%99,3) herhangi bir AP ydntemi konusunda bilgi
sahibi oldugu saptanmistir. Kadinlarin %56,5’inin bilgi kaynaginin saglik personeli oldugu
belirlenmistir. Cayan (2009) c¢alismasinda da kadinlarin bilgi sahibi olma oran1 (%98,8) olup
calisma bulgumuz ile benzerdir (16). Aktoprak (2011) c¢alismasinda kadinlar ve eslerinin
tamaminin herhangi bir AP yontemi konusunda bilgi sahibi oldugu saptanmustir (15). Cayan
(2009) caligmasinda aile planlamasi yontemlerini bilen kadinlarin %76,1°i ebe-hemsireden
bilgi alirken, 1/3’0nin hekimden (%22,9) bilgi aldig1 saptanmistir (16). Saglik personelinden
bilgi alma oran1 bizim galismamiza gore daha yiiksek saptanmistir. Bizim galisma bélgemiz
dogu bolgesinden yogun go¢ almis ve hala almakta olan bir bolgedir ve ¢ogu katilimcinin
saglik hizmetlerine ulasmasi daha 6nceki yasadiklar1 bélgelerde daha guc¢ olmus olabilir. Bir
diger etken de katilimcilar AP yontemlerine iliskin konular1 saglik personeli ile konusmaya
¢ekinmis bunun ayip oldugunu disiinmiis olabilir .Sonuclar kadinlarin ¢ogunun saglik
calisanlarindan  bilgi  aldigim1  gOstermesi  agisindan  Onemlidir. Kadmlarin ~ saglik
calisanlarindan bilgi almalart hem dogru bilgiye ulasmalarini arttirabilir hem de aile
planlamasina yonelik olumlu tutum gelistirmelerini saglayabilir (16).

Bu c¢alismamizda kadinlarin neredeyse tamamina yakinmnin herhangi bir yoéntem

bildikleri saptanmigtir Bu yontemlerde %35,6’s1 geleneksel yontem iken %64,4‘U modern
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yontemleri olusturmaktadir. Calismamizdaki analizlerde aile planlamasi yontemine iliskin
bilgiden kastedilen sadece o yontemin duyulup duyulmamis olmasidir. Katilimcilara, gebeligi
Onleyici yontemler hakkindaki bilgi duzeylerini Olgecek sorular sorulmamistir. TNSA-2013
sonuglarina gore Turkiye’de ise kadinlar ile halen evli kadinlarin neredeyse tamami en az bir
aile planlamasi yontemini bilmektedir. Kadinlarin %99’u ve halen evli kadmnlarin %100’
gebeligi Onleyici en az bir yontemi duymuslardir. Ege Bolgesi’ne bakildiginda ise; herhangi
bir yontem bilme durumu %99,8 olarak saptanmustir. Yontem bilme durumu Trkiye’de, Ege
Bolgesi’nde ve bizim 6rneklemimizde benzer olarak ve yiksek oranda saptanmustir.

Calismamizdaki kadmlarin %80°i suan herhangi bir yontem kullanmakta ve bu
yontemler siras1 ile %35,3 geri cekme, %28 kondom, 22,3 RIA, %9 hap, %7,1 tip ligasyon,
%3,8 enjeksiyon, %0,3 takvim yontemi ve % 1,51 diger yontemlerden kullanmaktadir.
Turkiye’de ise TNSA-2013 calismasina gore kadinlarin %73,5’i herhangi bir yontem
kullanmaktadir. Yontem kullananlarm %47,4°0 herhangi bir modern yontem kullaniyor ve
%?26’s1 herhangi bir geleneksel yontem kullaniyor. TNSA-2013 verilerinde kadinlarin = %
25,51 geri cekme, %16,8’i RIA, %15,8’i kondom, %9,4 tip ligasyon, %4,6’s1 hap
yontemlerini kullanmaktadir. Ege Bolgesi’nde herhangi bir yontem kullanma oran1 %76,8
olup, bunlarn %49,9°u modern yontemler ve %26,9’u geleneksel yontemlerdir. Ege
Bolgesi’nde kullanilan yontemler sirasiyla %25,8 geri cekme, %18,1 erkek kondomu, %15,6
RIA, %10,3 tiiplerin baglanmasi, %4,9 hap, %1,1 takvim yontemi ve %0,8 enjeksiyon olarak
saptanmistir. Bizim c¢aligma 6rneklemimizde en ¢ok kullanilan yontem olarak geleneksel bir
yontem olan geri ¢ekme yonteminin kullanilmasi, Turkiye ve Ege Bolgesi ¢rneklemi ile
benzerlik gostermektedir. ikinci en sik  kullanilan yontemlere bakildiginda bizim
calismamizda ve Ege Bolgesi’nde kondom iken, Tirkiye’de RIA kullanimi kondomun
onundedir.

Calismamizda en cok tercih edilen yontem; geleneksel bir yontem olan geri ¢cekmedir.
Modern yontemler arasinda ise en ¢ok kullanilan kondomdur. TNSA-2013’e gore ise
Turkiye’de en cok tercih edilen modern yontem RiA’dir. Cayan (2009) calismasinda
kadmlarin kullandiklar1 yontemler %22,5%i geri cekme, %21,3°(i RIA, %16,2’si hap, %14,1’i
kondom, %2,6’s1 enjeksiyon, %1,2’si takvim yontemi, %2’si fitil ve %6,3’U tip ligasyon
kullanmaktadir (16). Bizim ¢alismamizda farkli olarak modern yontem olarak RiA nin degil
kondomun kullanilmas1 dikkat cekicidir. RIA’nin yan etkileri ile ilgili bilinen yanlslar
(mideye kacar, cinsel iligkide hissedilir vb. gibi) bu konuda etkili olabilir. Bilinen bu
yanlislarin duzeltilmesi aile planlamasinda yonteme iliskin tutum puanlarinin arttirilmasinda

faydali olabilir.
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Calismamizda birakilan yontemlere baktigimizda en ¢ok birakilan yontem %43,4 RIA
ve en ¢ok birakma nedeni %25 oranla kanamadir. Cayan (2009) calismasinda RiA’y1 birakan
kadnlarin yarisindan fazlasi (%59,4)’nin birakma nedeni fazla kanama olup c¢alismamizla
benzerdir. ikinci en ¢ok birakilan yontem kondom ve en ¢ok birakilma nedeni esin
istememesidir (16). TNSA-2013’e gore Tulrkiye’de yontem birakma hizi hap icin en yuksek
iken (%48), bunu geri cekme (%34) ve kondom (% 33) takip etmektedir. Bir yilik yontem
birakma hiz1 RIA icin en diisiiktiir (%11). RIA, kisa donemli kullanilan bir yontem olarak
kabul edilmediginden yontem birakma hizindaki diisiikliik beklenen bir durumdur. Bizim
orneklemimizde ise RIA yontemine karsi yanlis tutumlarin olmasi yontemin en ¢ok birakilan

yontemler arasinda olmasina sebep olabilir.

5.4. Kadmlarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt Olgekleri Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Calismamizda, katilmecilarin AP tutum o6lg¢eginden aldigi minimum ve maksimum
puanlar degerlendirildiginde kadinlarin AP tutumlarinin pozitif yonde oldugu diisiiniilebilir.
Katilimcilarm APTO ortalama puanina bakildiginda maksimum puanm  %51,25’ine
ulasildiklar1 saptanmstir. Alt 6lgek puan ortalamalar1 bu agidan degerlendirildiginde; TIAO
puan ortalamast %59,49 , YIAO puanmi ortalamas1 %53 ve GIAO puan1 %56,59 olarak
saptanmistir. Alt Olcek puanlarma bakildiginda Yoénteme Iliskin Alt Olgek puanlarinim
digerlerine gore daha diisiik oldugu dikkat cekmektedir.

Tablo 22°’de Aile Planlamast Tutum Olgegi kullanilan bazi ¢alismalardaki puan
ortalamalarina bakildiginda bizim ¢alismamizdaki puan ortalamalar1 Eryillmaz (2014) ile en
yakin benzerlik gostermekte iken diger ¢alismalara gore daha diisiik puanlar saptanmistir.
Calismamizin yapildigi bolgenin diisiik sosyo-ekonomik bir yer olmasi bunda etkili olmus

olabilir.

Aile Planlamas1 Tutum Olgegi’nde daha yilksek puanlar olumlu tutumu gostermektedir.
Olgegin topluma iliskin alt boyutu; toplumun gocuk sayis1 ve erkek ¢ocuga yonelik tutumunu,
toplumun kadina bakis agisini, AP yontemlerine iligskin tutum gelistirmede kadinin toplumsal
yeri ile tutum gelistirme iliskisini ele almaktadir. Bu alt boyutta en ¢ok dikkat ¢eken durum
cocuk sayis1 ve erkek cocuga yonelik tutumdur. Ornegin fazla ¢ocuk sahibi olmanin babanin
glcunun gostergesi gibi ifade edilmesine ragmen, gercek guciin erkek cocuk sahibi olmakla

iliskili oldugu bu nedenle de erkek ¢ocuga sahip olmak igin fazla sayida ¢ocuga sahip olmak,
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her tirli sikintisina ragmen katlanilabilir bir durum gibi ifade edilmesidir. Bir baska deyisle
cocuk sayisi ile erkek cocuk arasinda paralellik olup, bu durum &lgegin alt boyutunda tespit
edilmistir. Cin'de tek ¢ocuk politikasi geregine uymak amaciyla ultrasonda kiz ¢ocuk oldugu
ogrenilince gebeligi sonlandirirken, Ulkemizde erkek ¢ocuk sahibi olana kadar 5-6 kiz ¢ocuga

sahip olmay1 goze alan bir gelenek mevcuttur (96).

Tablo 22. Diger calismalardaki APTO ve alt 6lgek puan ortalamalar

CALISMAMIZ | CayanA AktoprakM TezelA EryllmazN
(2009) (2012) (2015) (2014)
(16) (15) (1) (14)

APTOP 117,35 130,28 137,22 130,72 117,63

(34-170)

TIAOP 59,13 59,62 60,21 59,13 53,62

(15-75)

YIAOP 35,73 38,55 44,76 41,41 35,04

(11-55)

GIAOP 28,28 32,11 32,11 30,18 28,97

(8-40)

Yonteme iliskin alt boyut; AP yontemlerine iligskin tutum ve yontemlere yonelik yanlis
inaniglarin varhigini 6lgmeyi saglamaktadir. Bu alt boyutta dikkat cekici bir ozellik ise;
yontem ayirt etmeksizin verilen yanitlar dogrultusunda toplumun genelinde dogum kontrol
yontemlerinin cinsel iliskiyi olumsuz etkiledigi, cinsel hazzi azalttig1 ve bir daha ¢ocuk sahibi
olmay1 zorlastiig1 gibi yanlis inamslarin  olmasidir. Ornegin  Alyanak 2003 tarihli
caligmasinda dogum kontroli icin kullanilan ilaglarin kansere neden olacagi, rahim i¢i aracin
mideye kacabilecegi, vazektominin cinsel iktidarsizliga Yol agabilecegi, tuplerin
baglanmasinin adetleri kesebilecegine inanildigini tespit etmistir (96).

Toplumumuzda AP yontemini kullanmak igin evli olmak sonucunu doguran cinsel iligki
icin “evlilik gereklidir” disiincesi yaygindir. Dolayisiyla gebelige iliskin alt 6lgek “evli
olmayan kadinlara AP hizmeti verilmesi dogru degildir” yaklasimini 6lgmesi agisindan son
derece anlamlidir. Geleneksel toplumlarda gebelik, kadinin statli kazanmasini ve degerini
arttiran bir durum olarak kadmi cekici kilan bir slre¢ olarak degerlendirilmektedir. Ayni

zamanda 6l¢egin bu boyutu ile gebeligin bu 6zelligi de 6lguilmektedir (45).
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Katilimcilarin gebelik sayis1 ile APTO puanlar1 ve alt 6lcek puanlari arasindaki iliskiye
bakildiginda tutum puanlari ile gebelik sayis1 arasinda ters yonde bir korelasyon saptanmustir.

TUm tutum puanlan arttik¢a gebelik sayisinda azalma saptanmustir.

Tutum puanlart ile gocuk sayisi arasindaki iliskiye baktigimizda tutum puanlar
yukseldikge cocuk sayis1 azalmaktadir. Tutum puanlari ve dogurganlik arasinda ters yonde bir
korelasyon olmasi kisilerin AP yontemlerine karsi tutumlarinda yaratilacak degisikliklerle AP
yontemlerini daha etkin kullanmalar1 ve istenen dogurganlik seviyelerinde olmalarim

saglayabilir.

Tutumlarin dogrudan olmasa da davranislar etkiledigi bilinmektedir. Ornegin; rahim igi
aracin pahali olmasi gercegi onun sagladigi yarardan daha énemli olabilir ya da rahim ici
aracin mideye kagabilecegi diisiincesi, erkegin rahim ici aractan rahatsiz olup cinsel hazz
azaltabilecegi gibi diisiinceler kisiyi korunmasiz davranisa karsi itebilir. Ayrica genis aileyle
ilgili tutumlar, kocaya, yengeye, c¢ok c¢ocuk dogurmaya, ¢ok eslilige yOnelik tutumlar
gindeme getirebilir. (10,11,12,13)

Anlik gereksinimler de tutumlarin olumlu ya da olumsuz belirleyicilerinden olabilir.
Omegin; Kaymvalidenin evdeki otoritesini birakabilmesi igin, cocuga sahip  olmasi
gerektigini sOylemesi durumunda; yeni gelin aile planlamasi1 yontemlerinin yararini bilse de

kullanmayabilir (10).
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6. SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir:

Sosyo-demografik veriler incelendiginde; katilimcilarin ¢ogunlugunu (%44,8) 26-35 yas
grubu olusturmaktadir ve katilimeilarin blytk kismi (52,3) 20-29 yas araliginda evlenmistir.
Katilimeilarin %18,4°0 okur-yazar degildir ve %10’u Universite ve lisansustl egitim almistir.
Katilmeilarin  biylk ¢ogunlugu (%79,1) ev hanimidir. Katilimeilarin  ¢ogunlugu (82)
cekirdek tipi aileye sahiptir ve yine cogunlugunun (78,5) sosyal giivencesi mevcuttur.

Katilimcilarin - obstetrik  0zelliklerinin  dagilimi  incelendiginde; kadinlarin ortalama
gebelik sayis1 2,88 olup biyilk g¢ogunlugunun (%31,3) gebelik sayis1 4 ve Uzerindedir.
Kadmlarin ¢ogunlugunun (%37) 3 ve lzeri canli dogum yaptig1 saptanmustir. Olii dogum
yapma durumu % 6,3’tiir.Kadmlarin ¢ogunlugu (72) diisiik yapmamis olup % 18,72’si bir
diisiik yapmustir. Kadinlarin buylk c¢ogunlugu (92,4) kiretaj olmamis ve %2,9’u iki ve
Uzerinde kiretaj olmustur. Katilimcilarin gogunlugu (%37,2) (¢ ve daha fazla cocuk sayisina
sahiptir.

Katilimcilarin AP yontemlerine iliskin bilgi ve diisiincelerinin dagilum incelendiginde;
neredeyse tamami (%99,3) AP yontemi biliyor. En cok bilinen AP yontemleri sirasiyla
kondom (%90,8) ,geri cekme (%90,2), hap (%89,3), ria (%87,7), enjeksiyon (%78,6) ve tip
ligasyondur (76,6). Katilimcilarin ¢ogunlugunun (56,5) bilgi kaynagi saglik personelidir ve
cogunlugu (65,4) AP damigmanlik hizmeti almistir ve c¢ogunlugu (89,0) danismanlik
hizmetini yeterli bulmustur. AP yontemini kullanma kararinin es ile konusularak alinmasi
gerektigi konusundaki diistinceleri soruldugunda g¢ogunlugu (%95,7) ortak karar alinmasi
fikrini belirtmistir. Katilimcilarin %42’si AP yOntemini uygulama sorumlugunun erkekte
oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin AP yontemleri kullanma 6zelliklerinin ve birakma nedenlerinin dagilim
incelendiginde; %80’i suanda herhangi bir yontem kullaniyor ve en ¢ok kullanilan yontem %
35,3 oranla geri cekmedir. Kondom (%28) ve RIA (%22,3) sirasiyla en ¢ok kullanilan diger
yontemlerdir. Yontem kullananlarin % 55,7’si suan kullandigi yéntemden memnun oldugunu
ve guvenli buldugunu belirtmistir. Katilimcilarin % 57,6’s1 gegmiste bir AP ydntemini
birakmustir ve en ¢ok birakilan AP yontemi %43,4 oranla RIA’dir ve en ¢ok RIA birakma
nedeni %25 oranla fazla kanama olarak belirtilmistir. Kondom birakma nedeni en ¢ok esin
istememesi, geri ¢cekme birakma nedeni en ¢ok koruyuculuguna glivenmeme, hap birakma

nedeni de en ¢ok sinirlilik, bas agris1 ve bas donmesi olarak belirtilmistir.
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Katilimcilarin AP tutum puanlarina ve alt 6lcek puanlarina bakildiginda; APTO puan
ortalamas1 117,35 £ 16,19 (minimum 62, maksimum170) olarak hesaplanmistir. Kadinlarin
Aile Planlamas1 Tutum Olgeginin Topluma iliskin Alt Olgegi puan ortalamasiin 54,34+ 9,25
(minimum 24, maksimum 75) oldugu, Yonteme Iliskin Alt Olgegi puan ortalamasmin 35,73+
5,96 (minimum 14, maksimum 55) oldugu ve Gebelige Iliskin Alt Olcegi puan ortalamasinin
28,28 + 4,59 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin demografik verilerine gore gebelik sayisi ve ortalama cocuk sayis:
karsilagtirildiginda; kadinlarin egitim seviyesi arttitkca dogurganlik diizeyi anlamli olarak
azalmigtir. Kadinlarin ¢alisma durumu ile dogurganlik diizeyleri arasinda ters yonde anlaml
bir fark saptanmustir.

Katilimcllarin  planli  gebelik durumuna gore gebelik sayisi ve ¢ocuk sayisina
bakildiginda; plansiz gebelik sayist arttikca dogurganlik dizeyinde anlamh artis saptanmigtir.

Katilimcilarin yontem kullanma, bwrakma ve danismanhik alma durumlarina gore
dogurganlik duzeylerine bakildiginda; herhangi bir yontem kullananlarda cgocuk sayisi
anlamli olarak fazla bulunmustur. Kadinlarin yontem birakma ve danismanlik alma durumlari
arttikca dogurganlik diizeylerinde anlamli artig saptanmustir.

Katilimcilarin AP tutum puanlar: ve alt 6lcek puanlari ile dogurganiik dizeylerine
bakildiginda; tum tutum puanlar1 arttikga gebelik sayisinda azalma saptanmistir. Tutum
puanlar1 yikseldikce ¢ocuk sayisi azalmaktadir. Katilimcilarin AP tutum olgegi puanlarina
bakildiginda, aile planlamasina karsi tutumlarinin olumlu oldugu ancak istendik diizeyde
olmadigi belirlenmistir. Kadinlarin aile planlamasina iligkin tutumlarinin  davranisa
doniisebilmesi i¢in aile planlamasi egitim ve danmismanlik hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Katilimcilarin dogurganlik diizeyi arttikca Oli dogum sayist ve Kiretaj sayist da
artmaktadir.
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Z.ONERILER

Kadinlarin aile planlamasina iligkin tutumlarinin davranisa doniigebilmesi igin aile
sagligt merkezimizde aile planlamasi egitim ve danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi 6nerilmektedir.

APTO alt 6lgek puanlarina bakildiginda en diisiik tutum puanlar1 Yonteme Iliskin Alt
Olgek Puanlari’nda saptanmustir. Bu nedenle aile sagligi merkezimizde verilecek bir egitimde
Ozellikle yontemlerle ilgili sahip olunan yanlis tutumlart degistirmek adina yontemlerin
bilinen yanlis yan etkileri konusunda bilgilendirmelere agirlik verilmesi dnerilmektedir. RIA,
oral kontaseptifler ve enjeksiyon gibi etkili modern yontemlerin danismanliginda 6zellikle
yan etkiler ve bas etme yontemleri konusuna yer verilebilir.

Ciftlerin etkisi smirli yontemleri (geri ¢cekme) koruyuculuguna giivenmeme nedeniyle
birakmalari, bu yontemlere karst olumsuz tutuma sahip olduklarin1 gostermesi bakimindan
o6nemlidir. Olumsuz tutumlarina ragmen bu geleneksel yontemleri neden hala kullandiklarinin
incelenmesi yararl olabilir.

Aile Planlamasina yonelik olumsuz tutuma sahip kadinlarda olumsuz tutum nedenlerini
ve iliskili faktOrleri arastiran niteliksel arastirmalar yapilarak ileri analizlerin yapilmasi

Onerilmektedir.

Aile planlamasi danismanlig1 verecek olan saglik personelinin kadinlarin aile planlamasi

yontemlerine kars1 tutumlar1 konusunda duyarliliklarinin arttirilmasi etkili ve faydali olabilir.

Arastirmanin farkli bolgelerde tekrarlanmasi ve elde edilen sonuglarin bu arastirma

sonuglari ile karsilagtiritlmasi yararl olabilir.

Aile Planlamasina yonelik egitimlerin yalnizca kadinlara yonelik degil erkeklere yonelik
olarak da cift egitimleri seklinde dizenlenmesi daha etkili sonuglar dogurmasi agisindan

Onerilmektedir.

Tutumlar: ele alarak davranislari degistirmek i¢in medya da kullanilabilir. Gazeteler,
televizyon ve dergiler toplumun daha genis bir kesimine ulasir. Ornegin, medyada aile
planlamasi uygulamayanlarin sikintili durumda olduklanndan s6z edildiginde, ¢ok ¢ocugu
olanlarin acinacak durumda oldugu gosterildiginde, bu imgeler zihinde aile planlamasina
baglanir (42).
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Ek 2. Aile Planlamas1 Tutum Olcegi (APTO) izni

ILGILE MAKAMA

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGININ GELISTIRILMESI iximli 2006 wihnda doktora
unvanmm aldifim ternmde gelstirdigim dlgefim. Dokur Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
Aile Hekimhig Amabalim Dalnds, Profl. Dr. Vildan Mevsim damgmanh@inda Asistan Dokior
Tuiice Kibciik Girbiz"in “Dokuz Eylil Oniversitesi 10 nolu Gariemir Egitim Asm'ye kayith
15-40 was aras kadwlann asile planlaman bilgi, davrang ve twtum  dizeylerinin

degerlendirilmesi™ baglikh bar calismasmda kullanilmasimn uygun cldugum bevan edenm.

A
b

12 Haziran 2008

Diog. Dir. hdem ORSAL

Eskigehir Osmangaei Universitesi

Safilik Bilimlen Fakiiltess Hemsirelik Bbldmd

Halk Sajlsfin Hemsirelifi Anabilim Dal

Ek: (ilgegin tam hali ekie yer dimakinder.
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
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bagl&hhnmﬂrmawpma@.mirmmmﬂemm]ephnhmamwuﬂmﬂmﬂe
ilgii weri toplamssy zize somelan :afhé hizpetlerimin planlawmas ve  sumomemm
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duesmlidir.

Cahzmays kanhwimz ghimillilik ezzsma deyawmakts obap, verdisimiz yamilar kizisel

bilzilerinizd ya da lomlbik bilgilerimiz belli emeyvecek bigmde yalweras srastrmanuzda
koollamilac sk, Fanlmnons ve katkee ifin simdidden tegeidair ederiz.
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A
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Arapmrma Fapar Aragorrecinie
Ady Sgvadi: Tugre Kk Girnz
Tel: 0232 412 40 51

Adresi: Dolouz Eyiil Universitesi Tip Falihtesi Aile Heldmli#i Ansbilim Dal fnciraln
Yerleskesi 35340Bal;ova IZMIR
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Ek 4. Katihmc1 Anket Formu

VERI TOPLAMA FORMU
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18, Aale planlamas: yontemben ile ikgih balgnn pereden Larete-Derg-Enap ()

aldiniz? [barden el secenek iaretleyebilirsmee) 2 Radyo-Televeeyon( )
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Ek 5. Aile Planlamas1 Tutum Olcegi

34 MADDELIK AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

IFADE - E _E
SESEES
I
- 3 g o :E - E
1. Fazlp cocuk erkefin gicinn goserir, i1 2 3 4 5
2 Fmdamukmmdemnlmnmhr . . I X 3 4 3
3. Aileler is vakimii pay lasmak sgin Gaela wcuga snhup otk iterher. I T 3 4 5
4. Cocuklar birbrine bakabilece ginden ailenin cok gocugu olmasinda
aakinga vokur i 1 2 3 4 5§
5 Adlede gok l.'ucu#unuhmsn g:hmkl: lan;ll:ihnn hubmnu
destekleveceds anlamuna BElIT. .. ..o i e e b e e s 1 2 3 4 b
6. Mal varhgimn bélinmemesi icin erkek gocuk ;mur 1 2 3 4 5
[ Km“mw:#ﬁummmdm 1 2 3 3 3
£ Adalemnk ke ik erkek gocugo almahdar. .. 1 2 3 4 5
9. Dogan her gocufun nekin “ Allah™ venr. ... ., 1 * 3 4 5
1o, Dogum kontrol yonicmi bails ﬂﬂnl:mcknalmm.r e 1 2 3 4 3
11. Baynamiar dogum komol yvomemi kollanmay a izin vermes i ¥ 3 4 3
12, Erkck gocuk varsa gocugum var denilir ., I 2 3 4 3
13, Erkek adamun erkek damads olur.... . 1 2 3 4 3
14, Erkck adamun efkek gocuuodur . oo o 1 z 3 4 5
15, Kiz gocuk varsa gocogum vardemlir .. .....o..oooiiiiiiionn.. 1 2 3 a4 5
16. Spiral bag agns: yapar... : I 2 3 4 5
17, Sparalin ipa Cll'lﬂ:llllil'.l_’i "I.ﬂl.hlr R I 2 1 4 4
18, Spiralin mideve kagacagmdan kodkulur_ 1 2 3 4 5
1%, Dogum konrol haplanmn kansere noden n-h:ng:ﬂm l:allmlnr i 2 3 4 5
2. Dofgum kontrol vomteminin  cinsel iligkivi olumsar  gikileveoci
ERERREEEIINE o . oo o i e o S b o A e S I 2 3 4 5
21. Dogum Iu:rruml }hmcml !:ul!amn r;ll'lk-nn -»::mn;t h.u.r.n farsusuacolor 1 2 3 4 8
23 Dodum kontrol vomemi kullanan ksdinlann bir daba .l;uull.'. saluibvi
olmalan zomdur.. ... .. I 2 3 4 -
23, Kamallanmni baglstan ﬂkﬂ: r.-lmcl Ilﬁkiﬂcl‘l .mk n’lnw i1 2 3 4 5
24, Kamallanm baglatan kadin cinsel iliskiden sovk almeae. . . I 2 3 4 §
25, Kanallan baglanan erkekler cinsel gitglerim kavbeder .. I 2 3 4 5
2i. Kamallan baglanan kadinlann cinsel goglen kavbolor / erkeklesir I * 3 4 3
27, Iki vibdan ax aralikiarks gebe kalmamin gocuk saghigs amsm:hn
snklnmlnldumlm TN OT, o i 2 3 4 3
28, Iki vibdan az aralikiarks gr.-he ka!rmmn A ﬂgllgu acm.-ndm'l
sakincas oldufum imnmnonm. ., - - I 2 3 4 3
29 Gebelik kaders geloct bale BeBinr. .. ..o oo e arr e r s I 2 3 4 5
. Cok gocugu olan micler her gocugun pelisymim vakindan akip
cdchilir S T i 1 3 4 5
3l. Saghk :l-;l-unl:[un :hgl.um:l.l'_, d-nﬁu.m i:arl.rnl\d\:ﬂcm:l Eullymmskian
dabu ividir, I 3 4 5
3. Exli ulrrw.. anlann allvc [ﬂﬂl‘lhl‘n&ﬂ \ﬁntcmi almmil -ﬂuﬂm degildin 1 X 3 4 5
33, Dogum kontrol vontemi hakkinda bilgh sahibi olmayvan kizlara
evienilmelidir, .. ........ : 1 2 3 4 5
¥4, Dogum konurol yontemi n‘p.rcmnnc iMuiyag nlrl:ldi.p.tru
diisiindy onum. A 1 2 3 4 5
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