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OZET

GENC YETISKIN BIREYLERIN TOPLUMSAL CINSIYET ROL
TUTUMLARI iLE AiLE PLANLAMASINA YONELIK TUTUMLARI
ARASINDAKI ILISKI

Aysenur TUNCEL
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HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Programi
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Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Giilay AKMAN

Amag: Bu arastirma, geng yetiskin bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik tutumlari ile aile planlamasina yonelik tutumlari arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tamimlayici ve iliski arayici tipte tasarlanmistir.
Arastirmanin evrenini Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Aile Planlamasi Poliklinigi’ne basvuran geng yetiskin
bireyler, 6rneklemini ise Mayis-Ekim 2022 tarihleri arasinda bagvuran ve dahil edilme
kriterlerine uyan 198 kadin ve 73 erkek olmak iizere toplam 271 kisi olusturmustur.
Aragtirmanin verileri, yiizylize goriisme teknigi ile “Kisisel Bilgi Formu", “Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO)” ve “Aile Planlamasi Tutum Olgegi
(APTO)” kullamilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesi SAS 9.4 paket programi kullanilarak, tanimlayici istatistikler,
Shapiro-Wilk testi, bagimsiz gruplar arasi t testi, varyans analizi (F testi), pearson
korelasyon analizi, Pearson korelasyon analizi ve ¢ok degiskenli adimsal regresyon
analizi ile yapilmistir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan katilimcilarin TCRTO toplam puan ortalamalar
(144.25+22.88) yiiksek, APTO toplam puan ortalamalar1 (129.46+26.26) ise
ortalamalamanim {istiinde bulunmustur. TCRTO toplam puan ortalamasi ile
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, durumlari, gelir durumlari, cocuk sayisi, istenen
cocuk sayisi, AP kullanim kararin1 veren kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (p<0.05). APTOtoplam puan ortalamasi ile cinsiyet, egitim
durumu, ¢aligma durumu, ikamet,cocuk sayisi, istenen ¢ocuk sayisi, AP’ye yonelik
temel bilgi kaynag: ve , AP kullanim kararin1 veren kisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Katilmcilarin APTO toplam ile
TCRTO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyde bir
iliski oldugu bulunmustur (r=0.30786, p<.0001).

Sonug: Arastirmada katilimcilarin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlikei
tutuma sahip olduklari, aile planlamasina yonelik tutumlarmin da olumlu oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlik¢i tutumlarinin
arttikca aile planlamasina yonelik olumlu tutumlarinin da arttigi goriilmiistiir.
Bireylerin aile planlamasi konusunda toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlikgi
tutumlarmi arttirmaya yonelik hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve uygulamalarin
etkinliginin incelenmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aile Planlamasi, Bakim, Hemsirelik, Kadin Saghigi, Toplumsal
Cinsiyet Esitligi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN YOUNG ADULTS' GENDER ROLE
ATTITUDES AND THEIR ATTITUDES TO FAMILY PLANNING

Aysenur TUNCEL
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Obstetrics and Gynecology Nursing Program
Master, October/2023
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Giilay AKMAN

Objective: This research was carried out to determine the relationship between
the gender role attitudes of adults of reproductive age and their attitudes towards
family planning.

Method: The research was designed as descriptive and relationship seeking. The
population of the research consisted of young adults who applied to Samsun Training
and Research Hospital, Gynecology and Children's Hospital Family Planning
Polyclinic, and the sample consisted of a total of 271 people, 198 women and 73 men,
who applied between May and October 2022 and met the inclusion criteria. The data
of the research were collected by the researcher using the "Personal Information
Form", "Gender Roles Attitude Scale (TCRTS)" and "Family Planning Attitude Scale
(APTS)" with face-to-face interview technique. Evaluation of the obtained data was
carried out using descriptive statistics using the SAS 9.4 package program. , Shapiro-
Wilk test, independent intergroup t test, analysis of variance (F test), Pearson
correlation analysis, Pearson correlation analysis and multivariate stepwise regression
analysis were used. The results were evaluated at the p<0.05 significance level.

Result: The TCRTO total score average (144.25+22.88) of the participants in
the study was found to be high, and the APTO total score average (129.46+26.26) was
above the average. It was determined that there was a statistically significant difference
between the TCRT total score average and the participants' age, gender, education,
status, income level, number of children, desired number of children, and the person
who made the decision to use AP (p<0.05). It was determined that there was a
statistically significant difference between the APTO total score average and gender,
educational status, employment status, residence, number of children, desired number
of children, the main source of information about AP and the person who made the
decision to use AP (p<0.05). It was found that there was a significant, positive,
moderate relationship between the participants' APTO total and TCRTS total score
averages (r=0.30786, p<.0001).

Conclusion: In the study, it was determined that the participants had egalitarian
attitudes towards gender roles and their attitudes towards family planning were
positive. It was observed that as the participants' egalitarian attitudes towards gender
roles increased, their positive attitudes towards family planning also increased. It is
recommended to implement nursing care to increase individuals' egalitarian attitudes
towards gender roles regarding family planning and to examine the effectiveness of
the practices.

Keywords: Family Planning, Care, Nursing, Women's Health, Gender Equality
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 yas smiflamasina gére 18-65 yas
arasinda olan geng yetiskinlik donemi (WHO, 2015) egitim siirecinin tamamlandigi,
is yasaminin basladigi, sosyal ve aile yasaminin sekillendigi, duygusal ve cinsel
birliktelikler, evlenme ve ¢ocuk sahibi olma gibi 6nemli yasamsal olaylarin yasandigi
bir donemdir (Aktu, 2016; Atak vd.2016). Bu donemde bireyler cinsel yolla bulasan
hastaliklar, istenmeyen gebelikler gibi problemler yagamakta; bireylerin cinsel saglik,

tireme saglig ve aile planlamasina yonelik gereksinimleri olmaktadir (Bulut, 2021).

Aile planlamas1 DSO tarafindan bireylerin ve ciftlerin istedikleri sayida gocuk
sayisina ulagmasini, gebelikler arasi siireyi belirlemelerini saglayan, istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesini, anne sagligimin bozulmasini ve gebelikle iligkili dlimleri
azaltmaya yardimci olan uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2023). Tiim
bireylerin hi¢bir ayrimcilik olmaksizin aile planlamasi uygulamasindan yararlanma
hakki bulunmaktadir (Simsek, 2011; Yildirnm vd., 2021). Fakat tiim diinyada ve
tilkemizde basta kadinlar olmak {izere birgok bireyin karsilanmamis AP gereksinimi
bulunmaktadir. Birlesmis Milletler (UN) Ekonomi, Sosyal Isler ve Niifus Birligi
Raporu (2019)’na gore; diinyada yasayan iireme c¢agindaki 1.9 milyar kadmin 1.1
milyarim, Tirkiye’de ise yaklasik 1 milyon kadinin aile planlamasi gereksinimi
oldugu belirtilmektedir (UN,2019; TNSA, 2018). Karsilanmamis aile planlamasi
gereksinimi sonucunda gergeklesen sik aralikli ya da yanlis zamanlanmis gebelikler
ve dogumlar, anne ve bebek sagligini olumsuz etkilemekte ve 6lim oranlarmin
artmasma neden olmaktadir. Gebelik ve dogum siirecinde bir ¢ogu Onlenebilir
nedenlerle meydana gelen komplikasyonlar sonucunda diinyada 2017 yilinda 290 bin
kadinin, Tirkiye’de ise 2020 yilinda yaklasik 287 bin kadinin hayatin1 kaybettigi
belirtilmektedir (UNICEF, 2019; TUIK,2021).

Toplumsal cinsiyet rolleri geregi cocuk sahibi olmak ve annelik kadinin en
onemli gorevlerinden biri olarak kabul edilmekte, kiiltiirel olarak dgretilen annelik roli
kadinlarin anneligi igsellestirmelerine neden olmaktadir (Kara ve Giirhan, 2013;
Tugrul, 2019). Ulkemizde gocuk sahibi olmak istemeyen ya da gocuk sahibi olamayan
kadinlar ise verimsiz, “meyve vermeyen agag¢” olarak nitelendirilmektedir. Bu durum

ciftlerin aile planlamasi yontemi Kkullanma kararini etkilemekte, bazi kadinlar



istemeden ve kendini hazir hissetmeden gebe kalmaktadir (Erbaydar, 2016; Sezgin,
2015; Kriel, 2019). Ayrica giftler AP yontemi kullanma kararini ve kullanacaklari aile
planlamas1 yontemine birlikte karar verseler bile bir¢cok erkek aile planlamasi
yontemini kadinin kullanmasini istemekte ve sorumlulugu kadina birakmaktadir
(Sahiner ve Akyiiz, 2010). Kadin, aile planlamasi yontemi kullanmak istemediginde
istenmeyen ya da planlanmamis gebelikler yasanmakta ve isteyerek diisiik
yapabilmektedir. Diinyada her yil yaklasik 73 milyon kadin isteyerek diisiik
yapmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde 100.000 giivenli olmayan kiiretaja karsin 220
kadinin hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir (Bearak vd., 2020; Ganatra vd., 2010).
Bu durum toplumsal cinsiyet rollerinin aile planlamasi iizerindeki etkisini
gostermektedir (Kimport, 2018; Kutlu vd., 2014; Uctu vd., 2018).

Uluslararasi literatiir incelendiginde; Farmer vd. (2015) ¢alismasinda bireylerin
biiyiik aile olmay1 arzulamalari nedeniyle dogurganlik isteklerinin fazla oldugu, sosyal
baskilar nedeniyle kadinlarin gebe kalmalarini istedikleri, ailede karar alma giiciiniin
erkeklerde oldugu ve aile planlamasina erkeklerin pek de olumlu yaklagsmadiklari
belirtilmistir. Mosha vd. (2013) yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin aile planlamasi
konusunda eksik ve yanlis bilgilerinin olmasinin yani sira farkli algilarinin da oldugu
ve aile planlamas1 yontem kullanimini sadakatsizlik olarak algiladiklar1 bulunmustur.
Adams vd. (2013)’in yaptiklar1 ¢aligmada bireylerin ¢ocuk sahibi olmadiklarinda

sosyal rollerini yerine getiremediklerini diisiindiikleri belirtilmistir.

Ulusal literatiir incelendiginde; Gavas ve Inal (2019)’1n ¢alismasinda, modern
aile planlamas1 yontemlerinin kullaniminin istendik diizeyde olmadigi, calisan, egitim
diizeyi yiiksek ve sosyal gilivencesi olan kadinlarin aile planlamasina yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu gosterilmektedir. Corak vd. (2008)’nin yaptigi
calismada, vazektomi yaptiran erkeklerin yarisinin vazektomiden memnun olmasina
karsin bu bilginin gizli kalmasi gerektigini diisiindiikleri belirtilmektedir. Yazarlar
katilimeilarin  gizlilik istegini toplumsal cinsiyet rolleriyle iliskili olarak toplum
tarafindan erkeklerin vazektomi yontemi kullamimimin desteklenmemesiyle
aciklamaktadir (Corak vd., 2008). Duman Yilmaz (2022) calismasinda, tiip ligasyon
yontemi kullanimi ile toplumsal cinsiyet rolleri arasinda negatif ve anlamli iligki
oldugunu belirtmektedir. Ibar Aydin (2019)’1n galismasinda, toplumsal cinsiyet algis1
pozitif yonde olan bireylerin aile planlamasi farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu ve

aile planlamas1 yontem kullanimina daha olumlu baktiklar1 belirtilmektedir.



Hemsireler aile planlamasi hizmetlerinde toplumsal cinsiyet esitligini saglama
konusunda 6nemli bir role sahiptir. Bu kapsamda hemsireler 6ncelikle kadin ve erkek
tiim bireylerin aile planlamasi hizmetlerine erisimini desteklemeli, toplumsal cinsiyete
duyarl bir yaklasim ile bireylerin AP gereksinimlerini karsilamalidir. Hemsireler aile
planlamasinda toplumsal cinsiyet esitsizligine neden olan sosyal ve kiiltiirel normlari
sorgulamali ve bu normlarla miicadele etmelidir. Genellikle kadin odakl1 verilen aile
planlamasi hizmetlerinden erkeklerin de yararlanmasimi saglayacak diizenlemeler
yapmali, aile planlamasina yonelik bireylerin ortak karar almalarini tesvik etmeli, AP
konusunda cinsiyete duyarli egitim ve danismanlik vermelidir.

Ulusal ve uluslararas literatiir incelendiginde aile planlamasi yontem kullanimi
ve tercihlerine yonelik oldukga fazla calisma oldugu ve sinirli olmakla birlikte bazi
calismalarda da dogrudan ve dolayli olarak aile planlamasi yontem kullaniminda
toplumsal cinsiyetin etkisinin incelendigi goriilmiistiir. Ancak literatiirde bireylerin
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlart ile aile planlamasina yonelik tutumlari
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin

literatiire 6nemli bir katki saglayacag diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, geng yetiskin bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik
tutumlar ile aile planlamasma yonelik tutumlari arasindaki iligkinin incelenmesi

amagclanmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

» Geng yetiskin bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlari ne
diizeydedir?

» Geng yetigkin bireylerin bireylerin aile planlamasina yonelik tutumlari ne
diizeydedir?

» Geng yetiskin bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlarin
etkileyen faktorler nelerdir?

» Geng yetigkin bireylerin bireylerin aile planlamasma ydnelik tutumlarini
etkileyen faktorler nelerdir?

» Geng yetiskin bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlari ile aile

planlamasina yonelik tutumlari arasindaki iliski ne diizeydedir?



2. GENEL BILGILER

Bireyler dogumudan 6liimiine kadar farkli gelisim donemlerinden gegmektedir.
Her bir donemde farkli biyo-psiko-sosyal degisimler yasanmaktadir. Bu dénemlerden
biri de geng yetiskinlik dénemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 18-65 yas arasinda
olan bireyleri geng yetiskin olarak tanimlamaktadir (Aktu, 2016). Gelisim psikolojisi
ve psikoanaliz alanlarinda ¢aligsmalar ile bilinen Ericson 18-65 yas arasindaki donemi
birbirini takip eden iki evrede incelemektedir. Ilk evre; Yakmlhga Karsi
Yalnizlik/Yalitilmislik (18-30 yas) evresidir. Bu donemde ana tema es, arkadaslar ve
is cevresidir ve olumsuz atlatilmasi sonucu bireylerde kendini herkesten ve her seyden
soyutlama durumu yasanmakta, saglikli iletisim kurulamamaktadir. Ikinci evre;
Uretkenlige Kars1 Durgunluk/Verimsizlik (30-60 yas) dénemidir. Bu donemin ana
temas1 iiretmektedir. Bu donemin olumlu sekilde atlatilmasi ile bireylerde iiretkenlik,
cocuk sahibi olmak ve ¢ocuk yetistirme s6z konusudur. Olumsuz atlatildiginda ise
bireylerde kendini ise yaramaz hissetme ve liretken olamama s6z konusudur (Giirses
ve Kilavuz, 2011). Bu iki dénem kimlik olusumu ve iletisim icin 6nemlidir. Iletisim
daha ¢ok romantik olmakla birlikte hormonlarin katilimi ile yakin iligkiler kurmaya
yoneliktir. Bu donemde aile planlamasi (AP) kavrami 6nemlidir. Geng yetiskinlik
doéneminde AP yontemi kullanilmamasi ve korunmasiz cinsel iliski sonucu cinsel yolla
bulasan hastaliklar, erken yasta meydana gelen gebelikler, toplum baskis1 nedeniyle
istenmeyen gebelikler, anne ve ¢ocuk oliimleri meydana geldigi goriilmektedir. Bu
nedenle AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak ve yontem kullanimi oldukca
onemlidir. Bu noktada AP hizmetlerinin sunumunda hemsgirelerin kilit gorevi
bulunmaktadir (UNFPA, 2023; Kimport, 2018).

2.1. Aile Planlamasinin Tanimi, Amaci ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Aile Planlamasi (AP)’n1 bireylerin ve ciftlerin
istedikleri sayida cocuk sayisina ulagsmasini, gebelikler arasindaki siireyi ve
zamanlamasini belirlemelerini saglayan; istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesini, anne
sagliginin bozulmasini, gebelikle iliskili 6liimlerin sayisin1 azaltmaya yardimei olan
uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2023). Bagska bir tanima gore AP;
bireylerin biyo-psikososyal durumlarini g6z dniinde bulundurarak istedikleri sayida ve
aralikta cocuk sahibi olmalarini saglayan ya da istenmeyen gebeliklerin 6niine gegerek
anne-cocuk sagligini koruyan ve toplumun sagligini ytikselten uygulamalardir (Tung,

2019). AP uygulamalarindaki amag ile bireylerin tireme sagliginin korunmasi ve bu
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konu hakkinda bilin¢lenmesi, tiim ¢iftlerin aile planlamasi konusunda 6zgiirce karar
verebilmeleri, anne ve cocuk sagligimin korunmasi, yiliksek riskli gebeliklerin
azaltilmasi, istenmeyen gebeliklerin Oniine gecilmesi, cinsel yolla bulasan

hastaliklarin azaltilmasidir.

AP kullanimimin kadm, c¢ocuk  ve toplum sagligima pek c¢ok yarar
bulunmaktadir. Ureme ¢agindaki kadinlarda sik gebelikler dogum ve diisiige bagh
yasanan kanamalar, beslenme bozuklugu ve anemi; asir1 dogurganliga bagl olarak
yasanan jinekolojik sikayetler ve hastaliklardaki artis AP uygulamalar ile
onlenmektedir. Gebelikler arasindaki siirenin uzamasi hem anne hem de c¢ocuk
sagligin1 korumaktadir. Ayrica kondom gibi yontemlerin kullanimi ile cinsel yolla
bulasan hastaliklarin geg¢isi 6nlenmektedir (UNFPA, 2023; WHO, 2018). Dogum ve
diisiige bagl yasanan anne ve ¢ocuk Oliimleri ailenin psikolojik sorunlar yagsamasina
sebep olabilmektedir. Bu nedenler AP yontemlerinin etkili kullanilmasi aile sagliginin
stirdiiriilmesini saglamaktadir. Bunun diginda hizli niifus artisinin yaratacagi ekonomi,
egitim, beslenme, ¢evre kosullar1 ve konut durumu ile ilgili olumsuz etkiler AP ile
azalmaktadir. Ayrica Diinya’da 2020 yilinda UNFPA tarafindan saglanan AP
yontemlerin 14.5 milyon istenmeyen gebeligi 6nledigi, 4.1 milyon sagliksiz kosullarda
yapilan kiiretaj, 39.000 anne oOlimii ve 246.000 ¢ocuk Oliimiiniin Onlendigi
belirtilmektedir. Bu veriler dogrultusunda AP’nin toplum, kadin ve cocuk saghigi

tizerinde 6nemli faydalar1 oldugu goriilmektedir (UNFPA, 2023).
2.2. Aile Planlamasinin Tarihgesi ve Niifus Politikalar

Aile planlamasinin tarihgesine iliskin ilk belgeler Milattan 6nce (M.O.) 3000
yilma dayanmaktadir. ilk olarak Antik Misir’da kondom kullamildigi gériilmiistiir.
Ozgelik (2017)’in belirttigine gére M.O. 1850 yilinda Petri Papirus gibi belgelerde
Misir’da timsah diskist ve bal iceren maddelerin vajinal tikag olarak kullanildig:
belirtilmistir. Bunlarla birlikte milattan Onceki donemlerde Araplarin develerin
uterusuna taslar koyarak gebe kalmasmi engelledigi bilinmektedir (ilk plastik
kondomlar 1844’te Charles Goodyear tarafindan gelistirilmis, ilk spermisitler ise 1885
yilinda insanlarin kullanimina sunulmustur (Christin-Maitre, 2013). Hormonal AP
yontemlerinden biri ilk oral kontraseptif 1960 yilinda kullanima sunulmus, 1965’ten
itibaren Tiirkiye’de de kullanilmaya baslanmistir. Daha sonra hormonal
kontraseptiflerin implant ve enjeksiyon tipleri gelistirilmistir. Oral kontraseptiflerin

kullaniminin hemen sonrasinda 1960’11 yillarda RIA kullanimima 1970’11 yillarda ise
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bakirhh RIA uygulamasina baslanmistir (Ozcelik, 2017). Cerrahi sterilizasyon
yontemlerinin M.O. 63 yillarinda kullanildig: fakat ¢ok fazla tercih edilen bir yontem
olmadig1 belirtilmistir. M.O. 63 yillarinda tiip ligasyon overlerin ¢ikarilmasi ile
yapilmis ve ilk defa Hipokrat tarafindan bahsedilmistir. Vazektomi yontemi ise ilk kez
Oschier tarafinda kontraseptif bir yontem olarak kabul edilmis ve 1972°de vazektomi
uygulamasina yasal olarak izin verilmistir (Dursun, 2014; Tung, 2019). Acil
kontrasepsiyon yontemi, 1998 yilinda giindeme gelmis ve onaylanmis ve 1970’1
yillarda ABD’de Dr. Albert Yuzpe tarafindan oral kontraseptifler acil
kontrasepsiyonda kullanilmaya baslanmigtir (Christin-Maitre, 2013).

Diinya’da bu siire¢ niifus politikalarina gore sekillenmis ve niifusun kontrol
altinda tutulmasi amaclanmistir (Dogan, 2011). Gelismis iilkelerde 2. Diinya
Savasi’ndan sonra ekonomi ve teknolojinin Oneminin artmasi kaynak tiiketimine
iligkin endiseler ortaya ¢ikmis olup batili iilkelerde dogurganligin kontorlii 6n planla
gelmigstir (Akin ve Ersoy, 2012; Christin-Maitre, 2013). Tiirkiye’de Cumbhuriyet’in
ilanindan sonra savaglar, salgin hastaliklar sebebiyle niifus kayiplari meydana gelmis
ve azalan niifusu arttirmaya yonelik pronatalist politika (niifusu arttirmaya yonelik)
izlenmistir. AP yontem kullaniminin yasaklanmasi sonucu istenmeyen gebeliklere
bagl sagliksiz diisiikler yasanmasi sebebiyle anne 6liim oranlar1 artmis ve kontrolsiiz
niifus artis1 ortaya ¢cikmistir (Oktay, 2014). Bu nedenle 1965 yilindan sonra antinatalist
politika (niifusu azaltmaya ydnelik politika) 6n plana ¢ikmistir. Ulkemizde ilk
antinatalist yasa olan Niifus Planlamas1 Yasas1 10 Nisan 1965°’te yiiriirliige girmis ve
bu yasa ile AP yontem kullanimi serbest birakilmis ve Ap politikalarindan Saglik
Bakanlig1 sorumlu tutulmustur (Dogan,2011). Aile planlamas: ile ilgili ikinci yasa
1983 yilinda yaymlanmistir Bu yasayla beraber alinan kararlara gore; gebeliklerin 10.
haftaya kadar kisinin istegine gore sonlandirabilmesi 10. haftadan sonra ise yalniz tibbi
bir neden varliginda gebeliklerin sonlandirilmasi, kadin ve erkek i¢in istege baglh
olarak cerrahi sterilizasyonun yapilmasi yasallasmistir (Akin, 2012). 2827 Sayil
Niifus Planlamas1 Yasastyla Hemsirelere; pelvik muayene yapmak, RIA uygulamasi
ve izlemi, kondom dagitmak, AP uygulamalari ile ilgili halki egitmek, calistig1
kurumlarda gerekli arag-gerec, tibbi malzeme ve ilag temini yapmak gibi ¢esitli gorev,

yetki ve sorumluluk verilmistir (Dogan, 2011).



2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Aile Planlamas1 Yontem Kullanim

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), AP’ye yonelik hizmetlerin kalitesini
arttirmak icin yapilan caligmalar1 desteklemektedir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) 2018 yil1 verine gore; UNFPA tarafindan saglanan modern kontraseptif
yontemler 27 milyon bireye ulasmis olup bu yontemlerin kullanilmasi ile 32 bin
gebelikte anne 6liimii, 207 bin ¢ocuk 6liimii, 13.5 milyon istenmeyen gebelik ve 4.1
milyon sagliksiz kosullarda kiiretajin onlendigi belirtilmektedir (UNFPA, 2018).
Diinya’da 2019 yilinda genel olarak tercih edilen kontraseptif yontemlerin %45.2
‘sinin kalict ve uzun etkili ydntemler (cerrahi sterilizasyon, RIA, implant), %46.1’inin
ise kisa etkili yontem (erkek kondomu, oral kontraseptifler vb.) oldugu goriilmektedir.
En ¢ok tercih edilen yontem 219 milyon kadin (%24) AP ydntemi olarak tiip ligasyon
uygulamas: tercih edilmektedir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore, 15-49 yas arasindaki evli kadinlardan %70’i herhangi bir
yontem (%491 modern, %21°1 geleneksel yontem) kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan

modern yontem siralamasinda ilk sirada kondom bulunmaktadir (TNSA, 2018).

Diinya’da en ¢ok tercih edilen yontem olan cerrahi sterilizasyon yonteminin
uygulanmasinda bireyin yasadig1 iilke ve politikalar etkili olmaktadir. Ulkemizde 18
yasint doldurmus bekar bireyler kendi istegiyle, evli bireylerde ise es onayiyla,
gbniillii cerrahi sterilizasyon yaptirabilmektedir (Yilmaz Tugal, 2018). Ornegin,
Brezilya’da cerrahi sterilizasyon uygulamasi i¢in en az 25, Finlandiya’da 30,
Rusya’da 35, Macaristan’da 40 yasinda olmasi gerekmekte ve bunun yani sira
Hindistan’da kadinlar i¢in 20 yas, erkekler i¢in de 25 yas esas alinmistir. Yapilan bir
calismada ise kadinlarin esleri vazektomi yaptirmak istemedigi i¢in kadinlarin tiip
ligasyon uygulamasina mecbur kaldiklari belirtilmektedir ve tiip ligasyon geri
dontistimii  zor, pahali ayrica kontrasepsiyonun tibbilesmesinin en ug¢ noktasi
olmaktadir (Medeiros vd., 2015). Tiip ligasyon uygulamasi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korumadigi gibi kadinlar1 cerrahi risklere ve cerrahiye bagh
komplikasyonlara maruz birakmaktadir (Kizilkaya Beji, 2020; Medeiros vd., 2015;
Sirin ve Kavlak, 2015). Bunlarin disinda erkeklerin cinsel iliskinin gilivenligi ile
ilgilenmeyerek korunmasiz iligkiye girmeleri cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari,
plansiz gebelikleri beraberinde getirmekte ve giivenli cinsel iliski i¢in kullanilan

kondomlar da, gebeligi 6nlemesi disinda daha az cinsel zevk veren ve kolay yirtilabilir



olarak degerlendirilmektedir (Medeiros vd., 2015; Temkine, 2015; Lock,2015; Hall
vd., 2014).

Kontraseptif yontemlerin kullanilmamasi1 ya da kullanimina ara verilmesi,
kullanimina yonelik basarisizliklar uyumsuzluk/itaatsizlik olarak nitelendirilmekte ve
haplari etkin kullanmayan kadilar, enjeksiyonlar ve RIA yéntemlerine yénelmektedir
(Campo-Engelstein, 2012; Medeiros, 2015; Temkina, 2015). Kutlu ve digerleri
(2014)’nin yaptig1 bir ¢alismada kadimlar giivenilir ve risksiz olarak RIA tercih
ettikleri bildirilmektedir. Ayrica gilinlimiizde erkeklere yonelik yeni kontraseptif
yontemler ortaya ¢ikmakta ve yeni erkek kontraseptiflerin tiretilmesine karsin kadin
kontrollii yontemlere odaklanmaya devam edildigi goriilmektedir (Lock, 2015;
Medley-Rath, 2010). Cevirme vd. (2010)’nin yaptig1 bir caligmada erkeklerin ¢ogunun
kadinlarin  korunmasi gerektigini disiindiikleri, erkeklere yonelik hormonal
yontemleri kullanmak istemedikleri ifade edilmektedir ve bununla birlikte erkeklere
yonelik hormonal yontemler de bazi nedenler (sperm hasarina yol agmasi, yan etkiler
gibi) sebebiyle piyasaya heniiz ulagsmamistir (Cevirme vd., 2010). Reklamlarda
hormonal kontraseptiflerin olas1 yan etkiler daha pozitif bir sekilde anlatilmakta, yan
etkilerin ciddiyeti de g6z ardi edilmektedir ve ayrica prezervatif reklamlarinda,
prezervatiflerin cinsel hazzi ve performanst arttirdigi, iliski sirasinda hissedilmedigi

belirtilmektedir (Medley-Rath, 2010).

Hormonal kontraseptiflerin kadinlara menstruasyon sikligini ve siiresini azaltma
konusunda se¢im yapma sansi sundugu bildirilmektedir. Ayrica kullanilan hormonal
kontraseptifler, menstruasyonun getirdigi problemler olmadan yasama hakki oldugu
da belirtilmektedir. Bunlarin disinda over kanseri riskini azalttigi, bazi ilireme
sikayetlerini de azalttigt ve reklamlarda akne, siskinlik, sinirlilik, premenstrual
sendomu da iyilestirebilecegi gerekcesiyle dogum konrolii disinda da kullanilmasi
icin tesvik edilmektedir. Kadinlarin goriiniimiine yonelik ise oral kontraseptiflerin
memeleri biiyliterek hos bir goriintii saglayacagi belirtilmekte fakat reklamlarda
avantaj olarak goriilse de kadin bedeni iizerinde kontrole ve sorunlara isaret
edebilmektedir. Kadinlar hormonal kontraseptifler ile gebe kalma ve menstruasyonu
planlama zamanini secebilecekleri algis1 gibi yanlis algilar ortaya ¢ikmaktadir (Tone,

2012; Medley-Rath, 2010).

Dogurganligin kontrolii ve bireylerin AP yontemi kulanimina tesvik edilmesinde

hemsireler kilit rol oynamaktadir. Hemsireler, bireylerin dogurganlifina AP
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yontemlerine iliskin yeterli ve dogru bilgi almasini, AP yontemlerine erigmesini ve
bireylerin kendileri i¢in en uygun gordiikleri AP yontemini segerken bilingli karar
vermesini saglamalidir (Dehlendorf vd., 2014; Temkine, 2015; Schivone ve Glish,
2017). Bireylerin sosyal ¢evreleri disinda AP yontemlerine yonelik ilk bilgi kaynagi
cogunlukla hemsirelerdir (Naidoo ve Jenkins, 2023). Schwandt ve digerleri (2016) nin
yaptig1 bir nitel ¢aligmada, her iki cinsiyette kontraseptif yontem sec¢iminin tibbi bir
karar oldugunu ve AP konusunda hemsirelere giiven duyduklarini belirtmektedir. Bu
noktada hemsireler AP danigsmanlig1 verirken kisisel deneyimlerini, beklentilerini ve
Onyargilarini bireylere yansitmaktadir (Naidoo ve Jenkins, 2023). Yapilan bazi
calismalarda hemsirelerin kadinlar1 kendi istekleri dogrultusunda oral kontraseptifler
ve RIA’ya yonlendirdikleri belirtilmektedir (Kimport, 2018; Medley-Rath, 2010;
Stevens, 2015).

Genel olarak hemsireler tarafindan cocuksuz, evli ya da bekar olan kadinlara oral
kontraseptifler onerilirken; birden fazla cocugu olan kadinlara da RIA tavsiye
edilmektedir. Kondom ise daha ¢cok CYBE acisindan riskli bireylere ve diizensiz cinsel
iligkiye giren ¢ok esli erkeklere Onerilmektedir (Temkina, 2015). Dolayisiyla
bireylerin kontraseptif yontem secimlerinde hemsirelerin de etkisi bulunmaktadir.
Fakat hemsireler bireyleri yonlendirmeden sadece AP yontemleri hakkinda bilgi
vererek ve bireyin sorularini yanitlayarak danigmanlik hizmeti verilmelidir (Kimport,
2018). Ogzellikle genc yetiskinler, AP hizmeti alirken hemsireler tarafindan
yargilandiklarini, kendilerine yeterli zaman ayrilmadigini ve AP konusunda
sorularin yeterince yanitlanmadigimi belirtmektedir (Naidoo ve Jenkins, 2023).
Kimport (2018) ¢alismasinda, AP konusunda ortaya ¢ikan esitsizliklerde ya da esitlik¢i
bir tutumun olusmasinda saglik profesyonellerinin de payinin bulundugu belirtilmistir.
Bu nedenle AP danismanligi ve hizmetlerinin sunumunda hemsirelerin cinsiyetler
arasinda esitsiziligi Onleyecek Onlemleri almasi ve bireylerin ekonomik, sosyal,
kiltiirel ve yas gibi bireysel farkliliklarin1 dikkate alarak bireysellestirilmis bakim

vermesi Onerilmektedir.
2.4. Bireylerin Aile Planlamasina Yonelik Tutumlarim Etkileyen Faktorler

Aile planlamas1 kavrami birgok iilkede yalnizca kadinlar ilgilendiren bir konu
olarak goriilmenin yani sira toplum tarafindan tabu olarak goriilmekte ve cogu zaman
bu konu hakkinda konusulmaktan kagmilmaktadir (Gozikara vd., 2015). Aile

planlamas1 yontem tutumunu etkileyen 6nemli etmenlerden biri bireyin yasadigi
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ilke/bolge ve o bolgede uygulana yasa ve politikalardir. Bu yasa ve politikalar AP
hizmetlerine erisimde anahtar gorevi gormektedir (Orsal, 2006). Yasanilan yerin
ozellikleri de politikalar kadar AP hizmetlerine ulasimi etkilemekte, kentsel bolgede
yasayan bireylerin bu hizmetlere ulasimi kolayken kirsal bolgede yasayan bireylerin
AP hizmetlerine ulasimi zor olmaktadir. Kirsal yasamda kadinlarin toplumsal statiisii
daha diisiik olmakta ve kararlarimi 6zgiirce verememektedir. Bu noktada kadinlarin
egitim diizeyinin ve sosyal statiisiiniin artmasi anne ve c¢ocuk sagligi yoniinden
oldukg¢a 6nemlidir. Tiirkiye’de egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin evlenme yasinin
arttig1 ve kadinlarin is hayatina girmesi ile istenilen ¢ocuk sayisinda azalma oldugu

goriilmektedir (Baskaya ve Ozkilig, 2017).

Bireylerin dini inaniglar1 da AP yontemlerinin kullaniminda etkili olmaktadir.
Islam dininde cana kiyilmanin giinah oldugu belirtilmekte ve tibbi bir sebep olmadikca
cana kiyllmamasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica bilgi eksikligi, yanlis ve kulaktan
dolma bilgilerle bir¢cok kadin herhangi bir AP yontemi kullanmadigini belirtmektedir
(Orsal, 2006). Yapilan caligmalara gre kat1 kurallara sahip dinlerde bireylerin AP’na
geleneksel bir bakis agisiyla yaklastigi saptanmustir. Oladeji (2012)’nin yaptigi
calismada ise ¢iftlerin AP yontemlerinin kullanirken toplumsal cinsiyet rollerinin yani
sira dini ve geleneksel inaniglarin da 6nemli oldugu belirtilmektedir. Aile planlamasi
ile ilgili yapilan bagka bir calismada ise tiim bu etmenlerin disinda toplumsal cinsiyet

kavraminin da bireylerin AP yonelik tutumunu etkiledigi goriilmektedir (Simsek,
2011).

Cinsiyet, bireylerin biyolojik ve anatomik olarak kadin ya da erkek olmasi
olarak tanimlanirken toplumsal cinsiyet kavrami ise sosyal olarak kadin ya da erkek
olmayt ifade etmektedir (Yonca, 2021). Diger bir degisle toplumsal cinsiyet, toplumun
kadin ve erkek bireylere atfettigi ya da uygun gordiigii roller olarak tanimlanmaktadir
(Bingol, 2014; Kizilkaya Beji, 2020). Tiirkiye genelinde toplumsal cinsiyet kavrami
giincel bir kavramdir (Kilig, 2019). Yasalar 6niinde kadinlar ve erkekler hizmetlerden
esit yararlanma hakkina sahiptir. Bu nedenle toplumsal cinsiyet esitligi sadece kadinm
konu alan bir konu degil erkekleri de kapsayan bir konu olmaktadir. Toplumsal
cinsiyet esitligi bir siirectir ve bu silire¢ toplumsal roller arasinda daha esitlikei, adil,
demokratik, baski1 ve ataerkil yapidan uzak olacak sekilde degisimi amaglamaktadir

(Akkas, 2019).
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Kadinlik daha ¢ok zayif, bagimli, duygusal ve pasif gibi 6zelliklerle, erkeklik ise
giicli, hirsli, bagimsiz gibi 6zelliklerle iliskilendirilmekte olup kadinlara ve erkeklere
biyolojik o6zelliklerine dayandirilarak ¢esitli roller verilmektedir (Bingdl, 2014).
Toplumsal cinsiyet rolleri, basta aile ve akran g¢evresi olmak iizere gesitli yollarla
birlikte olusur ve benimsenir (Demirtas, 2019). Kadinlara verilen toplumsal cinsiyet
rollerinin bir kism1 dogurganlik 6zelliklerine dayandirilarak verilmis olup kadinlara
basta annelik rolii erkeklere ise herhangi bir iste calisma ve evi geg¢indirme rolii
yiiklenmektedir (Kaypak, 2014). Toplumsal cinsiyetle iliskili olarak kadinlardan
duygusal ve ailesine bagli, bagimli olmasi, erkeklerin ise duygularini belli etmeyen,
bagimsiz ve giiclii olmasi beklenmektedir. Bu dogrultuda toplumda kadinin aile
icindeki evi ¢ekip ¢evirme, cocuk yetistirme, aile yasaminin devamini saglama roliine
vurgu yapan “yuvayi disi kus yapar” sdylemine karsilik, erkeklerden giiclii olmasi,
ailenin gecimini saglamasi ve ailesini korumasi beklenmektedir (Judith, 2008;
Ozdemir vd. 2019). Ebeveynlerin kiz ve erkek cocuklara farkli davranmasi da bu
rolleri gii¢lendirmektedir (Judith, 2008; Saygin ve Uludagli, 2021). Boylece
cocuklarin dogumundan itibaren baglayan toplumsal cinsiyet rolleri algis1 daha da

giiclenmektedir (Saygin ve Uludagli, 2021).

Toplumsal cinsiyet algisinda kadinlara yonelik namus kavrami da esitsizlik ve
ayrimcilik agisindan 6nemli bir konudur. Toplumda namus; kadin1 daha utangac,
cinsel olarak daha az aktif seklinde belirtmektedir. Aksine erkeklerde ise serefi, gururu
ve cinsel hayatta daha aktif olmay1 simgelemektedir (Aktas ve Kiilcii Polat, 2018).
Ayrica erkekler, serefi i¢in kadinin namusunu kontrol altinda tutmak istemektedir
(Aktas ve Kiilcii Polat, 2018; Kaya ve Turan, 2018). Kontrol altina alinma gorevi
kadina atfedildiginden kadinin namusu, cinsellik, giyim ve davramiglarina kadar
indirgenmektedir. Bu beklentiler ve roller geregi kadin karar vermede rolii olmayan ve
erkegin soziinden ¢ikmayan bireyler olarak belirlenmistir (Sakallt Ugur, 2013; Giirsoy

ve Arslan, 2014).

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin sagligini en fazla etkiledigi alanlardan bir
de kadin iireme sagligidir (Eryilmaz, 2020). Bircok toplumda gebelik en giizel
deneyimlerden biri olarak goriilmiis ve ataerkil toplumlarda gebe kalma ve cocuk
sahibi olma kadinligin gostergesi olarak goriilmiistiir (Sahin ve Erbil, 2019). Bu durum
kadinin evlendikten sonra iizerinde sosyal bir baski olugsmasina ve kadinlarin kendini

gebe kalmak zorunda hissetmesine neden olmaktadir (Isci, 2018; Tugrul, 2019).
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Ayrica erkek cocuk sahibi olmak kadinin toplum iginde statiisiinii yiikseltmesi
acisindan onemli goriilmektedir (Tugrul, 2019; Giiven, 2020). Bu sebeple kadinlar
cocuk sahibi olmak icin pek ¢ok riski kabul etmektedir. Dolayisiyla toplumsal cinsiyet
esitsizligi AP yontem tutumunu etkileyen 6nemli etmenlerden biri olmaktadir (Koruk

vd., 2017).
2.5. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi ve Aile Planlamasi

Gebeligin kadin bedeni iizerinde gerceklesmesi, kontraseptif yontemlerin pek
cocugunun kadina yonelik olmasi, kadinlara yonelik yontemlerin daha etkin olduguna
dair varsayimlar ve AP’ye iliskin resmi verilerin kadin odakli sunulmas: AP
sorumlulugunun kadina yiiklenmesi ile sonuglanmistir (Kimport, 2018; Kutlu vd.,
2014; Ugtu vd., 2018). Aile planlamasinda temel sorumlulugu kadinlar iistlenirken
erkekler kadinlarin gebelige yonelik aldigi kararlara dahil olmaktadir. Tiirkiye’de AP
yontemi kullanan kadinlarin yalniz %3’1 hangi yontemi kullanacagina eslerinin karar
verdigini belirtmektedir (Kimport, 2018; TNSA, 2018). Baz1 ¢alismalarda kadinlarin
herhangi bir AP yontemi kullanmasinin ya da birakmasinin esinin tercihine bagh
oldugu belirtilmistir. Yapilan baz1 calismalarda ise geng erkeklerin 3 yildan fazla
stiredir evli olmalarina ragmen eslerinin hormonal kontraseptif kullandigin1 bilmedigi

anlasilmaktadir (Kutlu vd., 2014; Bas vd., 2014; Karberg, 2019).

Erkeklerin AP’ye katilimlarmin yetersiz ve geri planda kalmasmin bir ¢ok
nedeni bulunmaktadir (TNSA, 2018; Kisa vd., 2013). Bu nedenler arasinda AP’den
sorumlu olmadiklar diisiincesi, gebeligin kadin bedeninde olmasi, buna bagl kadinin
AP konusunda daha fazla sorumlulugu oldugu diisiincesi ve AP yontemlerinin cinsel
iliskiyi olumsuz etkiledigi diistincesi bulunmaktadir. Kadinlarin ise AP sorumlulugunu
istlenmesindeki nedenler kontraseptif yontem kullanma konusunda erkeklere
giivenmesi, toplumsal algilar ve halk arasindaki bazi sdylemlerin mevcut olmasidir.
Ayrica erkekler daha fazla ¢ocuk sahibi olmak icin AP yontemlerini kullanmak
istememektedir (Campo-Engelstein, 2012; Medeiros vd., 2015). Bununla birlikte
erkekler genellikle cocuklarinin soyadlarini tagimasini, yaslandiklarinda ise
kendilerine  sosyoekonomik olarak  ¢ocuklarinin  kendilerine = bakmalarini
istediklerinden daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemektedirler. Erkeklerin cinsiyet
olarak erkek ¢cocuk istemesi de bireylerin dogurganlik davranigini etkilemektedir (Kisa
vd., 2013). Gelismekte olan iilkelerde erkek niifus, zenginlik ve iyi bir sosyal statii ile

bagdastirilirken Tiirkiye’de ise kiiltiirel olarak erkeklerin bir oglunun olmasi ¢ok
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degerli kabul edilmektedir (Kisa vd., 2013; Ross ve Hardee, 2017). Bu durum
toplumsal cinsiyet ile iliskili olarak aile biyiikliigi ve kadmnlarin kontraseptif
yontemleri kullanimu ile ilgili kararlarda erkeklerin 6n plana ¢iktigini gostermektedir
(Kisa vd., 2013).

Kontraseptif yontemler ile ilgili kadin ve erkeklere yonelik de esitsizlikler
bulunmaktadir. Birgok {iilkede kadina yonelik yontemler erkeklere yonelik
yontemlerden daha pahali ve saglik acisindan daha riskli oldugu goriilmektedir
(Campo-Engelstein, 2012). Bununla birlikte yapilan c¢alismalarda kadinlarin
kullandiklar1 yontemleri birakmasindaki en yaygin nedenin yan etkiler oldugu
belirtilmektedir (Kimport, 2018; Campo-Engelstein, 2012). Kadimnlarin ydntemleri
birakmasi ile istenmeyen gebelikler meydana gelmekte ve istenmeyen gebeliklerde ise
kiiretaj istegi ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde kiiretaj ise gebeligin 10.haftasmna kadar
yapilabilmektedir (Temkina, 2015; Kizilkaya Beji, 2020). Baz1 jinekologlar AP ve
kiiretajin engellenmesi i¢in kadinlara kiiretajin risklerinin anlatilmasi1 gerektigini
belirtmekte, bazilar1 da kiiretaj hakkinda se¢imin kadinin kisisel karar1 oldugu ve 6zel
hayata miidahale edilmemesi gerektigini belirtmektedir (Temkina, 2015).

Aile planlamasi, biyolojik bedenlere iligkin fikir ve algilardan sekillenmektedir
ve dogurganlikta tip kadinlarin bedenlerini kontrol etmenin, erkeklerin bedenlerini
kontrol etmekten daha kolay oldugunu vurgulamaktadir (Medley-Rath ve Simonds,
2010; Lock, 2015). Ornegin, ayda bir kez meydana gelen yumurtlama kontroliiniin
giinliik olarak tiretilen sperm kontroliinden daha kolay oldugu belirtilmekte ve saglikli
kadinlarin her giin ila¢ kullanmasi gibi uygulamalar normalleserek yayginlik
kazanmaktadir (Gongalves, 2011; Lock, 2015). Yapilan bir calismada kadinlarin
eslerinin vazektomi yaptirmak istemedigi i¢in kadinlarin tiip ligasyon uygulamasina
mecbur kaldiklar1 belirtilmektedir ve tiip ligasyon geri doniistimii zor, pahali ayrica
kontrasepsiyonun tibbilesmesinin en u¢ noktasi olmaktadir. Ayni1 zamanda kadinlarin
dogum kontrolii kendi bedenleri Tlizerindeki O6zerkligin kontrol edildigini de
gostermektedir (Medeiros vd., 2015). Tiip ligasyon uygulamasi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korumadigir gibi kadinlari cerrahi risklere ve cerrahiye bagh
komplikasyonlara maruz birakmaktadir (Kizilkaya Beji, 2020; Medeiros ve ark., 2015;
Sirin ve Kavlak, 2015). Ayrica erkekler, kondomu toplum tarafindan rastgele cinsel
iligkide bulunan birey olarak nitelendirilmekten korktuklari, cinsel iligskiyi kesintiye

ugrattigi, kontrol gerektirdigi gerekgesi ile kullanmak istemedikleri ve kadinlarin
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kontraseptif yontem kullanmasini istedikleri belirtilmektedir (Tone, 2012; Lock,
2015).

Sahiner ve Akyiiz (2010), calismasinda erkeklerin korunmak istememesinin
nedenini “Kadin korundugu i¢in gerek duymuyorum.” seklinde belirtmistir (%52,7).
Kadinlar ise ulasimi kolay oldugu i¢in oral kontraseptifleri tercih etmektedir. Mosha
ve digerleri (2013), ¢alismasinda “AP'yi tartigmaya ¢aligirsaniz ya da AP kullanmak
istiyorsaniz, esleriniz size soracaktir, AP'yi neden kullanmak istiyorsunuz? Bazi
erkekler, AP kullanirsaniz, onu aldattiginizda hamile kalmayacaginiz i¢in sadakatsiz
kalacaginizi soyliiyor.” (kadmnlar, kirsal, 18-29 yas) seklinde bir ifadeye yer
verilmistir. Bu ifade de bakilarak kadinlar eslerinden gizli AP yontemi kullandiklarini
ifade etmektedir. Buna bagli kadinlarin oral kontraseptif kullaniminin esler tarafindan
farkedilmesi olasiliginin daha az olmasi daha sik kullanilmasi ile sonu¢lanmaktadir

(Mosha vd., 2013).

Aile planlamasi hizmetlerinin bir parcasi olan cerrahi sterilizasyonun
uygullanmasina iliskin sartlar yasalarla belirlenmekte ve lilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Hindistan’da cerrahi sterilizasyon isleminin kadin ve erkek igin
uygulanma yas1 ayr1 tutulmus ve kadinlar igin 20 yas, erkekler igin de 25 yas esas
almmistir. (Diindar ve Ozsoy, 2019) Mevcut yasalar geregi iilkemizde tiip ligasyon
uygulamasi i¢in 18 yasindan kii¢iik bireylerde ebeveyn izni, resmi olarak evli bireyler
icin esin rizasinin alinmasi gerekmekte fakat resit olan bekar kadinlarda ise cinsel
partnerin iznine gerek duyulmamaktadir (Diindar ve Ozsoy, 2019; T.C. Saglk
Bakanligi Ureme Sagligma Giris Rehberi, 2010). Ayrica Dominik Cumbhuriyeti,
Panama gibi lilkelerde de sterilizasyonda yasalar yalnizca kadinlar igin gegerli
olmaktadir. Bu yasalarda erkeklere yonelik bir yaklasim bulunmamaktadir. Bunlarin
yani sira Brezilya, Ekvador, Guetemala, Japonya, Ruanda ve Tiirkiye’de cerrahi
sterilizasyon igin es onay1 gerekmektedir ve bu yasa ile hem iilke hem de cinsiyet
bazinda ayrimciliklar yapildigr goriilmektedir. Hem kadinin hem de erkegin kendi
bedeni lizerinde bir tek kendisinin s6z sahibi olmasini engellemektedir (Medeiros ve
ark.,2015). Her ne kadar yasalarda kadmnlara dogurganlik hakkinda s6z hakki
vermeyecek gibi goriilse de bu karar1 vermek kadinlarin en dogal hakki olmaktadir.
Ciinkii gebelikte en biiyiik degisiklikler kadinda ve gerek psikolojik gerekse biyolojik

degisiklikler kadmn bedeni iizerinde olmaktadir. Bunun disinda dogum aninda
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yasanabilecek komplikasyonlar sebebiyle de kadinlar oliim ile kars1 karsiya

gelmektedir (Komut, 2011; Eryigit Bader,2019).

Cerrahi sterilizasyon bazi erkeklerde istikrarsizlik olarak algilanabilir ve bu
nedenle imaj zedeleyici olarak goriilebilmektedir. Bu nedenle erkekler bu uygulamaya
sicak bakmamaktadir. Bu yiizden vazektomi Diinya’da ve Tiirkiye’de en son sirada
%1 oraninda kullanilmaktadir (UN,2019; TNSA, 2018). Yapilan bir ¢aligmada,
erkekler “vazektomi uygulamasi i¢in kim karar verdi? ” sorusuna, %71,4’1i esim ve
ben, %22.9’u “kendim” ve %5.7’si “esim” yanitin1 vermisler. Ayni c¢alismada
erkeklerin tamami vazektominin giiveniir bir uygulama oldugunu, %92,9’u agrisiz
yontem oldugunu, %98.6 gibi biiyiikk bir oranit esin uyum gostermesinin kolay
oldugunu, cinsel iliskiyi kesintiye ugratmadigmi, %97.1’1 ise cinsel giicli
etkilemedigini belirtmektedir. “ Diger erkeklere vazektomi ymntemini 6nerir misiniz?
” sorusuna %91.0’1 “Evet oneriyorum” derken, %9.0°1 “Hayir 6nermiyorum’” yanitini
vermistir. Fakat erkekler vazektomi uygulamasi hakkinda bu kadar olumlu geri
bildirim yaparlarken hayir cevabini veren erkeklere “Neden dnermiyorsunuz? ” diye
soruldugunda  %50.0’si “Gizli kalmasini istedigini” (bir baskasinin vazektomi
oldugumu bilmesini istemiyorum) belirtmis, %50.0’si ise herhangi bir neden
belirtmemistir. Bu calismanin sonucunda ise toplumsal cinsiyet rollerinin AP’yi

etkiledigi goriilmektedir (Corak vd., 2008).

2.6. Medyada Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Aile Planlamasina

Yansimasi

Medya, erkegin ayricalikli olan bu konumunun korunmasinda 6énemli bir aractir
ve kadinlar televizyondaki dizlerde, haberlerde geleneksel toplumsal cinsiyet rollerine
ve ataerkil diizene gore anilmaktadir (Kaya, 2011). Ayrica televizyonda yayinlanan
saglik programlarinin da hedef kitlesi kadinlar olmakta; bunun disinda dogum
kontroliine yonelik bilgiler gazeteler, internet siteleri ve dergiler araciligiyla kadinlara
ulagmaktadir (Kaya, 2011; Lock, 2015). Tiirkiye’de ise yapilan bir ¢alismada; AP
hakkinda bilgileri kadinlarin %13l televizyonlardan, %7’si gazete, dergi,
kitapgiklardan duyduklar1 belirtilmektedir ve bu durum da AP konusunda kadinlarin
daha sorumlu tutuldugunu gostermektedir (Kaya, 2011; TNSA, 2018). Dergilerde
AP’nin kadnlarin giiclenmesi, cinsellikten haz almasi, bazi hastaliklarin tedavisinde
gerekli oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada popiiler dergilerde bireylerin

etkili bir kontraseptif yontem se¢mesinde yoOnlendirildigi ve hormonal
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kontrasepsiyonun normallestirildigi belirtilmistir (Lock, 2015). Ayrica erkek
dergilerinde AP’ye kadin dergilerine gore daha az karsilasilmas1, RIA kullanimin rahat
ve etkili bir yontem oldugu belirtilmekte; bu durum da kadina yonelik AP
yontemlerinin kullanilmasi gerektigini desteklemektedir (Kaya, 2011; Lock, 2015)

Reklamlarda hormonal kontraseptiflerin olasi yan etkiler daha pozitif bir sekilde
anlatilmakta, yan etkilerin ciddiyeti de géz ardi edilmektedir ve ayrica prezervatif
reklamlarinda, prezervatiflerin cinsel hazzi ve performansi arttirdigi, iliski sirasinda
hissedilmedigi belirtilmektedir (Medley-Rath, 2010). Bazi internet sitelerinde ise
erkekler i¢in cinsel iliskinin eglenceli ve iyi hissettiren; kadinlar i¢in de 6nlem alinmasi
gereken bir olay oldugu goriisii bulunmakta ve bu sitelerde bilimsel bilginin gerekli
oldugu, kullanilan kontraseptif yontemleri etkili olmadiginda bu durumun kadinin
basarizsizlig1 sebebiyle oldugu belirtilmektedir (Medley-Rath, 2010). Yapilan
caligmalarda iireticilerin toplumsal cinsiyet rollerini giiglendiren mesajlar vererek AP
tirtinlerini sattiklar1 ve bu trilinlerin ataerkil ve kapitalist kiiltiirde bireyler tizerinde

genis bir tibbi denetim sagladigi belirtilmistir (Medley-Rath, 2010; Carson, 2013).

2.7. Aile Planlamasinda Toplumsal Cinsiyet Esitliginin Saglanmasinda

Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Saglik kuruluslarinda gérev yapan hemsireler, AP hizmetlerinin sunumunda kilit
rol oynamaktadir. Hemgirelerin AP hizmetlerinde egitici, rehber, danigman, uygulayici
ve arastirici rolleri bulunmaktadir (Karakas ve Giirsoy, 2022). Bireyler liremeye ya da
AP’ye iliskin bilgilerini bu konuda yetkili ve egitim almis hemsirelerden almaktadir
(Temkina, 2015). Ulkemizde hemsireler aracilifi ile cogunlukla devlet hastanelerinde
bireylere tiip ligasyon (%66), RIA uygulamasi (%75) ve enjektabl (%79)
yontemlerinin bir ¢ogu sunulmakta olup eczaneler, marketler gibi 6zel sektorde de
gebeligi oOnleyen oral kontraseptif yontemler ve erkek prezervatifleri (%44)
bulunmaktadir (TNSA, 2018). Giiniimiizde erkeklere yonelik AP yontemleriyle ilgili
calismalar devam etmekte olup hemsirelerin bu ¢alismalara destek vermesi onemlidir.
Hemgirelerin bu noktada arastirict rolii kapsaminda calismalar yapmasi ve bu
caligmalara her iki cinsiyeti de dahil etmesi 6nemlidir (Temkina, 2015; Nanda, 2011).

Aile planlamasi kullanim karar1 ya da yontem segimi karari bireylerin
kendilerine aittir. Bu noktada bireyler danigsmanlik almak i¢in saglik kuruluslarinda
hemsireler ile iletisime gegmektedir (Medley-Rath ve Simonds, 2010). Hemsireler;

bireylere AP yontemlerinin Kullanimi, kisa ve uzun vadeli yan etkileri, kullanilan
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yontemin izlemi ve izlem sikligi hakkinda bilgi vermelidir. Aile planlamasi
danigsmanligr sirasinda yanlizca kadina odaklanmamali, es/partnerin de danismanlik
hizmetlerine katilimimi tesvik etmelidir. Hemsireler, toplumsal cinsiyet esitligine
dayali ve birey merkezli AP danismanlig1 verilmelidir. Hemsire toplumsal cinsiyete
yonelik bireysel tutumlarinin farkinda olmali ve AP danigsmanligi hizmetlerinin
sunumunda toplumsal cinsiyete yonelik esitlik¢i bir tutum ile bireylere yaklasmali,
kendi istek ve distlinceleri dogrultusunda bireyleri yonlendirmemeli, tiim aile
planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi vererek bireyin kendisi i¢in en uygun yontemi
se¢mesine yardimci olmalidir. Hemsireler; AP hizmetlerini sunarken bireylerin
ozerkligini desteklemeli ve AP sorumlulugunu her iki cinsiyetin almasi gerektigini
vurgulamalidir. Ayrica hemsireler AP hizmetlerini sunarken bireylerin mahremiyetine
dikkat etmeli ve sessiz bir ortamda hizmet sunmalidir (Campo-Engelstein, 2010; Lock,
2015).

Hemgireler AP hizmetlerini verdikleri bolgenin kiiltiirel 6zelliklerini aragtirarak
toplum hakkinda bilgi sahibi olmalhidir. Bulunduklar1 toplumda bireylerin
gereksinimlerine yonelik AP hizmetleri sunmalidir. Fakat bu hizmetlerin sunumunda
bireyleri yargilamamali ve onlar1 elestirmemelidir. Hemsireler bireylerin
anlayabilecegi sadelikte ve akicilikta danigmanlik hizmeti sunmalidir (Karakas ve
Giirsoy, 2022). Ayrica AP hizmetlerine ulagimda problem yasanan bolgelerde bu
hizmetlerin bireylere ulagsmasi konusunda gerekli kurumlar ile iletisime gecilmeli ve

AP hizmetleri aksatilmamali, siirekliligi saglanmalidir (Temkina, 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alism, geng yetiskin bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlari
ile aile planlamasina yonelik tutumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik

tanimlayici ve iligki arayici bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yer alan Aile Planlamasi Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir.
Aile Planlamasi Polikliniginde 1 adet sekreter boliimii ve 1 adet muayene/uygulama
alan1 bulunmaktadir. Bu muayene odasi iki boliimden olusmaktadir. Aile Planlamasi
Poliklinigi’nde KOK, erkek kondomu, aylik enjeksiyonlar ve RIA gibi kontraseptif
yontemler ve AP hizmetleri ticretsiz olarak verilmektedir. Aile Planlamasi Poliklinigi
08.00-16.00 saatleri arasinda hizmet vermekte ve 2 hemsire calismaktadir. Arastirma,
etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra 01.05.2022-31.10.2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma EK-1’de yer alan arastirma takvimi dikkate alinarak

yuriitilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Aile Planlamasi Poliklinigi’ne bagvuran geng yetiskin
bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine ise Aile Planlamasi Poliklinigi’ne
bagvuran ve 6rnekleme dahil olma kriterlerine uyan 18-65 yas arasindaki geng yetiskin

bireyler alinmistir.
3.3.1. Orneklemin Biiyiikliigii

Aragtirmanin 6rneklemine, veri toplama araglarindan en fazla madde sayisina
sahip olan Aile Planlamas1 Tutum Olgegi’nin madde sayist olan 38’{in 7 kat1 olacak
sekilde 266 birey alinmasi kararlastirilmis ve ¢aligma 272 kisi ile tamamlanmistir
(Catell, 1978; Everitt, 1975; Hair vd., 2010). Veri toplama siireci sonunda gii¢ analizi

yapilmis ve gii¢ analizinin sonucunda da 6rneklem sayis1 yeterli bulunmustur.
3.3.2. Orneklemin Ozellikleri

Arastirma 0rneklemine dahil olma kriterleri; Tiirk¢e okuma-yazma ve iletisim

becerisine sahip olma, 18-65 yas arasinda olma, arastirmaya katilmay1 kabul etme
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olarak belirlenmistir. Arastirma Orneklemine alinmama kriterleri; gebe olma ve
psikiyatrik bir hastalik tanis1 olma olarak belirlenmistir. Arastirmadan ¢ikarilma

Kriterleri ise arastirmadan ayrilmayi isteme olarak belirlenmistir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; “Kisisel Bilgi Formu”, “Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO)” ve "Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO)”
dir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Kigisel bilgi formu, aragtirmaya katilan bireyler hakkinda bilgi edinmek
amaciyla literatiir dogrultusunda (Alspaugh vd., 2019; ibar Aydin, 2019; Ayhan Baser
vd., 2020; Ibrar Aydm ve Bilgin, 2020; Koyuncu vd., 2020; Duman Yilmaz, 2022)
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 17 sorudan olusmaktadir. Kisisel bilgi formunda
sosyodemografik bilgilere yonelik (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ikamet, aile yapisi, gelir durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumu) 8 soru ve aile
planlamasi yontemlerini bilme ve kullanma durumuna (¢ocuk sayisi, istenen g¢ocuk
sayisi, AP yontemlerine yonelik bilgi alma durumu, su anda kullanilan AP yontemi,
su anda kullanilan AP yontemi, daha 6nce AP yontemi birakilma durumu, daha 6nce
kullanilip birakilan AP ydntemi, AP yontemi kullanma kararini veren kisi ) yonelik

8 soru yer almaktadir
3.4.2. Aile Planlamasi Tutum Ol¢egi (APTO) (EK-2)

Arastirmada kullamlan Aile Planlamas1 Tutum Olgegi, kisilerin aile planlamasina
yonelik tutumlarini lgmek igin Orsal ve Kubilay (2007) tarafindan gelistirilmistir. Olgek,
5’11 likert tipinde (tamamen katiliyorum=1, katiliyorum= 2, kararsizzim= 3, katilmiyorum=
4, tamamen katilmiyorum= 5) olup 34 maddeden olusmaktadir. Olgekten en az 34 en fazla
170 puan alinabilmekte ve 6lgek 3 alt boyuta sahiptir. Bu alt boyutlar; "Toplumun Aile
Planlamasma {liskin Tutumu", "Aile Planlamasi Yéntemlerine Iliskin Tutum" ve
"Doguma Iliskin Tutum” alt boyutlaridir. Olgegin "Aile Planlamasi Y&ntemlerine
[liskin Tutumu"nu alt boyutu 11 maddeden olusmaktadir ve bu alt boyutundan en az
11 en fazla 55 puan alinabilir. "Toplumun Aile Planlamasma iliskin Tutumu" alt
boyutu 15 maddeden olugmaktadir ve bu alt boyuttan en az 15 en fazla 75 puan
almabilir. Olgegin "Doguma Iliskin Tutum" alt boyutunun madde say1s1 8'dir ve bu alt

boyuttan en az 8 en fazla 40 puan alinabilir. Puanin artmasi olumlu aile planlamasi
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tutumunu gdstermektedir. Orsal ve Kubilay (2007)’1n ¢alismasinda 6lgegin Cronbach
Alphast 0.90 olarak bulunmustur. Bu calismada Aile Planlamasi Tutum Olgegi’nin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist 0.90 olarak saptanmustir.

3.4.3. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi (TCRTO) (EK-3)

Arastirmada kullanilan Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO),
bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarmmi 6l¢ek ig¢in Zeyneloglu ve
Terzioglu (2011) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Kadin Cinsiyet Rolii, Esitlik¢i
Cinsiyet Rolii, Evlilikte Cinsiyet Rolii, Geleneksel Cinsiyet Rolii, Erkek Cinsiyet Roli
olmak iizere 5 alt boyutu boyutu bulunmaktadir.

Olgek puanlamasinda toplumsal cinsiyet rollerine iliskin 12 adet esitlik¢i tutum
ifadesi bulunmakta (1, 4, 8, 12, 13, 18, 19, 20, 21, 22 ve 26. Maddeler) ve bu ifadeler
“tamamen katiliyorum=5", “katiliyorum=4”, “kararsiz=3", “katilmiyorum=2" ve
“kesinlikle katilmiyorum=1" olacak sekilde puanlandiriimaktadir. Olgekteki
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin maddeler (2, 3, 5,6, 7,9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 23,
24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 ve 38 numarali maddeler) tersine
kodlanmakta ve “tamamen katiliyorum=1", “katiliyorum=2", “kararsiz=3",
“katilmiyorum=4"  ve “kesinlikle  katilmiyorum=5" olacak sekilde
puanlandirilmaktadir. Dolayisiyla esitlik¢i cinsiyet rolii, kadin cinsiyet roli, evlilikte
cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii alt boyutlarinin alabilecegi en yiiksek puan “40”,
en diislik puan “8” olurken erkek cinsiyet rolii boyutunun alabilecegi en yliksek puan
“30”, en diisiik puan “6” olmaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri tutum Olg¢eginin
toplamindan almabilecek en yiiksek puan 190, en diisiik puan ise 38°dir. Olgekten
alinan toplam puan ortalamasinin 95 ve {izerinde olmasi toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin bireylerin esitlik¢i tutuma sahip oldugunu, toplam puan ortalamasinin 95’in
altinda olmasi ise geleneksel tutumlara sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica
6l¢ekten alinan puanlarin artmasi bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i
tutumlarinin arttigini, azalmasi ise toplumsal cinsiyet rollerine iliskin geleneksel
tutumlarinin  arttigin1  gostermektedir. Zeyneloglu ve Terzioglu (2011)’nun
caligmasinda oOlcegin  Cronbach alpa degeri 0.92 oldugu belirtilmektedir.
Calismamizda Cronbach o degerleri toplam oOlgegin 0,91, alt boyutlarin; esitlik¢i
cinsiyet rolii 0,67, kadin cinsiyet rolii 0,82, evlilikte cinsiyet rolii 0,82, geleneksel

cinsiyet rolii 0,73, erkek cinsiyet rolii 0,80 saptanmistir.
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Tablo 3.1. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi ve Aile Planlamas1 Tutum Olcegi Alt Boyutlar,
Madde Sayisi, Madde Numarasi ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar

Madde Madde numarasi ((:(r)orriljtzigl] E;Al\gl:z(fil: Cronbach

Sayisi degeri) Alfa
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi**
Kadin Cinsiyet Rolii 8 11,516,19,21,29,31,37 0.80 0,82
Esitlikgi Cinsiyet Rolil 8 14,8,12,13,18,20,22,27 0.72 0,67
Evlilikte Cinsiyet Rolii 8 12,6,9,10,13,15,26,36 0.78 0,82
Geleneksel Cinsiyet Rolii 8 13,7,11,17,23,24,25,32 0.78 0,73
Erkek Cinsiyet Rolil 6 {28,30,33,34,35,38 0.78 0,80
Toplam Puan 0.92 0,91
Aile Planlamasi1 Tutum Olgegi***
Eg}ﬁ;lr}lﬁlﬁs:llf Planlamasina 15 1,22’,13;11,2:?;577,8,9,10,11, 0.87 0.01
ﬁii;ii??:llzlrrrfﬁ Yontemlerine 11 52251:52:22120,21,22, 0.90 0.94
Doguma {ligkin Tutum 8 27,28,29,30,31,32,33,34 0.83 0.85
Toplam Puan 0.90 0.95

*Qrijinal Olgegin Cronbach alfa degeri (Zeyneloglu ve Terzioglu, 2011).
** Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO)
*** Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO)

3.5. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi etik kurul ve kurum izini alindiktan sonra
28.04.2022 tarihinden sonra Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde bulunan Aile Planlamasi birimine bagvuran ve
ornekleme alinma kriterlerine uyan bes kadin, bes erkek olmak iizere toplam 10 kisi
ile yapilmistir. On uygulama sirasinda, bireylerin veri toplama formlarinda yer alan
sorularda anlamakta zorlandiklart yerler belirlenmis ve bireylerin geri bildirimleri
dogrultusunda Kisisel Bilgi Formunda yer alan bir soruda degisiklik yapilmistir. On
uygulamaya katilan bireylerin veri toplama formlarini cevaplamasi ortalama 15-20

dakika siirmiistiir. On uygulamaya katilan bireyler arastirma kapsamina alinmamustr.
3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri 6n uygulama tamamalandiktan sonra 01.05.2022-31.10.2022
tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde bulunan Aile Planlamasi birimine bagvuran bireylerden

veri toplama formlar1 kullanilarak, yiiz ylize goriisme yontemi ile arastirmaci
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tarafindan toplanmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylere, arastirma ile ilgili bilgi
verilerek, yazili ve sozlii onamlari alinmistir. Bireylerin veri toplama formlarini
doldurmalar1 yaklasik 15-20 dakika siirmistiir. Arastirmaci tarafindan formlarin

doldurulmasinda eksiklik olup olmadigi kontrol edilmistir.
3.7.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi ve Aile

Planlamas1 Tutum Olgegi puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degisken: Bireylerin sosyodemografik o6zelllikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢alisma durumu, ikamet, aile yapisi, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu) ve aile planlamasi yontemlerini bilme ve kullanma durumu (gocuk sayisi,
istenen ¢ocuk sayisi, AP yontemlerine yonelik bilgi alma durumu, AP yontemlerine
yonelik temel bilgi kaynagi, su an da kullanilan AP yontemi, daha dnce AP yontemi
birakilma durumu, daha once birakilan AP yonemi, AP yontemi kullanma kararini

veren kisi) bagimsiz degiskenleri olugturmaktadir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Analysis
System (SAS) 9.4 programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi igin istatistik
alaninda uzman bir 6gretim iiyesinden danigsmanlik alinmigtir. Aragtirmanin Slgiimle
belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in ise
tanmimlayici istatistikler say1 ve yilizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin
oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ve carpiklik
katsayilarinin incelenmesi ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu ve ¢arpiklik
katsayilarinin tiim degiskenler i¢in +3 ve -3 arasinda oldugundan, verilerin normal
dagilim gosterdigi anlasilmigtir ve istatistiksel analizde parametrik testler
kullamlmistir (George ve Mallery, 2011). Iki kategorili degiskenler arasindaki ikili
karsilagtirmalarda bagimsiz gruplar arasi t testi, ii¢ ya da daha fazla kategorili
degiskenler arasindaki farkliliklar1 bulabilmek amaciyla Varyans Analizi (F testi)
uygulanmistir. Nicel tipteki degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Olgek ve alt-boyutlarinin giivenirlik katsayilarini
hesaplamada Cronbach Alfa katsayisindan yararlanilmistir. Aragtirmanin tamaminda

anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.
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Bagimli degisken olarak alinan, dlgek toplam puanlari (TCRTO Toplam ve
APTO Toplam) iizerine bagimsiz degiskenler olarak o6lgeklerin alt boyutlar,
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve aile planlamas1 yontemlerini bilme ve
kullanma durumlarinin etkilerinin olup olmadigini incelemek amaciyla, ¢ok degiskenli
adimsal regresyon (Stepwise Regression) yontemi kullanilmistir. Etkisiz degiskenler
ayiklanarak 6nemli olan bagimsiz degiskenler belirlenmistir. Bu amagcla iki ayr1 ¢ok

degiskenli regresyon analizi yapilmistir.

Ik regresyon analizinde, bagiml1 degisken olarak TCRTO toplam puan iizerine,
bagimsiz degiskenler olarak APTO toplam puani ve alt boyutlarmin (Toplumun AP’ye
Tutumu, AP Yéntemlerine Iliskin Tutum ve Doguma Iliskin Tutum) puani ile
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve aile planlamas1 yontemlerini bilme ve
kullanma durumlarimin etkileri incelenmistir. ikinci regresyon analizinde ise bagimli
degisken olarak APTO toplam puam iizerine, bagimsiz degiskenler olarak TCRTO
toplam puani ve alt boyutlarinin (Kadin Cinsiyet Rolii, Esitlik¢i Cinsiyet Rolii,
Evlilikte Cinsiyet Rolii, Geleneksel Cinsiyet Rolii, Erkek Cinsiyet Rolii) puani ile
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve aile planlamas1 yontemlerini bilme ve

kullanma durumlarimin etkileri incelenmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal Ve Beseri Bilimler
Aragtirmalart Etik Kurul’dan izin alinmis olup (EK-4) 28.01.2022 tarih ve 2022-41
say1 ile Samsun1 Il Saglik Miidiirliigii’nden 24.05.2022 tarihinde izin alinmistir (EK-
5). Ayn1 zamanda Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (EK-6) ve Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi (EK-7) kullanimi icin yazarlardan e-mail yoluyla izin alinmustir.
Aragtirmaya katilan bireylerden de Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-8) ile ¢calismaya

katilimlar i¢in yazili ve sozlii onam alinmastir.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin sonuglari, arastirmanin yiriitildigi Aile Planlamasi merkezine

bagvuran bireylerin yanitlari ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Aile Planlamasi Poliklinigi’ne bagvuran ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 271 geng yetiskin bireyden elde edilen veriler incelenmistir.

Aragtirma verilerine iligskin bulgular asagida yer alan 5 baglik altinda verilmistir.

1. Katihmeilarin ~ Sosyodemografik  Ozelliklerine ve Aile Planlamasi
Yéntemlerini Bilme ve Kullanma Durumunlarina iliskin Bulgular

2. Katilimcilarin Toplumsal Cinsiyet Rollerine Yonelik Tutumlaria Iliskin
Bulgular

3. Katilimcilarin Aile Planlamasi Tutumlarina Iliskin Bulgular

4, Katilimeilarin Toplumsal Cinsiyet Rollerine Yonelik Tutumlar: ile Aile
Planlamas: Tutumlari Arasindaki Korelasyona Iliskin Bulgular

5. Katilimcilarin Toplumsal Cinsiyet Rollerine Yonelik Tutumlarinin ve Aile
Planlamas1 Tutumlarim1 Etkileyen Faktorlerin Coklu Lineer Regresyon Analizine

Iliskin Bulgular

4.1. Katihmeilarim Sosyodemografik Ozelliklerine ve Aile Planlamas

Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ve aile planlamasi

yontemlerini bilme ve kullanma durumlarina iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n :271)

Sosyodemografik Ozellikler
Yas X£SS / medyan (min-maks) 35.4+18.16 36 (18-61)
n %
Yas kat
18-34 yas 120 44.3
35-49 yas 137 50.6
50 yas ve iistil 14 51
Cinsiyet
Erkek 73 26.9
Kadin 198 73.1
Egitim Durumu
Tkdgretim 73 26.9
Lise 103 38.0
Universite 88 32.5
Lisaniistii 7 2.6
Calisma Durumu
Evet 155 57.2
Hayir 116 42.8
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Sosyodemografik Ozellikler
ikamet n %
il 101 37.3
Ilge 140 51.7
Koy 30 11.1
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 149 55.0
Genis Aile 122 45.0
Gelir Durumu
Gelir giderden az 75 21.7
Gelir gidere denk 164 60.5
Gelir giderden fazla 32 11.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 225 83.0
Hayir 46 17.0

Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular1 yer

almaktadir. Katilimcimlarin yas ortalamasi 35.4+18.16 yil olup, %50.6’s1 35-49 yas

araligindadir. Katilimcilarin  %73.1°inin kadin, %38’inin lise mezunu oldugu,

%57.2’sinin ¢alistigi, %51.7’sinin ilgede yasadigi, %55’inin ¢ekirdek aile yapisinda

oldugu, %60.5’inin gelir gider durumunun esit oldugu ve %83’niin ¢ocuk sahibi

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Katilimcilarm Aile Planlamasi Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumuna iliskin Bulgular

(n:271)
Aile Planlamasi Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumu n %

Cocuk Sayis1
1 67 24.7
2 98 43.6
3 45 16.6
4 ve tizeri 15 55
Istenen Cocuk Sayisi
1 27 10.0
2 133 49.1
3 83 30.6
4 ve lizeri 28 10.3
AP Yontemlerine Yonelik Bilgi Alma Durumu
Evet 205 75.6
Hayir 66 24.4
AP Yontemlerine Yonelik Temel Bilgi Kaynag:
Tvl/internet/dergi/gazete 48 17.7
Komsu/akraba/arkadaslar 33 12.2
Saglik profesyonelleri 117 43.2
Diger 9 3.3
Yok 66 24.4
Su Anda Kullanilan AP Yontemi
Evet 154 56.8
Hayir 117 43.2
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Aile Planlamasi Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumu n %
Su Anda Kullanilan AP Yontemi
Kondom 75 27.7
Hap 19 7.0
Geri cekme 29 10.7
Ria 12 4.4
Takvim yontemi 3 1.1
Diger 16 5.9
Kullanmiyorum 117 43.2
Daha Once AP Yontemi Birakilma Durumu
Evet 110 40.6
Hayir 161 59.4
Daha Once Kullaniip Birakilan AP Yéntemi
Kondom 32 11.8
Hap 25 9.2
Geri Cekme 25 9.2
Ria 13 4.8
Enjeksiyon 2 0.7
Takvim Yontemi 7 2.6
Diger 5 1.8
Yok 161 59.9
AP Yontemi Kullanma Kararim Veren Kisi
Kendim 54 19.9
Esim/Partnerim 27 10.0
Ortak 190 70.1

Tablo 4.2’de katilimcilarin aile planlamasi yontemlerini bilme ve kullanma
durumlarina iligskin bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin %43.6’simnin iki ¢ocuga
sahip oldugu ve katilimcilarin sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayisinin da en yiiksek
%49.1 orani ile yine iki ¢ocuk oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %75.6’sinin AP
yontemlerine yonelik bilgi aldigi ve %43.2°sinin AP yontemlerine yonelik temel bilgi
kaynaginin saglik profesyonelleri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %56.8°1 su
anda bir AP yontemi kullandigini, %27.7°si AP yontemi olarak erkek kondomunu
tercih ettigini belirtmistir. Katilimcilarin %59.4’{inlin daha 6nce herhangi bir AP
yontemi kullanmadigi ve %11.8’inin daha once erkek kondomu kullanip biraktig
belirlenmistir. Katilimcilarin %70.1°1 AP yontemi kullanma kararmi es/partner ile

birlikte ortak olarak aldiklarini belirtmistir.

4.2. Katimeillarin Toplumsal Cinsiyet Rollerine Yonelik Tutumlarina

fliskin Bulgular

Bu boliimde; katilimeilarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO)
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlari; katilimeilarm TCRTO toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin, sosyodemografik o6zelliklerine ve aile planlamasi
yontemlerini bilme ve kullanma durumlarina gére dagilimlarma iligkin bulgular

verilmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi x+SS Xort Min-Max
TCRTO* Toplam 144.25+ 22.88 147 86-190
Esitlik¢i Cinsiyet Roli 33.34+6.44 35 8-40
Kadin Cinsiyet Rolii 26.02+ 6.08 26 11-40
Evlilikte Cinsiyet Rolii 34.10£5.73 36 12-40
Geleneksel Cinsiyet Rolii 26.91+ 6.36 27 8-40
Erkek Cinsiyet Rolii 23.88+5.23 25 6-30

%=Ortalama degeri, SS=Standart Sapma Degeri, Xo=Ortanca degeri, Min=Minimum deger,
Max=Maksimum deger, *Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi

Tablo 4.3.’te katilimcilarin TCRTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin
dagilmlar1 yer almaktadir. Bu galismada katilmcilarm TCRTO toplam puan
ortalamasi 144.25+22.88 olup, toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarina iliskin algilarinin
esitlik¢i oldugu bulunmustur. Katilimeilarin TCRTO’niin Evlilikte Cinsiyet Rolii alt
boyutuna ait puan ortalamasinin 34.10 + 5.73 oldugu, diger alt boyut puanlarina gore
daha yiiksek ve ayni zamanda ortalamanin {izerinde oldugu saptanmustir. Diger alt
boyut puan ortalamalar: yiiksekten diisiige dogru sirastyla; Esitlik¢i Cinsiyet Rolii alt
boyutuna ait puan ortalamasi1 33.34 + 6.44, Geleneksel Cinsiyet Rolii alt boyutuna ait
puan ortalamasi 26.91+ 6.36, Kadin Cinsiyet Rolii alt boyutuna ait puan ortalamasi
26.02+ 6.08, Erkek Cinsiyet Rolii alt boyutuna ait puan ortalamasi 23.88+ 5.23 olup,

bu degerler de ortalamanin iizerindedir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=271)

Esitlik¢i Cinsiyet

Kadin Cinsiyet

Evlilikte Cinsiyet

Geleneksel Cinsiyet

Erkek Cinsiyet

Sosgdeﬁ‘fﬁgraﬁk Rolii Rolii Rolii Rolii Rolii TCRTO Toplam
zeflikier n | Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Yas Arahgi
18-34 yag 120| 33.78a 6.38 27.29a 6.54 34.93a 5.30 27.80 a 6.04 24.35 5.24 148.15a 23.32
35-49 yag 137 32.90b 6.40 25.19b 5.67 33.49b 5.45 26.22b 6.15 23.71 4.86 141.52 b 20.68
50 yas ve tistii 14 33.15h 6.43 24.23b 6.92 34.23a 7.26 25.15b 8.22 24.77 4.64 14154 b 26.41
Filp 3.42 0.0343 5.76 0.00035 3.38 0.0356 3.14 0.0449 1.55 0.2134 5.36 0.0052
Etki Biiyiikligii 0.31931 0.41481 0.31751 0.30618 0.21534 0.39996
Cinsiyet
Erkek 73 30.37 7.02 22.96 5.90 30.23 6.17 23.48 6.60 21.45 5.99 128.49 23.03
Kadin 198 34.43 5.86 27.15 5.76 35.53 4.85 28.18 5.79 24.77 4.62 150.07 19.94
t/p 4.79 0.0001 5.28 0.0001 7.39 0.0001 5.70 0.0001 4.83 0.0001 7.57 0.0001
Etki Biyiikligi 0.65596 0.72282 1.01135 0.78083 0.66110 1.03642
Egitim Durumu
Tkdgretim 32 31.09b 7.41 25.41b 5.82 34.31a 3.95 26.44b 6.10 22.97b 4.55 140.22b 17.52
Lise 103| 31.72b 7.03 24.66 b 5.76 3261b 5.83 25.99b 6.32 23.51b 5.42 138.48 b 22.03
Lisans 88 35.99a 4.75 28.34a 6.36 36.92a 3.78 29.27a 5.72 25.82a 3.74 156.32a 19.43
Lisansiistii 7 37.86a 2.12 24.71b 5.85 37.86a 291 24.71b 5.12 26.43a 1.62 151.57a 11.73
Flp 10.15 <.0001 8.41 <.0001 10.55 <.0001 6.84 0.0002 491 0.0025 13.05 <.0001
Etki Buyiikliga 0.67548 0.61492 0.68870 0.55449 0.46955 0.76588
Calisma Durumu
Evet 155 33.47 6.58 25.60 6.23 33.57 6.28 26.50 6.69 23.45 5.63 142.59 25.13
Hayir 116 33.16 6.28 26.59 5.86 34.81 4.85 27.46 5.86 24.46 4.60 146.47 19.36
t/p 0.39 0.6985 -1.32 0.1871 -1.76 0.0791 -1.22 0.2224 -1.58 0.1150 -1.38 0.1676
Etki Buyiikligi 0.04760 0.16237 0.21642 0.15015 0.19412 0.16988
ikamet
il 101 34.15 6.96 26.41 5.42 35.07 5.39 27.74 6.27 24.32 4.92 147.68 21.17
flge 140 33.28 6.09 26.21 6.50 33.66 6.09 26.54 6.54 23.43 5.69 143.11 24.62
Koy 30 30.90 5.73 23.87 5.93 32.90 4.71 25.87 5.58 24.50 3.68 138.03 18.31
Flp 3.00 0.0516 2.17 0.1164 2.53 0.0813 1.52 0.2209 1.09 0.3388 2.44 0.0889
Etki Biyiikligi 0.29907 0.25442 0.27496 0.21291 0.18012 0.27001
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Sosyodemografik ESiﬂikﬁi C:‘.insiyet Kadin Cifnsiyet Evlilikte Ciinsiyet Geleneksel "Cinsiyet Erkek Ci"nsiyet TCRTO Toplam
Ozellikler olii Rolii Rolii Rolii Rolii
n ort | Ss ort | Ss ort | Ss ot | Ss ort | Ss ot | Ss

Aile Tipi
Cekirdek Aile 149 | 33.46 6.55 25.92 5.94 33.90 5.94 26.66 6.33 23.64 5.40 143.58 23.76
Genis Aile 122 | 33.19 6.33 26.15 6.27 34.35 5.48 27.21 6.41 24.17 5.01 145.07 21.83
t/p 0.35 0.7278 -0.31 0.7594 -0.65 0.5185 -0.71 0.4807 -0.84  0.4032 -0.53 0.5948
Etki Biiyukligi 0.04254 0.03744 0.07894 0.08623 0.10222 0.06503
Gelir Durumu
Gelir giderden az 75 | 31.55° 6.05 23.49° 5.03 31.56° 6.29 23.97° 6.12 21.87°  5.40 132.44° 22.07
Gelir gidere denk 164 | 34.412 5.97 27.30° 6.35 35.522 4.88 28.442 5.68 24.89* 457 150.562 20.45
Gelir giderden fazla | 32 | 32.06° 8.45 25.38° 5.01 32.81° 6.24 25.97° 7.67 23.41*  6.57 139.63° 25.05
Fip 6.00 0.0028 11.08 0.0001 14.50 0.0001 14.40 0.0001 9.30  0.0001 19.15 0.0001
Etki Buyukligi 0.42335 0.57514 0.65791 0.65554 0.52686 0.75609
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 225 | 33.25 6.38 25.94 6.16 34.08 5.52 26.76 6.27 24.01 4.99 144.05 22.20
Hayir 46 33.76 6.80 26.43 5.75 34.20 6.74 27.63 6.79 23.22 6.29 145.24 26.21
F/p -0.49| -0.49 0.6273 -0.50 0.6145 -0.12 0.9049 -0.84 0.4009 094  0.3476 -0.32 0.7494
Etki Buyukligi 0.07866 0.8160 0.01936 0.13615 0.15226 0.05174
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Katilimecilarimn - TCRTO  toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo 4.4.’de gosterilmektedir. Tablo
4.4. genel olarak incelendiginde; katilimcilarin TCRTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari ile ¢galisma durumu, ikamet durumu, aile tipi ve ¢ocuk sahibi olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Bulgularimiz incelendiginde; katilimcilarin yas gruplart ile TCRTO toplam
(p=0.0052), esitlik¢i cinsiyet rolii (p=0.0343), kadin cinsiyet rolii (p=0.00035),
evlilikte cinsiyet rolii (p=0.0356) ve geleneksel cinsiyet rolii (p=0.0449) alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Yapilan
ileri analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilhigin; TCRTO toplam ve
esitlikgi cinsiyet rolii, kadin cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii alt boyutlarinda 18-
34 yas grubundaki katilimcilarin puan ortalamalarinin, 35-49 yas ile 50 yas ve iizeri
grupta yer alan katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi
bulunmustur. Evlilikte cinsiyet rolii alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli
farkliligin; 18-34 yas ile 50 yas ve iistii grubunda yer alan katilimcilarin puan
ortalamalarinin 35-49 yas grubunda yer alan katilimcilarin puan ortalamalarindan
yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile TCRTO toplam (p=0.0001), esitlik¢i cinsiyet rolii
(p=0.0001), kadin cinsiyet rolii (p=0.0001), evlilikte cinsiyet rolii (p=0.0001),
geleneksel cinsiyet rolii (p=0.0001) ve erkek cinsiyet rolii (p=0.0001) alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kadin
katilimeilarmn TCRTO toplam ve tiim alt boyutlardaki puan ortalamalarinin erkek
katilimcilara gore daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarm egitim durumlari ile TCRTO toplam (p=0.0001), esitlik¢i cinsiyet
rolii (p=<.0001), kadin cinsiyet rolii (p=<.0001), evlilikte cinsiyet rolii (p=<.0001),
geleneksel cinsiyet rolii (p=0.0002) ve erkek cinsiyet rolii (p=0.0025) alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistir. Gruplar
arasindaki anlamli farkliligin; TCRTO toplam Ve esitlikgi cinsiyet rolii, evlilikte
cinsiyet roli, erkek cinsiyet rolii alt boyutlarinda; lisans ve lisansiistli gruplarinda yer
alan katilimcilarin puan ortalamalarin, ilkégretim ve lise gruplarinda yer alan
katilimcilardan ytliksek olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. Kadin cinsiyet rolii ve
geleneksel cinsiyet rolii alt boyutunda ise anlamli farkliligin; lisans, lisansiistii ve
ilkokul grubunda yer alan katilimeilarin puan ortalamalarmin lise grubunda yer alan

katilimcilarin puan ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.
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Katilimcilarin gelir durumlari ile TCRTO toplam (p=0.0001), esitlik¢i cinsiyet
rolii (p=0.0001), kadin cinsiyet rolii (p=0.0028), evlilikte cinsiyet rolii (p=0.0001),
geleneksel cinsiyet rolii (p=0.0001) ve erkek cinsiyet rolii (p=0.0001) alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir. Gruplar
arasindaki anlaml farklihgin TCRTO toplam Ve esitlik¢i cinsiyet rolii, evlilikte
cinsiyet roli, kadin cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii alt boyutlarinda; gelir gidere
denk olan katilimcilarin puan ortalamalarinin, gelir giderden az ve gelir giderden fazla
olan katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Erkek
cinsiyet rolii alt boyutunda ise gelir gidere denk ve gelir giderden fazla olan
katilimcilarin  puan ortalamalarinin, gelir giderden az olan katilimcilarin puan

ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.
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Tablo 4.5. Katilimeilarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Aile Planlamasi1 Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumuna

Gore Dagilimi (n:271)

Aile Planlamas Yéntemlerini Bilme ve Esltllklglo ﬁimmyet Kadnl; 0Clliilslyet EVIIIIklt(eOEilnSIyet Ciesll(;rliklie)llu Erkel;OClL?SIyet TCRTO* Toplam
Kullanma Durumlari n Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Cocuk Sayisi
1 67 | 34.01° 6.42 27.51*  6.66 34.91 5.45 27.61 6.43 24.81 457 | 148.85* 22.28
2 98 | 34.17° 5.77 26.55* 5.73 34.24 5.92 27.12 6.31 24.04 523 | 146.13* 23.11
3 45 | 32.67° 5,04 |23.07° 548 33.02 5.09 24.49 5.74 22.96 5.18 | 136.20° 18.67
4 ve lizeri 15 | 25.60° 8.62 |2353" 5.33 32.53 3.76 27.47 5.80 23.47 432 | 132.60° 16.42
Fip 9.23 <.0001 | 6.20 0.0005 1.49 0.2193 261 0.0526| 130 0.2737| 4.77 0.0031
Etki Buytkligi 0.63304 0.53576 0.25181 0.35585 0.24187 0.44767
Istenen Cocuk Sayist
1 27 | 35.592 6.16 ]29.89° 5.93 37.222 4.46 27.47° 580 | 2347 432 | 132.60° 16.42
2 13

3 | 34178 6.14 |27.07% 5.95 34.33° 5.78 29.78%  6.91 26.26° 499 | 158.74* 19.86
3 83 | 32.72" 6.10 [24.12" 5.25 33.52° 5.71 27.39°  6.28 | 24.15* 5.03 | 147.11° 23.34
4 ve uzeri 28 | 29.04° 7.24  |22.96° 6.16 31.75° 5.54 25.87° 534 | 2329* 5,00 | 139.52°® 19.80
t/p 6.65 0.0002 | 11.14 | 0.0001 4.79 0.0029 3.82 |0.0105| 3.60 0.0140| 9.57 0.0001
Etki Buytkligi 0.54683 0.70757 0.46380 0.41433 0.40229 0.65573
AP Yonelik Bilgi Alma Durumu
Evet 20

5 33.66 6.31 26.50 6.16 34.52 5.54 27.39 6.30 24.24 496 | 146.31 2247
Hayr 66 | 32.35 6.78 24.53 5.62 32.82 6.17 25.42 6.36 22.76 588 | 137.88 23.15
t/p 1.44 0.1512 | 2.31 0.0217 2.11 0.0361 220 0.0286| 2.01 0.0450| 2.63 0.0090
Etki Biiyukliigi 0.20373 0.32684 0.29817 0.31145 0.28506 0.37237
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Aile Planlamas: Yéntemlerini Bilme ve E§ltllkl§lo ﬁimSIyet Kadnl; OClgnmyet Evllllklt{eOlCiZilnswet C(iiesli;rlilﬁ(e)llﬁ Erkel;oclli?myet TCRTO* Toplam
Kullanma Durumlar: n Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss

AP’ye Yonelik Temel Bilgi Kaynag:
Saglik Profesyonelleri 117| 33562 566 |26.01* 6.02 | 33.70° 583 | 26.60° 6.00 | 23.86 5.08 | 143.74° 2213
Tv/Internet/Dergi/Gazete 48 | 36.10° 516 |27.98% 6.32 | 3644® 512 | 2896% 7.06 | 2556 4.60 | 155.04% 22.16
Komgu/Akraba/Arkadaglar 33 | 31.12° 775 |2539° 556 34.18°  4.79 27.00° 497 | 2321 4.89 | 140.91° 19.65
Diger 9 | 31.67° 953 |28.67% 7.79 36.112 372 | 30222 815 | 2511 423 | 151.78  25.40
Yok 64 | 32232 6.85 |2453" 568 | 32.77° 620 | 2544 645 | 2281 596 | 137.78"° 23.49
T/P 402  0.0035 | 2.79 0.0269 340 0.0099 | 2.86 0.0238| 221 0.0683| 462  0.0013
Etki Biiyiikliigii 0.49156 0.40961 0.45206 0.41505 0.36459 0.52699
Su Anda Bir AP Yontemi Kullanma Durumu
Evet 154| 33.14 6.85 | 26.72  6.33 34.22 5.74 2731 669 | 2408 527 | 14547  23.80
Hayir 117| 33.61 588 | 2510  5.64 33.95 5.74 2639 587 | 2361 517 | 142.66 21.60
t/p -059 05526 | 2.18 0.0298 0.39  0.6996 1.17 0.2428| 074 04572 1.00  0.3177
Etki Biiyiikliigii 0.07293 0.26791 0.04737 0.14356 0.09130 0.12278
Daha Once Bir AP Yontemi Kullanip Birakma Durumu
Evet 110| 33.03 6.90 | 27.17 5.30 34.19 5.79 2721 657 | 2339 518 | 14499  21.90
Hayir 161| 3355 6.12 | 2524  6.46 34.04 5.72 2671 622 | 2421 525 | 14375  23.58
Flp -0.66 05107 | 2.60 0.0098 021  0.8358 064 05251 -1.27 0.2051| 0.44  0.6623
Etki Biiyiikliigii 0.08148 0.32181 0.02567 0.07872 0.15713 0.05408
AP Yontem Kullanma Kararim Veren Kisi
Kendim 54 | 32.332 726 | 2652  6.16 33.48 6.30 2674 669 | 2311 670 | 142.19 24.89
Esim/Partnerim 27 | 2856  6.67 | 2470 517 32.26 5.28 2719 574 | 2311 505 | 13581  20.60
Ortak 190| 34312 582 | 26.07 6.18 34.54 5.59 26.92 638 | 2421 475 | 146.04 22.39
FIP 10.99 0.0001 | 0.82 0.4421 229  0.1031 004 09566| 1.25 0.2891| 2.67  0.0711
Etki Biiyiikliigii 0.57284 0.15632 0.26156 0.03641 0.19292 0.28231

p:Anlamlilik; t: Bagimsiz gruplar arasi t Testi; F: Varyans Analizi (F testi)

*Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
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Katilimcilarin ¢ocuk sayisi ile TCRTO toplam (p=0.0031) ve esitlikci cinsiyet
rolii (p=<.0001) alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
goriilmiistiir. Gruplar arasindaki anlamli farkliligin esitlik¢i cinsiyet rolii alt boyut
puan ortalamalarinda bir, iki, i¢ ¢ocugu olan katilimcilarin puan ortalamalarinin 4
cocuk ve lizeri ¢cocugu olan katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 bulunmustur. Ayrica TCRTO toplan puan ortalamalarinda; bir ve iKi
¢ocugu olan katilimcilarin puan ortalamalarinin, ti¢ ve dort ¢ocugu olan katilimcilarin
puan ortalamalarindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.

Katilimcilarin istenen gocuk sayist ile TCRTO toplam (p=0.0001), esitlikgi
cinsiyet rolii (p=0.0002), kadin cinsiyet rolii (p=0.0001), evlilikte cinsiyet rolii
(p=0.0029), geleneksel cinsiyet rolii (p=0.0105) ve erkek cinsiyet rolii (p=0.0140) alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.
Gruplar arasindaki anlaml farkliligin esitlikgi cinsiyet rolii ve kadin cinsiyet rolii alt
boyut puan ortalamalarinda; bir ve iki ¢ocuk sahibi olmak isteyen katilimcilarin ii¢ ve
dort cocuk sahibi olmak isteyen katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 bulunmugstur. Geleneksel cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet
rolii alt boyut puan ortalamalarinda ise iki ¢ocuk sahibi olmak isteyen katilimcilarin
bir, ti¢, dort ve lizeri cocuk sahibi olmak isteyen katilimcilarin puan ortalamalarindan
yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur. Evlilikte cinsiyet rolii alt boyut puan
ortalamalarinda; bir ¢ocuga sahip olmak isteyen katilimcilarin iki, ti¢, dort ve tlizeri
cocuk sahibi olmak isteyen katilimcilarin puan ortalamalarindan yiliksek olmasindan
kaynaklandig1 bulunmustur. Ayrica TCRTO toplam puan ortalamasinda; iki ¢ocuga
sahip katilimcilarin puan ortalamasinin bir, ii¢, dort ve {izeri ¢gocuk sahibi olmak
isteyen katilimecilarin puan ortalamalarindan yiiksek olmasindan kaynaklandig:
bulunmustur.

Katilimcilarin - AP’ye yonelik temel bilgi kaynag ile erkek cinsiyet rolii alt
boyutu arasinda anlamli fark olmadig1 (p=0.0683) fakat TCRTO toplam (p=0.0013),
esitlikei cinsiyet rolii (p=0.0035), kadin cinsiyet rolii (p=0.0269), evlilikte cinsiyet rolii
(p=0. 0.0099) ve geleneksel cinsiyet rolii (p=0.0238) alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Gruplar arasindaki
anlaml farkliligin esitlik¢i cinsiyet rolii ve evlilikte cinsiyet rolii alt boyutlarinda
tv/internet/dergi/gazeteden  bilgi alan katilimcilarin  puan  ortalamalarinin
komgsu/akraba/arkadaglar, saglik personelleri, diger ve yok cevabini veren

katilimcilarin  puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig
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bulunmustur. Geleneksel cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamasinda aile planlamasina
yonelik temel bilgi kaynagi diger cevabini veren katilimcilarin puan ortalamasinin
tv/internet/dergi/gazete, komsu/akraba/arkadaslar ve saglik personelleri cevabini
veren katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
bulunmustur. TCRTO toplam puan ortalamasinda tv/internet/dergi/gazeteden bilgi
alan katilimcilarin puan ortalamalarinin komsu/akraba/arkadaslar, saglik personelleri,
diger ve yok cevabini veren katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 bulunmustur.

Katilimeilarin su an herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma durumu ile
kadin cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamasi1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0.0298). Bulgularimiz incelendiginde; anlamli farkliligin su an herhangi bir aile
planlamas1 yontemi kullanan katilimcilarin puan ortalamasinin  kullanmayan
katilimcilarin kadin cinsiyet rolii puan ortalamasinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin daha 6nce bir aile planlamasi yontemi kullanip birakma durumu
ile kadin cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamasi arasinda anlaml bir iligski bulunmugtur
(p=0.0098). Bulgularimiz incelendiginde; anlamli farkliligin daha 6nce herhangi bir
AP yontemi kullanip birakan katilimcilarin kadin cinsiyet rolii puan ortalamalarinin
daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.

Katilimcilarin aile planlamasit kullanma kararini veren kisi ile esitlik¢i cinsiyet
rolii alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmiistiir
(p=0.0001). Esitlikgi cinsiyet rolii alt boyutunda AP kararini ortak veren katilimeilarin
puan ortalamalarinin AP kararin1 kendisi ve esi/partneri veren katilimcilarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.3. Katihmeilarin Aile Planlamasi Tutumlarina iliskin Bulgular

Bu béliimde; katilimeilarm Aile Planlamasi Tutum Olgegi (TCRTO) toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlari; katilimcilarin APTO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarimin, sosyodemografik 6zelliklerine ve aile planlamas1 yontemlerini

bilme ve kullanma durumlarina gére dagilimlarina iliskin bulgular verilmistir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi Puan Ortalamalarina Ait Tanimlayici
Istatistikler ve Giivenirlik Katsay1lari

Aile Planlamasi1 Tutum Olgegi x+SS X Min-Max
APTO* Toplam 129.46+26.26 132 35-170
Toplumun AP’ye Tutumu 58.38+12.60 61 15-75
AP Yontemlerine iligkin Tutum 41.01+10.32 41 11-55
Gebelige iliskin Tutum 30.07+7.45 30 8-40

x=Ortalama degeri, SS=Standart Sapma Degeri, Xow=Ortanca degeri, Min=Minimum deger,
Max=Maksimum deger, *Aile Planlamas1 Tutum Olgegi

Tablo 4.6.’da katilimcilarin APTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin
dagilimlar yer almaktadir. Bu galismada katilimeilarin APTO toplam puan ortalamasi
129.46+26.26 olup, aile planlamasi tutumlarina iliskin algilarinin olumlu oldugunu
gostermektedir. Katilmcilarim APTO’niin Toplumun AP’ye Tutumu alt boyut puan
ortalamas1 58.38+12.60, AP Yontemlerine iliskin Tutum alt boyutuna ait puan
ortalamast 41.01+10.32 olup, bu degerler ortalamanin {izerindedir. Gebelige Iliskin
Tutum alt boyutuna ait puan ortalamas1 30.07+7.45 olup, bu degerler de ortalamanin

uzerindedir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimlari (n:271)

. Toplumun .« AP ] Gebelige o
§osyqdemograf|k AP’ye Tutumu Yontemlerine iliskin Tutum APTO* Toplam
Ozellikler Tutum

Ort | Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Yas Arahigi
18-34 yas 120| 58.05 13.38 | 40,52 11.66 | 29.84 7.90 | 128.41 28.36
35-49 yas 137| 58.40 12.33 | 41.01 9.16 | 3014 6.89 | 12956 24.01
50 yas ve Uisti 14 | 5454 1469 | 38.77 10.23 | 2846 6.37 | 121.77 25.46
t/p 1.06 0.3463| 0.87 0.4197| 055 0.5779| 1.14 0.3226
Etki Biyukligi 0.17827 0.16125 0.12808 0.18417
Cinsiyet
Erkek 73| 53.07 14.18 | 38.64 10.95 | 28.62 7.88 | 120.33 28.21
Kadin 198| 60.34 11.40 | 41.88 997 | 30.60 7.23 | 132.82 24.74
t/p 435 0.0001| 231 0.0216| 1.96 0.0514| 355 0.0005
Etki Biyukligi 0.59578 0.31631 0.26791 0.48587
Egitim Durumu
[Ikogretim 32 |52.09° 13.06 | 40.09® 8.33 |27.97° 4.25 | 120.16° 18.54
Lise 41 | 55.61° 11.04 | 38.46° 7.78 |29.73* 8.48 | 123.80° 22.67
Lisans 88 | 56.22° 13.50 | 39.46° 12.05 | 29.16° 8.30 | 124.83° 30.70
Lisansiistii 7 |64.03 9.79 | 44.11@ 9.19 | 31.91* 6.49 | 140.04% 21.12
Fip 12.00 0.0001| 4.73 0.0031| 3.41 0.0181| 8.90 0.0001
Etki Biytkligi 0.73430 0.46091 0.39137 0.63234
Calisma Durumu
Evet 155| 59.35 12.32 | 42119 10.15 | 30.88 7.53 | 132.43 25.78
Hayir 116| 57.08 1291 | 39.43 10.39 | 28.98 7.22 | 12549 26.49
t/p 1.48 0.1413| 219 0.0290| 2.09 0.0380| 2.17 0.0312
Etki Biyukligi 0.18111 0.26944 0.25602 0.26585
ikamet
il 101| 60.86 11.35 | 43.80* 10.00 | 31.22 7.10 | 135.88% 24.93
flge 140 | 56.89° 13.80 | 39.90° 10.70 | 29.75 7.90 | 126.54° 28.00
Koy 30 | 56.97° 9.29 | 36.80° 6.94 | 27.67 5.65 | 121.43" 16.38
Fip 3.17 0.0435| 7.32 0.0008| 2.93 0.0549| 5.46 0.0047
Etki Biiytkligii 0.30772 0.46755 0.29590 0.40366
Aile Tipi
Cekirdek Aile 149| 58.11 1344 | 4129 10.99 | 29.84 7.78 | 129.23 28.29
Genis Aile 122| 58.71 1154 | 40.67 949 | 3034 7.03 | 129.73 23.66
t/p -0.39 0.6946| 049 0.6257| -056 0.5793| -0.15 0.8777
Etki Biiytkligii 0.04799 0.05962 0.06778 0.01880
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 75 | 55.20° 12.40 | 41.04 832 | 30.03 774 | 126.27 2231
Gelir gidere denk 164 | 60.622 11.70 | 4154 10.63 | 30.16 7.29 | 13232 26.34
Gelir giderden fazla | 32 | 54.34®> 15.12 | 38.22 12.65 | 29.69 7.76 | 122.25 32.41
Fip 6.92 0.0012| 1.39 0.2504| 0.05 0.9468| 2.77 0.0644
Etki Biiytkligii 0.45436 0.20384 0.04040 0.28761
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 225| 58.04 12.85 | 40.69 10.21 | 29.93 7.25 | 128.67 25.79
Hayir 46 | 60.02 11.29 | 4257 10.85 | 30.74 8.42 | 133.33 28.46
t/p -0.97 0.3331| 112 0.2633| 0.67 0.5023| 1.10 0.2737
Etki Biiytkligii 0.15690 0.18138 0.10870 0.17749

*Aile Planlamasi Tutum Olgegi
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Katilimecilarin - APTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.7.’te gésterilmektedir.
Tablo 4.7. genel olarak incelendiginde; katilimcilarin APTO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 ile yas, aile tipi ve ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Katilimcilarin cinsiyetleri ile gebelige iliskin tutum alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (0.0514) fakat
toplumun AP’ye tutumu (p=0.0001), AP yontemlerine tutum (p=0.0216) ve
APTO toplam puan ortalamas (p=0.0005) arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir. Bulgularimiz incelendiginde; anlamli farkliligin kadin
katilimeilarin toplumun AP’ye tutumu, AP ydntemlerine tutum ve APTO toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.

Katilimeilarin egitim durumu ile APTO toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla
p=0.0001, p=0.0001, p=0.0031, p=0.0181). Bulgularimiz incelendiginde gruplar
arasmdaki anlamli farkliligin; lisansiistii egitim alan katilimcilarin APTO toplam
ve tlim alt boyut puan ortalamalarinin daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi
bulunmustur.

Katilimcilarin ¢alisma durumu ile toplumun AP’ye tutumu alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistikisel olarak anlamli fark olmadig1 (p=0.1413) fakat
AP yéntemlerine tutum (p=0.0290), gebelige iliskin tutum (p=0.0380) ve APTO
toplam puan ortalamasi (p=0.0312) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Bulgularimiz incelendiginde gruplar arasindaki anlaml
farkliligin; herhangi bir iste ¢aligan katilimcilarin AP yontemlerine tutum,
gebelige iliskin tutum ve APTO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 bulunmustur.

Katilimcilarin  ikamet durumu ile gebelige iliskin tutum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p=0.0549) fakat toplumun AP’ye
tutumu (p=0.0435), AP yontemlerine tutum (p=0.0008) ve APTO toplam puan
ortalamasi (p=0.0047) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Bulgularimiz incelendiginde gruplar arasindaki anlamli farkliligin;
gruplar arasindaki anlamli farkliligin; ilde ikamet eden katilimcilarin toplumun
AP’ye tutumu, AP ydntemlerine tutum ve APTO toplam puan ortalamalarinin

daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.
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Katilimcilarin ekonomik durumu ile toplumun AP’ye tutumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.0012). Bulgularimiz
incelendiginde gruplar arasindaki anlamli farkliligin; gelir gidere denk olan
katilimeilarin toplumun AP’ye tutumu alt boyut puan ortalamasinin daha ytiksek

olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Katiimecilarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Aile Planlamasi Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumlarina Gére Dagilimlari

(n:271)
. AP o5
_Aile Planlamasi T’oplumun Yontemlerine | ;. G¢Pelige | prgy Toplam
Yontemlerini Bilme ve AP’ye Tutumu FLiL Iligkin Tutum
Kullanma n Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Cocuk sayisi
1 7 9.46* 293 | 0.72 1091 |30.70* .78 130.88* 7.19
2 8 1308 1.37 | 2.18 10.52 |31.00* .98 134.48% 4.77
3 5 342 066 | 922 7.63 [28.20° .97 120.84°> 0.37
4 ve lizeri 5 433° 573 | 527 10.17 [24.67° .77 104.27¢ 2.42
Fip 1.39 <.0001| 0.47 0.063 | 4.68 .0034 8.45 <.0001
Etki Biytikligii 0.78637 0.36600 0.50406 0.67729
Istenen Cocuk Sayisi
1 7 |63.56* 13.99 (4456 1.40 |30.63% 8.15 38.74* 30.53
2 33 |60.65° 11.36 [41.10® 0.25 [30.50% 7.64 |132.25% 25.46
3 3 |56.96° 11.05 |40.87* 0.35 [30.34% 7.33 |128.17% 24.68
4 ve iizeri 8 |6.79° 14.14 |37.61° 8.77 |26.68" 5.33 |111.07° 22.36
Fip 12.67 0.0001(2.11 0.0994| 2.20 0.0888| 6.66 0.0002
Etki Biyukligi 0.75452 0.30789 0.31421 0.54714
AP’ye Yonelik Bilgi Alma Durumu
Evet 05 |9.31 12.29 |41.15 10.17 |30.14 |7.15 |130.60 |25.57
Hayir 6 |5.50 13.21 |40.59 10.85 |29.83 |8.35 |125.92 |28.23
t/p 0.15 0.0325|0.38 0.7046|0.29 |0.7706|1.26 0.2095
Etki Biyukligi 0.30416 0.05371 0.04131 0.17805
AP’ye Yonelik Temel Bilgi Kaynag
Tv/internet/dergi/gazete |8 231* 214 | 258 10.37 | 1.50 6.50 | 36.40* 5.23
Komgu/ak