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OZET

Evli Kadinlarin Aile Planlamasina Yonelik Bilgi ve Tutumlar:

Amag¢: Bu arastirma, evli kadinlarin aile planlamasma yonelik bilgi ve
tutumlarini incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma Erzurum il merkezinde bulunan Palandoken
ilgesine bagli Osmangazi Aile Saghigi Merkezi’nde Mart 2019-Nisan 2019 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistlir. Arastirmanin evrenini; s6z konusu ASM’ye kayith toplam 5811
evli kadin, 6rneklemini ise evreni bilinen durumlarda kullanilan formiile gore belirlenen
361 kadin olusturmustur. Veri kayb1 ihtimaline karst minimum Ornek sayis1 artirilarak
calismanin 380 kisiyle yiiriitiilmesi planlanmistir. Calisma siirecinde dort kisinin
arastirmadan ¢ekilmesi ve alti kisinin Ol¢lim aracimi eksik doldurmasi nedeniyle
arastirma 370 kadinla tamamlanmustir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”,
“Aile Planlamas1 Bilgi Formu” ve “Aile Planlamasi Tutum Olgegi” kullanilmistir.
Verilerin analizinde yiizdelikler, ortalama, bagimli gruplarda t testi, varyans analizi ve
Post-hoc test kullanilmustir.

Bulgular: Bu aragtirmada evli kadinlarin aile planlamasina yonelik bilgilerinin
orta diizeyde oldugu; aile planlamasi tutum o6lgeginden toplam olarak 129.37+20.17
puan aldiklar1 saptanmistir. Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik
ozellikleri ve aile planlamasi bilgi durumlari ile APTO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Kadimlarin aile planlamasi bilgilerinin orta diizeyde ve aile planlamasina
yonelik tutumlariin olumlu yonde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, bilgi, evli kadin, tutum



ABSTRACT

Knowledge and Attitudes of the Married Women Towards to Family Planning

Aim: This research has been done as cross-sectional in order to analyse the
knowledge and attitudes of the married women.

Material and Method: The research was conducted in the Osmangazi Family
Health Centre in the Palandoken District in the Erzurum city centre between March
2019 and April 2019. The group constitutes a total of 5811 married women enrolled in
the FHC and 361 women whose sample was determined according to the formula used
in known cases. In case the data was lost, it was planned to carry out the research with
380 people by increasing the minimum number of the samples. During the study
process, due to four people withdrawing from the research and six people missing the
measurement tool, the research was completed with 370 women in total. In the
collecting of the data, The Individual Information Form, Family Planning Information
Form and Family Planning Attitude Scale were used. In the analysis of the data, t test in
percentiles, mean, dependent groups, variance analysis and Post-hoc testing were used.

Results: In this research, it was determined that married women towards family
planning had a moderate level of knowledge and they receieved a total of 129.37+£20.17
from the Family Planning Attitude Scale. There was a statistically significant difference
between the socio-demographic characteristics of the women, their obstetric
characteristics of and their family planning information status and FPAS total scores.
(p<0.05).

Conclusion: It was determined the women had a moderate family planning
knowledge and had a positive attitude towards family planning.

Keywords: Family Planning, Knowledge, Married Woman, Attitude



ABD
ACSAP
APTO
AP
ASM
DSO
ICPD
MO
RIiA
VD

TNSA

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Amerika Birlesik Devletleri

Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi

Aile Planlamasi Tutum Olgegi

Aile Planlamasi

Aile Saglig1 Merkezi

Diinya Saglik Orgiitii

International Conference Population and Development
Milattan Once

Rahim I¢i Arag

Vajinal Dus

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

Vi



Tablo No

Tablo 2.1.

Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

TABLOLAR DiZIiNi

Sayfa No
Tiirkiye’de Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Yontem Kullanma Dagilimlari
...................................................................................................................... 11
Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi............c..c......... 18
Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi ........cceveveveveverevererereeenene, 19
Kadinlarin Aile Planlamasi Bilgilerine Gore Dagilimi..........cccoccovviiiiiennn, 20

Kadmlarin APTO Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi......... 22
Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére APTO Puan Ortalamalarinin
Kargilagtiriimast .......eeoiiiuiiic e 23
Kadinlarin Obstetrik Ozelliklere Gére APTO Puan Ortalamalarinin
Kargilagtiriimast .......ccooiiieie e 25
Kadimlarin Aile Planlamasina Yonelik Bilgileri ve APTO Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirtlmasi.........ccccovvveiiiiiiiiinsiieeciee e 27

VIl



1. GIRIS

Aile planlamast (AP), eslerin istenmeyen gebeliklerden korunmalarina, iki
gebelik arasindaki siireyi ayarlamalarina, yaslarini, saglik durumlarimi ve ekonomik
diizeylerini goz oniline alarak sahip olacaklar1 ¢ocuk sayisina karar vermelerine yardim
eden uygulamalardir.}® Aile planlamasinin temel amaci; yiiksek riskli ve istenmeyen
gebelikleri, isteyerek diisiik ve kiirtajlart onleyerek anne-gocuk sagligi korumak ve
gelistirmektir.*>

Toplumda kadin saghgini etkileyen dogurganlikla ilgili risklerin basinda
istenmeyen gebeliklerin diistiikle sonuglanmasi, iki gebelik arasindaki siirenin kisa
olmasi ve ¢ok sayida dogum yapmak gelmektedir. Cok geng ve ileri yasta olmak, iki
yildan az aralikli ve dortten fazla dogum yapmak gebelik ve doguma bagh
komplikasyonlara neden olarak anne ve bebek 6liim riskini arttirmaktadir.®”’

Diinyada (2017) anne 6liim hiz1 yiizbin canli dogumda 211; neonatal bebek 6lim
hiz1 (2018) bin canli dogumda 18 olarak belirtilmektedir.®® Saglik istatistikleri yillig1
(2018) verilerine gore Tirkiye’de anne 6liim hizi yiizbin canli dogumda 13.6, bebek
olim hizi bin canli dogumda 9.2 olarak agiklanmustir.® Diinya ortalamasina
bakildiginda bu oranlarin diisiik oldugu sdylenebilir. Ancak 2017 yili i¢in Bat1 Avrupa
iilkelerinde anne 6liim hizinin 100.000 canli dogumda 6, 2018 y1l1 i¢in neonatal bebek
6liim hizinin San Marino’da 0.9, Slovenia’da 1.2, Isvecte 1.5 ve Ispanyada 1.7 oldugu
belirtilmektedir.®® Biitiin bu veriler birlikte degerlendirildiginde {ilkemizdeki anne ve
bebek oliimlerinin halen istenen seviyede olmadigr goriilmektedir.

Anne 6liim nedenlerini 6nleyerek anne ve ¢ocuk 6liimlerini azaltmak ancak aile
planlamas1 yontemlerini basarili bir sekilde kullanmakla miimkiindiir. Koruyucu saglik
hizmetleri i¢inde dnemli yere sahip olan aile planlamasi yontemleri yeterli oranda ve
dogru kullanildiginda anne odliimlerinin temel nedenleri engellenecektir. Ulkemizde

istenmeyen gebelikler ¢ogunlukla isteyerek yapilan diisiiklerle sonlanirken anne, temel



6lim nedenleri arasinda yer alan kanama ve enfeksiyon riskine karsi acik hale
gelmektedir. Istenmeyen gebeliklerin dogumla sonuglanmasi durumunda ise sosyal,
ekonomik ve ruhsal sorunlarla karsilasilmaktadir.**? Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
2018 yilindaki agiklamalarina gore, 2010-2014 yillar1 arasinda Diinya’da meydana
gelen gebeliklerin %44’ istemeden gerceklesmis; bunlarin da %56’s1 kiirtajla
sonuglanmustir.®® S6z konusu kiirtajlarm 25 milyonu giivensiz kosularda yapilmistir.4
TNSA 2018 raporunda Tiirkiye’de istenmeyen gebelik oran1 %135, isteyerek diisiik orani
ise %6 olarak aciklanmistir.’® Istenmeyen gebelikleri, istemli diisiik ve Kkiirtajlari
onlemek yine etkili AP yontemlerini kullanmakla saglanabilir.1®

Bireylerin, ¢ocuk sayilari ve dogum araliklarina 6zgiirce karar vermeleri igin,
bilgi alma haklar1 vardir.®* TNSA 2018 raporuna gore Tiirkiyede evli kadinlarin
neredeyse hepsi (%99.7) herhangi bir etkili yontemin adin1 bilmektedir. Ancak yontem
kullanma oranlarina bakildiginda etkili yontem kullanma oraninin hala %350’ye
ulasmadifr (%48.9) goriilmektedir.’® Gebeligi o6nleyici etkili yontemlerin ismen
bilinmesine ragmen istendik diizeyde kullanilmamasi ¢esitli nedenlere bagl olabilir. Bu
yonde yapilan g¢aligmalarda; kadinlarin bilgilerinin yetersiz, tutumlarinin olumsuz
oldugu, olumlu tutumlara sahip kadmlarda ise tutumlarin istendik diizeyde olmadig
belirtilmektedir.’®*?2 Aile planlamasi hizmetlerinin amaclarindan birincisi, bireyleri
egiterek eksik bilgileri gidermek ve yanlis olanlar1 diizeltmektir. Boylece bireyleri etkili
yontemler hakkinda dogru bilgilendirerek AP’nin anne ve ¢ocuk sagligi agisindan ne
kadar 6nemli oldugunu benimsetmek ve olumlu tutum gelistirmektir.?

Aile planlamasi hizmetleri kisiye yonelik koruyucu hizmetler arasinda yer
almakta ve cogunlukla birinci basamakta sunulmaktadir. Bu nedenle birinci basamak
kurumlara bagvuran evli kadmlarin AP’ye yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi
gelecekte planlanacak egitim ve danismanliklara yol gdstermesi agisindan dnemlidir. Bu

caligma, birinci basamak hizmet veren bir aile sagligi merkezine (ASM) bagvuran evli

kadinlarin, AP’ye yonelik bilgi ve tutumlarini belirlemek amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Planlamasimmin Tanimi ve Amaclari

Aile planlamasi kisaca; ailelerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ve imkanlari
dahilinde bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in sunulan hizmetlerdir. Aile
planlamas1 ve niifus planlamasi kavramlar1 birbirinden farkli kavramlardir. AP,
bireylerin ¢ocuk sayis1 ve zamanina zgiirce karar vermeleri, bu amagla bilgi, egitim ve
araglara sahip olmalaridir. Bu tanimdan da anlasilacagi gibi AP cocuk sayisini
kisitlamak demek degil, bir insan hakki olan iireme sagligi hizmetlerine katki
saglamaktir. Aile planlamasinin temel amaci, ailelere gebe kalmak ve dogum yapmak
icin en uygun kosullarin neler oldugunu 6greterek, ailelerin sagligint korumak ve mutlu
yasamalarini saglamaktir. Niifus planlamasi ise daha ¢ok demografik amacla kullanilan
bir kavram olup niifusun artis hizina ekonomik ve sosyal gerekgelerle devletin etki
yapmasidir. Niifus politikalar1 ve niifus yapist ne olursa olsun, AP hizmetlerinin insan
hakki yonii goz ardi edilmemeli ve bu hizmetlerin varligi, ulasilabilirligi, kalitesi devlet
tarafindan garanti edilmelidir. Tiirkiye’nin katilarak imzalamis oldugu uluslararasi
belgelerde bu hususun alt1 ¢izilmektedir.32324

Aile Planlamasinin Amaglari:

Etkili yontemler hakkinda bilgi vermek
e Yontem sunumunu saglamak

e Sik dogurmay1 6nlemek

e (Cok dogurmay1 dnlemek

e Istenmeyen gebelikleri 5nlemek

e (Cocuk sahibi olmayanlara yardim etmek

e Saglikly, iiretken ve mutlu bir toplum hedefine ulagmaktir.>%23



2.2. Aile Planlamasinin Kadin Cocuk ve Toplum Ag¢isindan Faydalar

Diinya’da ve iilkemizde asir1 dogurganlik ve istenmeyen gebelikler nedeniyle
binlerce anne ve cocuk AP hizmetlerinden yararlanamadiklar1 i¢in 6lmektedir. Nitelikli
planlanan AP hizmetleriyle dogurganligin diizenlenmesi kadin, ¢ocuk ve toplum sagligi
icin bircok yarar saglamaktadir.?®

Aile planlamasiin kadin saghigi agisindan yararlari: AP yontemleri iki gebelik
arasindaki siireyi diizenleyerek sik dogurmayi; erken ve ileri yas gebelikleri; ¢ok
dogurmayi; istenmeyen gebelikleri ve buna bagli gelisen isteyerek diisiikleri 6nlemesi
ile anne dliimlerini azaltarak saglikli anne sayisin arttirir.?3%

Aile planlamasinin ¢ocuk sagligi acisindan yararlari: Bireyler istedigi sayida
cocuk sahibi olur; erken dogan ve diisiik dogum agirlikli bebek sayis1 azalir; bebek ve
cocuk Oliimleri azalir; cocuklarin sosyal, ekonomik, ruhsal ve fiziksel agidan gelisimleri
saglanir; bdylece saglikli ve iyi egitilmis geng toplum olusumunu saglar.?32

Aile planlamasinin toplum saghigi agisindan yararlari: Toplumun niifusu planh
ve dengeli bir sekilde artar; saglikli anne ve gocuk sayisi artar; hizli niifus artisina bagh
sosyo-ekonomik ve ruhsal sorunlar azalir; toplumun refah diizeyi artarak saglikli ve
iiretken bireyler olusur.2?

2.3. Aile Planlamasinin Tarihsel Siireci

Ilk caglarda c¢ocuklarin kendiliginden oldugu ve gebelikte erkegin rolii
bilinmemekteydi. Kadinlar gebelige kotii ruhlarin neden oldugunu disiindiigi icin
viicutlarmin cesitli bolgelerine siis esyalari takarak korunduklarini sanirlardi.? Insanlar
gebeligin cinsel birlesme sonucu olustugunu anlamalarindan itibaren cesitli 6nleme
cabalar1 gdstermistir. Gebeligi dnlemeye yonelik ilk yazili belgeler milattan dnce (MO)

2700 yilinda Cin’de yazilmis olan bir tip kitabindaki diisiik yapmaya yonelik

regetelerdir.?’” Misir’da bulunan MO1850 tarihinde yazilmis Petrie papiriisii ile MO



1550°deki Ebers papirisiinde kadinlarin gebeligi 6nlemek amaciyla gesitli maddelerle
(bal, sakiz, timsah digskisi vb.) yapilmis tamponlar1 vajene yerlestirerek gebeligi
onledikleri bilinmektedir. Ibranilerin, geri ¢ekme ydntemi kullandiklarma dair deliller
bulunmaktadir. Araplarin, uzun yolculuklarda develerin gebe kalmalarin1 6nlemek
amaciyla develerin uteruslarima kiigiik cakil taslar yerlestirdikleri bilinmektedir.?

Misirhilarin bulasict hastaliklara karsi kullandiklar1 kondomu, 1564 yilinda
Avrupa’da frengi salgin1 yasanirken Italyan doktor Gabriele Fallopio cinsel yolla
bulasan hastaliklara kars1 ve gebelikten korunma yontemi olarak kullanmistir.>?® Asiri
dogurganligi 6nleme ¢abalar1 Diinya’da 1870’li tarihlerde hiz kazanmis ve Richard
Carlile dogum kontrol yontemlerini 6grenmeyi saglayan bir kitap yayinlamistir. 1880
yilinda diyafram Mensinga tarafindan icat edilmis ve 1882 yilinda Hollanda’da ilk aile
planlamas klinigi agilmistir.?

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde dogurganlik kontrolu hizi Avrupa’ya
gore daha yavas ve giic olmustur. ABD’de Charles Knowltan isimli hekim gebeligi
onleme konusundaki kitab1 yazmasiyla, Margaret Sanger isimli hemsire ise Newyork’ta
dogum kontrol klinigi actig1 i¢in yasalara aykiri oldugundan dolayr hapse mahkum
olmuslardir.?

Modern yontemlerden olan rahim ici ara¢c (RIA) 1909 yilinda Richard Richter
tarafindan Almanya’da icat edilmistir. Diger aile planlamasi yontemlerine gore tarihi
giinimiize yakin olan oral kontraseptifler, ham maddesi olan progesteronun
hayvanlardan elde edilmesi iretimini giic ve maliyetli olmasina sebep olmustur.
Biyolog Gregory Pincus ve jinekolog John Rock tarafindan yapilan deneyler sonucu ilk
oral kontraseptif gelistirilmistir. Ik oral kontraseptif olan Enovid 1957 yilinda Amerika
llag ve Gida Dairesi tarafindan onaylanmistir. Ancak dogum kontrol hapi olarak

kullanilmas1 onay1 1960 yilinda olmustur. 33!



2.4. Diinya’da Uygulanan Niifus Politikalan

20. yy ortalarinda gelindiginde kalkinmaya verilen 6nem nedeniyle niifus dis
kaynakli etmen olarak gorilmiistiir. Kalkinma stratejileri sanayiye verilen Onemi
artirmis ve birey basina gelir artisi hedeflenmistir. Gelismekte olan tlkelerdeki
kontrolstiz niifus arttisinin gelismis tilkeleri endiseye diisiirmesi ve kalkinmanin dniinde
engel teskil etmesi nedeniyle mevzunun sadece aile planlamasi olarak incelenmesine
sebep olmustur.

Niifus ve kalkinma arasindaki baglantiya dikkat ¢eken bircok uluslararasi
konferans yapilmistir.® 1974 yilinda Biikres’te, 1987 yilinda Mexico City’de, 1994
yilinda Kahire’de yapilan uluslararast konferanslarda aile planlamasi ve niifusun
kalkinma ile iliskisi vurgulanmstir.®* 1974 yilinda Biikres’te toplanan hiikiimetler
diizeyindeki Diinya Niifus Konferansi’'nda kalkinma ve niifus faktorleri arasindaki
iligkilere Onem verilmistir. Bu konferansta niifus azaltan, doguranligi smirlayan
politikalar ile kalkinma unsurlar1 birlikte yiiriitiiliirse basarili olacagi belirtilmis ve
“Niifus Planlamas1" diinya giindeminde yerini almustir.3>%® Gelismekte olan iilkeler,
niifusu kalkinmanin 6niinde engel olarak goriilmesine karsi ¢ikmis ve konferansta bir
uzlas1 saglanamamistir. 1984 tarihinde Meksika’da toplananan Diinya Niifus ve
Kalkinma Konferansi’nda gelismis iilkeler kalkinma ve niifus arasinda baglanti
kurmaktan ¢ok anne ve cocuk sagligina onem vermistir. Boylece “Aile Planlamasi”
kavrami ortaya ¢ikmustir. 1984-1994 tarihleri arasinda iilkeler ve uluslararasi teskilatlar
AP’yi anne ve ¢ocuk yasatma programlarinin 6nemli bir parcgasi haline getirebilmek i¢in
calismalar yapmisglardir. Yapilan galismalarin sonunda 1970’deki demografik yaklasim,
1980’lere gelindiginde saglikla ilgili diisiincelere, 1990’larda ise insanlarin hak ve
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gereksinimlerine odaklanilmasint saglamistir.®> 1994 yilinda Kahire’de yapilan

Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’'nda (ICPD-International Conference On



Population And Development) kalkinmanin insanlar igin temel hak oldugu belirtilmistir.
Konferansta kalkinmanin temeline, kisilerin yagam kalitesini yiikselterek bireysel lireme
haklar1 ve tireme saghgi konularak 6nem verilmis, kadin ve kiz ¢ocuklarina deger
verilerek cinsiyet esitligi vurgulanmistir. Ayrica llkelerin kadin ve erkek esitligini
saglayarak tiireme sagligi ve aile planlamasi hizmetlerine kolay ulasilabilirligi
saglayacak tedbirlerin almmas1 ilkesi de kabul edilmistir.3** Bu konferansta iireme
saglig1; tireme sistemi fonksiyon ve siiregleri ile ilgili hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, tireme fonksiyon ve siirecleri ile ilgili sosyal, fiziksel ve zihinsel yonden iyilik
hali olarak tanimlanmustir.*’

1995 yilinda Pekin’de yapilan Diinya Kadin Konferansi’nda ICPD sonuglar
tekrar vurgulanarak eylem plani olusturulmustur. Eylem planinda; kadina siddetin
onlenmesi, niifus ve kalkinma baglantisi, cinsiyet esitligi, aile planlamasi ve iireme
saglig1, kadin ve ¢ocuklarin giiglendirilmesi konular yer almistir.3

2.5. Tiirkiye’de Uygulanan Niifus Politikalar

Tiirkiye’de niifus donilisiim siireci Cumhuriyet’in kurulusundan 6nce Osmanli
Devleti’nin son donemlerinde baslamistir.® Cumhuriyet déneminden énce; Trablusgarp
Savasi, Balkan Savasi, Birinci Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi olmak {izere on yil
boyunca devam savaslar ve gesitli bulasic1 hastaliklar (sitma, verem, ¢igek, tifiis vb.)
nedeniyle iilke biiyiik bir niifus kaybina ugramistir. Askeri alanda iilkeyi savunacak
insan giiciine ve henliz makinalasmanin olmadigi donemde tarimsal faaliyetleri
arttirmak amaciyla niifusu arttiran pronatalist (dogum arttiric1) politika 1923°ten sonra
uygulamaya konulmustur. Bu politika kapsaminda, AP yontemlerinin tanimi ve
sunumu, isteyerek diisiik yapilmasi ve yapilmasma yardim edilmesi yasaklanmugtir.?
Cocugu olan ailelere baz1 konularda vergi muafiyeti, altidan fazla ¢cocugu olan ailelere

ikramiye 6denmesi Yasalarda yer almistir.®® Dogum hizinin 1955-1960 yillarda asiri



artmas1 nedeni ile isteyerek diisiikler, anne ve bebek &liimleri artmistir. Ozellikle anne
Olimlerindeki artis sebebi ile dogurganligi arttirici niifus politikasinin, dogurganligi
azaltic1 politikaya (antinatalist) gecilmesini gerekli kilmistir. Bu yeni diizenleme ile
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan 1965 yilinda antinatalist politika uygulamasina
gecilmistir.  Antinatalist politikanin kapsami 557 sayili ilk Niifus Planlamasi
Kanunu’nda agiklanmuistir.

557 Sayili Kanuna Gore:

e AP yontemleri hakkinda bilgi ve egitim verilmesinin serbest birakilmasi

e Yalniz tibbi nedenler sebebiyle kiirtaj ve cerrahi sterilizasyona izin verilmesi

e Tim AP yontemlerinin egitimine izin verilmesi (cerrahi sterilizasyon haric)

ve sunulmasi kabul edilmistir.??°

Bu kanun ile birlikte AP yontemlerinin kullanimi artmis, ancak yasak olmasina
ragmen isteyerek yapilan diisiikler artmaya devam etmistir. Bu durum anne oliimlerinin
devam etmesine neden olmustur. Bu nedenle 557 sayili yasa kapsamin yeterli olmadigi
diisiiniilerek yeni bir yasa ile yeni diizenlemelere ihtiya¢ duyulduguna karar verilmistir.
1983 yilinda gilintimiizde de yiirtirliikkte olan 2827 sayili ikinci Niifus Planlamas1 Yasasi
yiirtirliige girmistir.?

2827 Sayili Kanuna Gore:

e 10 haftaya kadar olan gebeliklerin kiirete edilmesine

e 10 haftadan biiyiik gebelikleri ise tibbi nedenlerle sona erdirilebilmesine

e Egitimli pratisyen hekimlerin menstrual regiilasyan hizmeti vermesine

e Kadin ve erkeklere goniillii sterilizasyon yapilmasina

e [Egitimli personelin (hekim, ebe ve hemsire) RIA (Rahim I¢i Arac) gibi etkili

gebeligi 6nleyici yontemleri uygulamasina

e AP hizmet sunumunda sektérler arasi isbirligine izin verilmistir.*°



2.6. Giiniimiizde Tiirkiye’de Kullanimda Olan Aile Planlamas1 Yontemleri
A.Modern Yontemler

1. Hormonal Aile Planlamasi Yontemleri

e Kombine haplar

e Minihaplar

e Hormon igneleri

e Deri alt1 implantlar

2. Rahim i¢i araglar

e Bakirli RIA

e Hormonlu RIA

3. Bariyer kontraseptif yontemler

e Kondom
e Spermisit
e Diyafram

e Servikal baghk

4. Cerrahi sterilizasyon yontemleri
e Tiip ligasyonu

e Vazektomi

B. Geleneksel Yontemler

e Geri ¢ekme

e Takvim yontemi

e Emzirme

e Servikal mukus yontemi

e Servikal palpasyon yontemi
e Bazal viicut 1s1s1 yontemi

e Semptotermal yontem?



2.7. Tiirkiye’de Aile Planlamasi Yontemlerini Bilme ve Kullanma Durumu

TNSA 2018 raporuna gore Tiirkiye’de evli kadinlarin hemen hemen hepsi
(%99,5) en az bir gebeligi onleyici yontem bilmektedir. Halen evli kadinlar arasinda en
cok bilinen yoéntemin hap oldugu (%97) belirtilmektedir. Bu ydntemi RIA (%94),
kadinlarda tiiplerinin baglanmasi (%93) ve erkek kondomu (%92) izlemektedir. Halen
evli kadinlar arasinda erkekte tiiplerinin baglanmasi (%37), deri alt1 implantlar1 (%36),
kadin kondomu (%20), diyafram-kopiik-jel (%24) ve vajinal halka (%9) yontemlerine
yonelik bilginin nispeten daha diisiik oldugu agiklanmaktadir.® Biitiin bu veriler
degerlendirildiginde Tiirkiye’deki evli kadinlarin aile planlamasi yontemlerine iliskin
yeterli bilgiye sahip olduklar1 sdylenebilir.

Ote yandan her bes yilda bir yapilan TNSA nin son 15 yilin1 kapsayan (Tablo
2.7.1) raporlan birlikte incelendiginde; aile planlamasi yontem kullanma oranlarinda
yillar i¢inde bir artis oldugu ancak evli kadinlar arasinda etkili yontem kullanma oranin
hala %50’ye ulasmadig1 goriilmektedir.?>4142 TNSA 2018 raporunda evli kadinlarin
yaklasik %70’nin herhangi bir yontem kullandigi; bu kadinlardan yalnizca %49'unun
modern yontemleri kullandigi, %21'inin ise geleneksel yoOntemleri tercih ettigi
belirtilmektedir. Ayn1 raporda en sik kullanilan modern yontemin erkek kondomu
(%19) oldugu, bunu RIA (%14) ve haplarmin (%5) takip ettigi aciklanmaktadir.'®
Tabloda dikkat c¢eken diger bir durum; geri c¢ekme yonteminin biiyiilk oranda
kullanilmaya devam edilmesi, ayni zamanda biitiin yontemler i¢cinde ve biitlin yillar
itibari ile en yiiksek kullanim oranina (%20) sahip olmasidir. Bu durumu bir climle ile
ifade etmek gerekirse; Tirkiye’deki her bes evli kadindan biri geri ¢ekme ydntemini
kullanmaktadir.

Sonug olarak, 2018 yilina gelindiginde Tiirkiye’deki evli kadinlarin gebelikten

korunmada etkili yontem kullanma oranlar1 istendik diizeyde degildir.
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Tablo 2.1.Tirkiye’de Evli Kadinlarin Aile Planlamas1 Yontem Kullanma Dagilimlari

YONTEMLER 2008 (%0) 2013(%) 2018 (%)
Herhangi Bir Yontem Kullanan 73.0 73.5 69.8
Etkin Yontemler

Hap 5.3 4.6 4.8
RIiA 16.9 16.8 13.7
Kondom 143 15.8 19.1
Tiip ligasyonu 8.3 9.4 10.4
Diger 11 0.8 1.0
TOPLAM 46.0 47.4 49.0
Geleneksel Yontemler

Geri ¢ekme 26.2 25.5 20.4
Takvim 0.6 0.3 0.2
Diger 0.2 0.2 0.2
TOPLAM 27.0 26.0 20.9
Herhangi Bir Yontem Kullanmayan 27.0 26.5 30.2

Kadinlar1 gebelikten tam olarak korumayan ve etki derecesi smirli geri ¢ekme
yontemi onceki yillara gore (2008 %26.2; 2013%25.4) bir diislis gostererek %20’ye
gerilemis ancak biitiin yontemler icinde hala en sik kullanilan yéntemdir.'>4142 Tabloda
evli kadinlarin %30.2°nin herhangi bir yontem kullanmadigi, %20.9’nun ise smirh
koruma saglayan yoOntemlerle korundugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore
Tiirkiye’deki evli kadinlardan %51.1°nin istenmeyen gebelikler agisindan risk altinda
oldugu sdylenebilir.*®

Literatiirde etkin yontem kullanim oranlarini artirmak i¢in yapilan Gnemli
Oneriler bulunmaktadir. S6z konusu Oneriler ana basliklar ve alt basliklar1 ile asagida
sunulmustur.

2.8.Etkili AP Yéntem Kullanim Oranlarim Artirmak icin Oneriler

1.Hizmete kolay ulasiimal

e Hizmete ulagmak i¢in zaman minimum olmali

11



e Odenecek iicret diisiik olmali

e Hizmet birimleri yerlesim yerlerine yakin olmali

e Hizmet birimlerinin sayisi fazla olmal
2.Kontraseptif secenegi fazla olmah

e (Cesitli yontemler sunulmali

e Etkinligi yiiksek olan yontemler kullanilmali

e Cerrahi sterilizasyon uygulama olanaklar artirilmali
3.Hedef gruplar belirlenmeli

e Gecekondu bolgelerinde yasayanlar

e Kirsal kesimde yasayanlar

e Yakin zamanda dogum yapanlar

e [Ergen ve ileri yastaki kadinlar
4.0zel programlar uygulanmah

e Danismanlik hizmetleri iyi sunulmal

e Toplumun yapisina ve gereksinimlerine uygun hizmet modelleri

sunulmal

« Erkegin katilim1 saglanmali®®

Yukaridaki Oneriler incelendiginde; bazilarinin devlet ve kurum politikalariyla
ilgili oldugu goriilmektedir. Ancak hedef gruplar ve 6zel programlar baghigi altinda
yapilan Onerilerin, 6zellikle birinci basamakta ¢alisan hemsireler tarafindan dikkate
alinmasi ve yerine getirilmesi gereken Oneriler oldugu agikca goriilmektedir. Sz
konusu basliklar altinda énerilen “Danismanlik Hizmetleri Iyi Sunulmali” énerisi etkin

yontem kullanma oranlarinm artirmada anahtar rol oynamaktadir.?
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2.9. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii

Toplum sagliginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde saglik ekibinin énemli bir
tiyesi olan hemsirelerin aile planlamasi hizmetlerinde ©6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir.**** Hemsireler AP hizmetlerinin etkinligini artirarak, anne ve ¢ocuk
sagligini korumak, AP yontem kullanimini arttirmak, etkili danismanlik hizmeti sunmak
gibi mesleki gorev ve sorumluluklar: vardir.*34°

Aile planlamasi danismanhigi kisilere giivenilir ve konu hakkinda uzman kisiler
tarafindan bilgi verilmesi, kisinin bilinglendirilerek kendi diisiince ve kararmi
olusturabilmesine y&nlendirici olmadan yardim edilmesidir.?®> AP ydntemlerinin kabul
edilebilirligini artirmak, uygun yontem segilmesine yardim etmek, yontemin etkin ve
siirekli kullanimin1 saglamak, personelin zamanmi etkin ve yeterli kullanmasini
saglamak i¢in danismanlik, AP hizmetlerinin en 6nemli boliimiinii olusturmaktadir.
Ancak aile planlamas1 hizmetleri i¢inde en ¢ok ihmal edilen boliim yine danismanlik
hizmetleri olmaktadir.?®?* Etkin AP danismanlik hizmetleriyle istenmeyen gebeliklerin
ve asirt dogurganligin olumsuz etkileri onlenebilir. Bylece anne ve ¢ocuk sagligi
dolayis1 ile toplum saghg: diizeyi yiikseltilebilir.?324

Nitelikli bir danigsmanlik i¢in hemsirenin; AP yontemleriyle ilgili danismanlik
sertifikas1 almis olmasi, insanlara saygili, mahremiyete 6nem veren, sosyo-kiiltiirel, dini
inang ve psikolojik faktorlere yonelik dikkatli, tarafsiz ve duyarli davranis 6zelliklerine
sahip olmasi gereklidir.?3

2.10. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Tutumlarin Yeri

Tutum, yasanti yoluyla 6grenilen bireyin davranislarina yon veren, belirli siire

devamlilik gosteren olumlu ve olumsuz davraniglara neden olabilen bir olgudur. Bu

nedenle bireylerin tutumlarini bilmek davranislarini 6nceden kontrol edebilmeyi ve
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olumsuz tutumlarin neden olacagr sonucglara iligkin 6nlemlerin  alinmasini
saglamaktadir.*®

AP’ye iligkin tutumu etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde; bireylerin yasi, egitim ve ¢alisma durumu, aile tipi, yasanilan yer gibi
sosyo-demografik ozellikleri AP tutumunu etkilemektedir. Ayn1 zamanda evlilik yasi,
gebelik ve ¢ocuk sayist gibi obstetrik o6zelliklerinde AP yonelik tutumu etkiledigi
bilinmektedir.!%?247 AP tutumu bireysel 6zelliklerin yaninda saglik hizmetlerin sunum
bigiminden, yiiriitiilen yasa ve politikalardan da etkilenmektedir.*® Onwuzurike ve
Uzochukwu® yaptiklar1 calismada hiikiimetin AP politikalarmin aile planlamasi
tutumunu etkiledigi belirtilmektedir.

Bireylerin AP’ye yonelik tutumlarini belirlemek i¢in 6ncelikle yontemlere iliskin
bilgi, diisiince ve inanglarin1 bilmek gerekmektedir. Ornegin, oral kontraseptiflerin
kansere neden olacagi, RIA’nin mideye kagagimi, vazektominin cinsel iktidarsizliga
neden oldugunu diisinmek AP yoOntemlerine iliskin olumsuz tutuma neden olarak
yontem kullanimimi etkilemektedir.’® Bu nedenle saglik ¢alisanlari, etkili danismanlik
hizmetleri ile bireylerin bilgi eksikligini gidermelidir. Yanlis inaniglari diizelterek

olumlu AP tutumu olusturmak icin gereken tedbirleri almas1 gerekmektedir.®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmamn Tipi

Bu arastirma evli kadinlarin aile planlamasina yonelik bilgi ve tutumlarin
incelemek amaciyla kesitsel tiirde yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Calisma Erzurum il merkezinde bulunan, Palanddken ilgesine bagli Osmangazi
Aile Sagligi Merkezi’nde Mart 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda ytirGitilmiistiir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini; s6z konusu ASM’ye kayithi toplam 5811 evli kadin,
orneklemini ise evreni bilinen durumlarda kullanilan formiile gore belirlenen 361 kadin
olusturmustur. Veri kayb1 ihtimaline kars1t minimum O6rnek sayisi arttirilarak ¢alismanin
380 Kisiyle yiiriitiilmesi planlanmigtir. Ilgili ASM’ye basvuran ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden kadinlar arastirma kapsamima almistir. Calisma siirecinde dort kisinin
arastirmadan ¢ekilmesi ve alti kisinin Ol¢tim aracimi eksik doldurmasi nedeni ile
arastirma 370 kadinla tamamlanmustir.

Aragtirmaya Alinma Kriterleri

e 15-49 yas grubunda olmak

e Evliolmak

e Herhangi bir ruhsal hastaligi bulunmamak.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada verilerKisisel Bilgi Formu, Aile Planlamasi Bilgi Formu ve Aile

Planlamas: Tutum Olgegi olmak iizere 3 ayr1 6l¢iim araci1 kullanilarak toplanmustir.
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3.4.1 Kisisel Bilgi Formu(EK-4)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir'®2%225153

dogrultusunda gelistirilen,
kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin belirlenmesini saglayan 10
sorudan olusmaktadir.

3.4.2.Aile Planlamasi Bilgi Formu (EK-5)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir®?%22:5153

dogrultusunda gelistirilen,
kadinlarin AP bilgi diizeylerinin belirlenmesini saglayan 7 sorudan olusmaktadir.
3.4.3.Aile Planlamas1 Tutum Olcegi (APTO) (EK-6)

APTO, Orsal ve Kubilay™ tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. 34 maddeden
olusan 5°1i likert tipi dlgekteki her bir soru 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Tamamen
katiliyorum 1 puan, katiliyorum 2 puan, kararsizzim 3 puan, katilmiyorum 4 puan,
tamamen katilmiyorum ise 5 puandir. APTO, Toplumun AP’ye Iliskin Tutumlari, AP
Yontemlerine Iliskin Tutumlar, Gebelige iliskin Tutumlar olarak 3 alt boyuttan
olusmaktadir.

“Toplumun AP’ye Iliskin Tutumlar1” alt boyutu 15 maddeden olusmaktadir (1-
15).0lgegin bu boyutundanen az 15, en ¢ok 75 puan alinmaktadir.

“AP Yontemlerine Iliskin Tutumlar’alt boyutu 11 maddeden olusmaktadir (16-
26). Olgegin bu boyutundanen az 11, en ¢ok ise 55 puan alinmaktadir.

“Gebelige Iliskin Tutumlar’ alt boyutu 8 maddeden olusmaktadir (27-34).
Olgegin bu boyutundan en az 8, en ¢ok 40 puan alinmaktadir.

APTO’den toplam olarak en az 34, en ¢ok 170 puan alinmaktadir. Olcekten
yiiksek puan alinmasi bireylerin olumlu tutum igerisinde oldugunu gostermektedir.
APTO’niin giivenirlik incelemesinde i¢ tutarhigina bakilarak Cronbach Alpha katsayisi

0.90 olarak bulunmustur.>
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Bu arastirmada o6lgegin toplam Cronbach Alpha katsayisi 0.94 olarak
belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarmin i¢ tutarlilik katsayisi; Toplumun AP’ye Iliskin
Tutumlar alt boyutu i¢in 0.87, AP Yontemlerine Iliskin Tutumlar alt boyutu igin 0.92,
Gebelige iliskin Tutum alt boyutu i¢in 0.82 bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan kadinlarla yiizylize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi toplam 10-15 dk stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile
AP bilgi durumu 6zellikleri bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimli degiskenler: Aile Planlamasi Tutum Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde; yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler, ortalama ve standart sapma
kullanilmustir. ikili gruplarin Kkarsilastirilmasinda bagimli gruplarda t testi, goklu
gruplarin karsilastirilmasinda varyans analizi ve Post-hoc test kullanilmustir. Istatistiksel
onemlik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK-3); Erzurum Il Saglik Miidiirliigii’nden (EK-7)
yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan evli kadinlara aragtirmanin amaci agiklanarak
sozlii izinler alinmistir (EK-8). Katilimcilara arastirmaya katilmakta 6zgiir olduklari ve

elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmistir.
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4.BULGULAR

Bu boliimde; calismadan elde edilen bulgular sunulmustur.

Kadmnlarin  sosyo-demografik ozelliklerine goére dagilimi  Tablo 4.1°de
sunulmustur. Tablo incelendiginde; kadinlarin %48.4’liniin 36 yas ve lzerinde,
%47’sinin iiniversite mezunu oldugu, %50.5’inin ¢alismadig1 ve %84.3 iinilin ¢ekirdek

ailede yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kadinlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Yas

15-25 46 124
26-35 145 39.2
36 ve + 179 48.4
Egitim Durumu

Okuryazar 23 6.2
Tkokul 69 18.6
Ortaokul 41 111
Lise 63 171
Universite 174 47.0
Calisma Durumu

Calisan 183 495
Calismayan 187 50.5
Aile Yapisi

Cekirdek aile 312 84.3
Genis aile 58 15.7

Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.
Tabloya gore; kadinlarin %45.1°1 ilk evliliklerini 20-24 yas araliginda yapmis, %37.3’i
ilk gebeligini 20-24 yas araliginda gecirmistir. Kadinlarin %54.9’u 1-2 ¢ocuga sahip,
%77’si disiik yapmamis, %90.8’1 kiiretaj olmamis ve %85.4°1 ise istemeyen gebelik

gecirmemistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Obstetrik Ozellikler Say1 %
Ik Evlilik Yas1

15-19 81 21.9
20-24 167 45.1
25-29 108 29.2
30 ve + 14 3.8
I1k Gebelik Yasi

Gebelik yok 42 114
15-19 46 124
20-24 138 37.3
25-29 123 33.2
30 ve + 21 5.7
Yasayan Cocuk Sayisi

Cocuk yok 48 13.0
1-2 203 54.9
3-4 109 29.5
5ve + 10 2.6
Diisiik Sayis1

Diisiik yok 285 77.0
1-2 78 211
3ve+ 7 1.9
Kiiretaj Sayis1

Kiiretaj yok 336 90.8
1-2 30 8.1
3ve+ 4 11
istenmeyen Gebelik Durumu

Gegiren 54 14.6
Gegirmeyen 316 85.4

Kadinlarin aile planlamas1 bilgilerine gore dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir.
Tabloya gore; aile planlamasimi kadinlarin %77.3’1 bakabilecegi sayida ¢ocuk sahibi

olma, %61.6’s1 uygun zamanda ¢ocuk sahibi olma seklinde tanimlamustir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin aile planlamasinin amaglarindan en c¢ok (%63.8)
istenmeyen gebelikleri onledigini bildigi, bunu saghkli ve iiretken topluma ulasma
(%59.5), ¢ok ve sik dogurmay1 6nlemenin izledigi goriilmiistiir.

Kadinlarin etkili AP yontemlerinden en ¢ok haplart (%88.4), kondomu (%83.2)
ve RIA y1 (%82.7) bildigi saptanmus; bunlar1 %70.5 ile tiip ligasyonu izlemistir.

Kadinlarin %84.9’u kiiretajin, %51.1°1 VD’nin AP yontemi olmadigini, %50.2’s1
korumasiz cinsel iliski sonrasi acil kontrasepsiyon uygulamasinin gerektigini ifade
etmistir.

Calismada kadinlar AP yontemlerinin sunuldugu yerlerden en cok (%78.6)

ASM’leri ve ACSAP merkezlerini (%75.4) bilmistir (Tablo4.3).

Tablo 4.3. Kadmlarin Aile Planlamasi Bilgilerine Gore Dagilinu

AP Bilgi Durumu Say1 %

AP’nin Tanimr*

Bakabilecegi sayida cocuk sahibi olma

Evet 286 77.3
Bilmiyorum 84 22.7
Uygun zamanda ¢ocuk sahibi olma

Evet 228 61.6
Bilmiyorum 142 38.4

AP Hizmetlerinin Amaglar”

AP yontemleri hakkinda bilgi vermek

Evet 143 38.6
Bilmiyorum 227 61.4
Cok ve sik dogurmayi 6nlemek

Evet 162 43.8
Bilmiyorum 208 56.2
Istenmeyen gebelikleri 6nlemek

Evet 236 63.8
Bilmiyorum 134 36.2
Saghkl ve iiretken topluma ulasmak

Evet 220 59.5
Bilmiyorum 150 40.5
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Tablo 4.3. (Devami)

AP Bilgi Durumu Sayi %
Bilinen Etkili AP Yontemleri*

Haplar

Evet 327 88.4
Bilmiyorum 43 11.6
Enjeksiyonlar

Evet 187 50.5
Bilmiyorum 183 49.5
RiA’lar

Evet 306 82.7
Bilmiyorum 64 17.3
Kondomlar

Evet 308 83.2
Bilmiyorum 62 16.8
Deri alt1 implantlar

Evet 132 35.7
Bilmiyorum 238 64.3
Erkegin tiiplerini baglatmasi

Evet 119 32.2
Bilmiyorum 251 67.8
Kadinn tiiplerini baglatmasi

Evet 261 70.5
Bilmiyorum 109 29.5
Kiiretajin AP Olma Durumu

Kiiretaj AP yontemidir 21 5.6
Kiiretaj AP yontemi degildir 314 84.9
Bilmiyorum 35 95
VD’nin AP Olma Durumu

VD AP yontemidir 57 154
VD AP yontemi degildir 189 51.1
Bilmiyorum 124 33.5
Korumasiz Cinsel iliski Sonrasi Yapilan Uygulama

Acil kontrasepsiyon 186 50.2
Bilmiyorum 173 46.8
Vajinal dus 11 3.0
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Tablo 4.3. (Devami)

AP Bilgi Durumu Say1 %
Tiirkiye’de AP Yontemlerinin Sunuldugu Yerler*

Aile saghg1 merkezleri

Evet 291 78.6
Bilmiyorum 79 21.4
Ana cocuk saghgi ve aile planlamasi merkezleri

Evet 279 75.4
Bilmiyorum 91 24.6
Tip fakiiltesi hastaneleri

Evet 38 10.3
Bilmiyorum 332 89.7
Devlet hastaneleri

Evet 92 24.9
Bilmiyorum 278 75.1
Eczaneler

Evet 40 10.8
Bilmiyorum 330 89.2

“Birden fazla cevap verilmistir

Kadmlarm APTO alt boyut ve toplam puanlarmin dagilimi Tablo 4.4’de

verilmistir. Tablo incelendiginde; APTO’den toplamda 129.37+20.17 puan; “Toplumun

AP’ye lliskin Tutumlar1” boyutundan 57.85+£9.53; “AP Yo6ntemlerine Iligskin Tutumlar”

boyutundan 40.92+7.86 ve “Gebelige Iliskin Tutumlar" boyutundan 30.60+5.73 puan

aldiklar goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kadinlarin APTO Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalariin Dagilim1

. APTO
APTO ve Alt Boyutlar Say1 ) X+SS
Min-Max
Toplumun AP’ye Iliskin Tutumlari 370 15-75 57.85+£9.53
AP Yoéntemlerine Iligkin Tutumlar 370 11-55 40.92+7.86
Gebelige Iliskin Tutumlar 370 8-40 30.60+5.73
APTO Toplam Puani 370 34 -170 129.37+20.17
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Kadinlarin  sosyo-demografik o6zellikleri ile APTO puan ortalamalarmimn
degerlendirilmesi Tablo 4.5’de sunulmustur. Tabloda; 36 yas ve tizerindeki kadinlarda
puanlarin, 15-25 ve 26-35 grubundaki kadilardan diisiik oldugu; yas gruplar ile APTO
puan ortalamalar1 arasinda 6nemli fark bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin egitim durumlar1 ve APTO puan ortalamalari incelendiginde; APTO
puanlarinin iiniversite mezunlarinda diger gruplarin hepsinden yiiksek bulundugu;
aralarindaki farkin istatistiksel Onemlilikte oldugu belirlenmistir  (p<0.05).

Kadmlarm calisma durumlar ile APTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
calisan kadinlarin puanlarinin yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
anlamlilikta oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Kadmlarin aile yapilarma gére APTO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
cekirdek aileye sahip kadinlarin puanlarinin daha yiiksek bulundugu, gruplar arasinda

istatistiksel anlamlilikta fark oldugu goériilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. KadinlariSosyo-Demografik Ozelliklere Gére APTO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmast

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 ;AG:P;;) Test ve Onemlilik
Yas

15-25 46 137.33+£18.28 F=12.163
26-35 145 133.03+20.06 p=0.000
36 ve + 179 124.37+£19.51

Egitim Durumu

Okuryazar 23 111.74+17.04

[kokul 69 117.29+18.68 F=30.454
Ortaokul 41 120.51+17.67 p=0.000
Lise 63 127.59+16.73

Universite 174 139.23+17.43

Calisma Durumu

Calisan 183 138.58+17.81 t=9.726
Calismayan 187 120.36+18.21 p=0.000
Aile Yapisi

Cekirdek aile 312 131.39+20.07 t=5.118
Genis aile 58 118.50+17.13 p=0.000

23



Kadmlarm obstetrik dzellikleriile APTO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
Tablo 4.6’da verilmistir. Tablo incelendiginde;

Kadinlarin ilk evlilik yaslar1 ile APTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilk
evlilik yaslart 15-19 arasinda olan kadinlarin puanlari, 20-24 ve 25-29 yas araliginda
olanlardan diisiik bulunup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05)

Kadnlarin ilk gebelik yaslarma gére APTO puan ortalamalarma bakildiginda;
hi¢ gebelik gegirmeyen kadinlarin puanlari, 15-19, 20-24, 30 yas ve lizerinde gebelik
gecirmis kadinlardan yiiksek bulunmus, gruplar arasindaki fark istatistiksel 6nemlilikte
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisma ile APTO puan ortalamalar1 birlikte
degerlendirildiginde; 5 ve iizerinde ¢ocugu olan kadinlarin puanlari, ¢gocugu olmayan ve
1-2 ¢ocugu olan kadinlardan disik bulunarak, istatistiksel o6nemlilikte fark
belirlenmistir (p<0.05).

Kadmlarin diisiik ve kiiretaj sayisina gére APTO puan ortalamalari
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Kadinlarin istenmeyen gebelik gecirme durumu gére APTO puan ortalamalarina
bakildiginda; istenmeden gebe kalan kadinlarin puan ortalamalari, isteyerek gebe kalan
kadinlardan diisik bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel onemlilikte fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. KadmlarinObstetrik Ozelliklere Goére APTO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Obstetrik Ozellikler Say1 ;ziP*Sl“;) Test ve Onemlilik
11k Evlilik Yas1

15-19 81 121.42+21.11

20-24 167 130.55+18.40 F=7.152
25-29 108 134.22+20.07 p=0.000
30 ve + 14 123.934+22.85

Ilk Gebelik Yasi

Gebelik yok 42 137.81+£19.55

15-19 46 118.41+£21.28 F=9.280
20-24 138 125.98+17.89 p=0.000
25-29 123 134.80+19.75

30 ve + 21 127.00+£20.93

Yasayan Cocuk Sayisi

Cocuk yok 48 137.10+18.92

1-2 203 132.64+19.66 F=13.971
3-4 109 121.73+£18.23 p=0.000
5ve + 10 109.30+20.69

Diisiik Sayisi

Diisiik yok 285 130.16+20.48 F=1.067
1-2 78 127.03+£19.38 p=0.345
3ve+ 7 123.29+13.67

Kiiretaj Sayisi

Kiiretaj yok 336 129.734+19.84 F=1.564
1-2 30 127.67+21.40 p=0.211
3ve+ 4 112.50+34.81

Istenmeyen Gebelik Durumu

Gegiren 54 124.11+£17.22 t=-2.084
Gegirmeyen 316 130.27+20.52 p=0.038

Kadmlarmn AP bilgilerine gére APTO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 4.7°de verilmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarin AP’ nin tanimina gére APTO

puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; AP’yi bakabilecegi sayida ¢ocuk sahibi olma ve
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uygun zamanda ¢ocuk sahibi olma seklinde tanimlayanlarin puanlarmin ytiksek oldugu,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin AP hizmetlerinin amaglarin1 bilme durumuna gére APTO puan
ortalamalarina bakildiginda; AP hizmetlerinin amaglarini yontemler hakkinda bilgi
verme, istenmeyen gebelikleri Onleme, saglikli ve tretken topluma ulagsma olarak
bilenlerin puanlar1 bilmeyenlere gore yiiksek bulunup ve aradaki farkin istatistiksel
onemlilikte oldugu belirlenmistir (p<0.05). AP hizmetlerinin amaglarindan biri olan ¢ok
ve stk dogurmayi onlemeyi bilen ve bilmeyenlerin puanlari arasinda fark bulunmamastir
(p>0.05).

Kadnlarin etkili AP ydntemlerini bilme durumu ile APTO puan ortalamalari
birlikte incelendiginde; haplarin, enjeksiyonlarin, RiA’nin, kondomun, deri alt1
implantlarin, vazektominin ve tiip ligasyonunun etkili yontem oldugunu bilenlerin
puanlarinin bilmeyenlerden yiiksek, aralarindaki farkin istatistiksel dnemlilikte oldugu
saptanmugtir (p<0.05).

Kadinlarin kiiretajin AP yéntemi olup olmadigmi bilme durumu ve APTO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; kiiretajin AP yontemi olmadiginmi bilenlerin puanlar
bilmeyenlerden yiiksek bulunarak, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Kadmlarm VD’nin AP ydntemi olup olmadigmi bilme durumu ve APTO puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; VD’nin AP ydntemi olmadigini bilenlerin puanlar
bilmeyenlerden yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel Onemlilikte oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin korunmasiz cinsel iligki sonras1 yapilan uygulamay1 bilme durumlari

ve APTO puan ortalamalar birlikte incelendiginde; acil kontrasepsiyon diyerek dogru
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cevabr verenlerin puanlari, bilmeyenlerden Onemli oranda yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Kadinlarin AP yontemlerinin sunuldugu yerleri bilme durumu ile APTO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; AP yontemlerinin ASM’lerde, ACSAP merkezlerinde
ve eczanelerde sunuldugunu bilenlerin puanlarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). AP yontemlerinin tip fakiiltesi
ve devlet hastanelerinde sunuldugunu bilen ve bilmeyenlerin puanlari arasinda farkin

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo4.7).

Tablo 4.7. Kadinlarin Aile Planlamasina Yénelik Bilgileri ve APTO Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

AP Bilgi Durumu Say1 y 10 Test ve Onemlilik
X+£SS

AP’nin Tanimi*

Bakabilecegi sayida cocuk sahibi

olma

Evet 286 131.66+19.99 t=-4.113

Bilmiyorum 84 121.58+18.87 p=0.000

Uygun zamanda ¢ocuk sahibi olma

Evet 228 131.98+19.93 t=-3.193

Bilmiyorum 142 125.18+19.90 p=0.002

AP Hizmetlerinin Amaglar”

AP yontemleri hakkinda bilgi

vermek

Evet 143 137.33+18.72 t=-6.334

Bilmiyorum 227 124.36+19.46 p=0.000

Cok ve sik dogurmayi 6nlemek

Evet 162 129.274+19.75 t=0.090

Bilmiyorum 208 129.46+20.54 p=0.928

Istenmeyen gebelikleri 6nlemek

Evet 236 133.21+19.80 t=-5.010

Bilmiyorum 134 122.62+19.07 p=0.000

Saghkh ve iiretken topluma

ulasmak

Evet 220 132.01+20.21 t=-3.080

Bilmiyorum 150 125.51+19.53 p=0.002
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Tablo 4.7. (Devami)

AP Bilgi Durumu Say1 ;2:;;) Test ve Onemlilik
Kiiretajin AP Olma Durumu

Kiiretaj AP yontemidir 21 121.29+21.71 F=10.221
Kiiretaj AP yontemi degildir 314 131.30+£19.63 p=0.000
Bilmiyorum 35 116.97+18.90

VD’nin AP Olma Durumu

VD AP yontemidir 57 130.56+21.93 F=17.653
VD AP yontemi degildir 189 134.39+£18.73 p=0.000
Bilmiyorum 124 121.18+18.91

Korumasiz Cinsel iliski Sonrasi

Yapilan Uygulama

Acil kontrasepsiyon 186 136.32+18.79 F=25.971
Bilmiyorum 173 122.78+19.06 p=0.000
Vajinal dus 11 115.55+19.11

Tiirkiye’de AP Yontemlerinin

Sunuldugu Yerler*

Aile saghg1 merkezleri

Evet 291 131.27+20.07 t=-3.536
Bilmiyorum 79 122.37+£19.07 p=0.000
Ana cocuk saghgi ve aile

planlamasi merkezleri

Evet 279 132.25+19.47 t=-4.958
Bilmiyorum 91 120.55+19.80 p=0.000
Tip fakiiltesi hastaneleri

Evet 38 134.53+£21.40 t=-1.667
Bilmiyorum 332 128.78+£19.97 p=0.096
Devlet hastaneleri

Evet 92 131.26+17.20 t=-1.146
Bilmiyorum 278 128.75+£21.05 p=0.253
Eczaneler

Evet 40 136.80+£19.41 t=-2.484
Bilmiyorum 330 128.47+20.10 p=0.013

“Birden fazla cevap verilmistir
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5. TARTISMA

Bu bolimde evli kadinlarin aile planlamasma yonelik bilgi ve tutumlarmi
incelemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartisilmastir.

Konu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, bulgularin ¢ogunlukla APTO toplam
puan ile sunuldugu ve tartismanin bu yonde oldugu goriilmistir. Bu nedenle
aragtirmanin bulgular béliimiinde APTO toplam puan ortalamasmin yaninda alt boyut
puan ortalamalari sunulmus olsa da tartisma toplam puan ortalamasi tiizerinden
yapilmistir.

Arastirmada kadinlarin APTO toplam puan ortalamas: 129.37+20.17 olarak
saptanmigtir. Olgegin alt boyutlarindan alman puanlara bakildiginda; “Toplumun AP’ye
Iliskin Tutumlar1” alt boyutundan 57.85+9.53, “AP Yontemlerine Iliskin Tutumlar” alt
boyutundan 40.92+7.86, “Gebelige Iliskin Tutumlar” alt boyutundan30.60+5.73 puan
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Aile planlamasi tutum Ol¢eginden alinan yiiksek
puanlarin olumlu tutum gdstergesi oldugu belirtilmektedir.®® Bu arastirmadan elde
edilen sonuglara gore kadinlarin puanlarinin iyi diizeyde oldugu ve AP’ye iligkin olumlu
tutuma sahip olduklar1 sdylenebilir. Tezel ve ark.?? ayni &lgiim aracini kullanarak
yaptigi arastirmada, kadmlarin AP’ye yonelik olumlu tutuma sahip olduklari
belirlenmistir. Eryilmaz ve Ege’nin® caligmasinda kadimlarin AP’ye yénelik olumlu
tutum sergiledikleri belirtilmistir. Goziikara ve ark.? ile Apay ve ark.’nin®® yaptigi
aragtirmalar incelendiginde ise AP’ye yonelik tutumun istendik diizeyde olmadigi

20

saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglar1 Tezel?? ve Eryilmaz’in® sonuglart ile uyumlu

iken Goziikara?! ve Apay’n®®

sonuglari ile uyumlu degildir.
Kadinlarin yaslarma ile APTO puan ortalamalar: karsilastirildiginda; kadimlarm

yaglart arttikca puan ortalamalarinin azaldigi, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
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olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Apay ve ark.'°calismalarda
kadinlarin yaslar1 ilerledik¢e aile planlamasina yonelik olumsuz tutumlarin arttigi
saptanmistir. Sanlurfa’da yapilan g¢alismada yas arttikca AP’ye yonelik olumlu
tutumlarin azaldigi belirlenmistir.?? Bu arastirma sonuglar1 ile diger calismalarin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara gore kadinlarin yaslari ilerledikge aile
planlamasina yonelik olumlu tutumlarin azaldig1 sdylenebilir. Geng yastaki kadinlarda
ise AP’ye iliskin tutumlarin olumlu olmasi, genglerin egitim diizeylerinin daha yiiksek
ve teknolojiyi etkin kullanmalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikce APTO puan ortalamalarinin arttifi ve
aralarindaki farkin istatistiksel dnemlilikte oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.5).
Ulkemizin gesitli illerinde yapilan arastirmalar incelediginde, egitim diizeyi arttikga
AP’ye yonelik tutumun daha olumlu oldugu goriilmiistiir.'®?>* Cayan ve Karacam®
arastirmalarinda iiniversite mezunu olma ile AP’ye yonelik tutum arasinda pozitif iliski
bulunurken, ilkokul mezunu olma ile negatif iliski oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmanin
bulgular1 diger arastirma bulgular1 ile uyumlu bulunmustur. TNSA (2018) verilerine
gore ilkokul mezunu olmayan kadinlarin modern yontem kullanimi %40, lise ve iizeri
egitim diizeyinde olanlarin %52 oldugu belirlenmistir. Ayni raporda egitim diizeyi
yiikseldikce karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin  diistiigii  belirtilmigtir.®
Kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmalari ile egitim arasinda pozitif iliski oldugu
ve bu iligkinin AP’ye yonelik olumlu tutum olusmasini sagladigi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumuna gére APTO puan ortalamasi incelendiginde;
calisan kadinlarin, ¢alismayan kadinlara gére puanlarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.5). Tiirkiye’de
yapilan aragtirma sonuglar1 incelendiginde c¢alisan kadinlarin, ¢alismayan kadinlara gore

yiiksek tutum puanina sahip olduklar1 belirlenmistir.1%2%22 Oltuluoglu ve ark.%® ile Kutlu

30



ve ark.®’ galismalarinda memur olan kadinlarin modern yontemleri kullanma oraninin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisan kadinlarin, calismayan kadinlara gore AP’ye
yonelik olumlu tutuma sahip olmalar1 i3 ve ev hayatlarin1 dengede tutmak
istemelerinden kaynaklanabilir. Calisma hayatinda yasanan giigliikler beraberinde ¢ocuk
bakimin1 da zorlastirmaktadir. Bunlara ilave olarak is yerinde kres uygulamalarinin
yetersizligi ¢alisan kadinlarin gocuk sayisini sinirlandirmasina neden olabilir. Bu durum
calisan kadinlarin aile planlamasina yonelik duyarliliklarmi arttirarak  olumlu
tutumlarini yilikseltmis olabilir.

Kadmlarm aile yapisina gdére APTO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
cekirdek ailede yasayan kadinlarin, genis ailede yasayan kadinlara gore puanlarinin
yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.5). Eryllmaz ve Ege’nin® calismasinda cekirdek ailede yasayan kadinlarim,
genis ailede yasayanlardan daha yiiksek APTO puan ortalamasina sahip olduklari
saptanmistir. Yapilan diger arastirmalarda da c¢ekirdek aile yapisina sahip olan
kadinlarda benzer sonuglar bulunmustur.!®?°! Arastirmanin sonucu diger ¢alismalar ile
uyumludur. Genis ailede yasayan, ¢alismayan, gelir diizeyi diisiik kadinlarin kendilerini
toplumda daha giiglii hissetme egilimleri dogurganliga karsi olumlu, AP’ye kars1 ise
olumsuz tutum gelistirmelerine neden olabilir.

Kadmlarm ilk evlilik yasma gére APTO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
25-29 yas araliginda olan kadinlarin diger yas gruplarinda olan kadinlardan yiiksek puan
aldiklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel 6nemlilikte oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.6). Tezel ve ark.?? yaptig1 calismada ileri yasta evlenen kadimlarin aile
planlamas1 yonelik tutumun daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Aydogdu ve ark.%®
arastirmalarinda evlilik yas1 arttikga etkili AP yontem oranininda (%63.5) arttig

saptanmistir. Bu arastirmanin sonucu diger ¢alisma bulgulari ile uyumlu degildir.
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Kadinlarin ilk gebelik yasina gére APTO puan ortalamalar1 incelendiginde; daha
once gebelik gecirmeyen kadinlarin puanlarinin yiiksek oldugu, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6). Apay ve ark.*®
caligmasinda gebelik gegirmeyen kadinlarin, gebelik gecirmislere gore yiiksek puana
sahip olduklar1 belirlenmistir. Kutlu ve ark.>’ calismasinda daha once gebelik
gecirmeyen kadinlarin modern AP yontemi kullanma oraninin fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu arastirmanin bulgular1 Apay®® ve Kutlu’nun® calismasimin sonuglarini
desteklemektedir. Gebelik gegirmeyen kadinlarin AP’ye yonelik olumlu tutum iginde
olmalar1 dogurganlik kontroliinde modern yontemleri kullandiklarindan kaynaklanabilir.

Arastirmada yasayan cocugu olmayan kadmnlarmn APTO’den yiiksek puan
aldiklar1 ve gruplar aras1 farkin istatistiksel onemlilikte oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.6). Calismada yasayan c¢ocuk sayisi artikga olumlu tutumun azaldig
goriilmektedir. Goziikara ve ark.?! yaptigi arastirmada cocugu olmayan kadimlarin
yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Tezel ve ark.?? caligmasinda cocugu olmayan
kadinlarin puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. TNSA 2018 raporunda ise gore
cocugu olan kadinlarin AP yontemlerini kullanma oraninin ¢gocugu olmayanlar yiiksek
oldugu saptanmistir.’® Bu calismanin sonuglar1 Goziikara?! ve Tezel’in?? ¢alismalarini
desteklemektedir.

Kadinlarin  diisiik ve kiiretaj Sayismma gore APTO puan ortalamalar
karsilastirlldiginda; diistigii ve kiiretaji olmayan kadinlarin yiiksek puana sahip oldugu
ancak gruplar arasindaki farkin istastistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.6).

Kadinlarm istenmeyen gebelik gegirme durumuna gére APTO puan ortalamalar
degerlendirildiginde; isteyerek gebe kalan kadinlarin puanlarinin istemeden gebe kalan

kadinlarin puanlarindan yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel 6nemlilikte fark
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oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6). Oner’in®® ¢alismasinda da isteyerek gebe
kalan kadinlarin puanlarinin, istemeden gebe kalan kadinlardan yiiksek oldugu
saptanmustir. Sak ve ark.®® arastirmalarinda geri ¢ekme yontemi kullanan kadimlarin
istenmeyen gebelik oraninin (%50) en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de hala
istemedigi halde gebe kalan kadinlarin oldugu belirtilmektedir. TNSA (2018) raporunda
son bes yilda olan gebeliklerin ve dogumlarin %15’ istemeden olmustur.*®

Kadinlarin AP’nin tanimmi bilme durumuna gére APTO puan ortalamalar
incelendiginde; aile planlamasini bakabilecegi sayida cocuk sahibi olma ve uygun
zamanda ¢ocuk sahibi olma seklinde tanimlayanlarin puanlarin yiiksek ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.7). Giir®? ve
Tung’un®® yaptiklar1 arastirmalarda kadimlarm aile planlamasini bakabilecegi sayida
cocuk sahibi olma seklinde tanimladig1 belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 diger
arastirma sonuglari ile uyumludur.

Kadinlarin AP hizmetlerinin amaglarmi bilme durumuna gére APTO puan
ortalamalarn karsilastirildiginda; aile planlamasi hizmetlerinin amaglarint yontemler
hakkinda bilgi verme, istenmeyen gebelikleri 6nleme, saglikli tiretken topluma ulagma
olarak bilenlerin puanlarinin yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). AP hizmetlerinin diger bir amaci olan ¢ok ve
stk dogurmay1 6nlemeyi bilen ve bilmeyenler arasinda 6nemli bir fark belirlenmemistir
(p>0.05) (Tablo 4.7). AP hizmetlerinin; istenmeyen gebelikleri onleme, yontemler
hakkinda bilgi verme, ¢ok ve sik dogurmay1 dnleme, saglikli topluma ulagsma amaglari
bulunmaktadir.?® Bilgi olmadan tutum olmayacagi bilinerek AP hizmetlerinin neyi
amacladigin1 bilen kadinlarin bu amaglara ulasmak i¢in AP’ye yonelik olumlu tutum

olusturduklar1 sdylenebilir.
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Kadinlarin etkili AP yontemlerini bilme durumuna gére APTO puan ortalamalari
incelendiginde; haplarin, enjeksiyonlarin, RIA nm, kondomun, deri alti implantlarin,
vazektominin ve tiip ligasyonunun etkili yontem oldugunu bilenlerin puanlarinin
bilmeyenlerden yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Aktoprak’n®® calismasinda etkili AP yontemlerini
kullananlarm tutum puanlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Apay ve ark.!® yaptig
arastirmada modern yontem kullanan kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin, geleneksel
yontem kullananlara gére daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Ayaz ve Efe’nin®
arastirmasinda aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin, AP  yontemi
kullanmayanlara gore tutumlarinin olumlu yonde dikkat cektigi belirlenmistir. Bu
arastirmanin sonucu diger arastirmalarin sonuglari ile uyumludur. Biitiin bu calisma
sonuclar1 birlikte degerlendirildiginde; bu ¢alismada AP’ye yonelik bilgi yiiksekliginin
olumlu tutum olusturdugu, diger calismalarda ise olumlu tutumlarin istendik
davraniglara doniistiigli sdylenebilir.

Kadinlarin kiiretajin AP yontemi olma durumuna gére APTO puan ortalamalar:
degerlendirildiginde; kiiretajin AP  yontemi olmadigimi bilenlerin  puanlar
bilmeyenlerden yiiksek oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Giir’? ve Yerli’nin>® yaptig1 arastirmada kadinlarm
kiiretaji AP yontemi olarak kabul etmedikleri belirlenmistir. Gocer ve ark.%?
arastirmalarinda kadinlarin kiiretaji bir aile planlamasi yontemi olarak gormedikleri

saptanmustir.  Cetinkaya’nin®

caligmasinda kiiretajin  istenmeyen gebeliklerden
korunmak icin kullanilan bir AP yontemi olmadig1 tespit edilmistir. Bu arastirmanin
sonuglar1 diger arastirma sonuglar ile uyumludur.

Kadinlarin VD’ nin AP ydntemi olma durumuna gére APTO puan ortalamalari

karsilastirildiginda; VD’nin AP yontemi olmadigimi bilenlerin puanlarinin yiiksek ve
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gruplar arasi fark istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Yerli’nin®®

caligmasinda kadmlarim  VD’yi aile planlamasi yontemi olarak
kullanmadiklar1 belirlenmistir. VD bir aile planlamasi yontemi olmamasina ragmen
Tiirkiye nin baz1 yerlerinde hala kullaniimaktadir.6*%® Erbil ve ark.%” yaptig1 arastirmada
kadinlarin %28.4’iiniin gebeligi onlemek i¢in vajinal dusu kullandiklar1 saptanmistir.
Hacialioglu ve ark.® calismalarinda kadimlarin %20.4’niin aile planlamasi yontemi
olarak VD’yi kullandiklar1 belirlenmistir. Bu c¢alismanin sonuglari  Yerli’nin®
caligmasinin sonuglari ile benzerlik gosterirken, diger aragtirma sonuglarindan farklidir.
Bu farkliligin nedenleri egitimsel ve kiiltiirel faktorlerden kaynaklanmis olabilir.

Istenmeyen gebelikler, dogru zamanda ve dogru uygulamalarla onlenebilen
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Istenmeyen gebelikleri engellemede ilk segenek etkili
AP yontemleri olmasina ragmen, bazi durumlarda acil kontrasepsiyon uygulamasi
gerekmektedir.®*’® Bu nedenle arastirmaya katilan kadinlarmm bu yondeki bilgileri
sorgulanmustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yarist (%50.2) korumasiz cinsel iliski sonrasi
yapilan uygulamaya acil kontrasepsiyon diyerek dogru cevabi vermistir. Dogru cevabi
veren kadinlarin puanlari digerlerinden yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
onemlilikte oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Cetinkaya’nn®® calismasmda
kadinlarin yarisinin korumasiz cinsel iligki sonrasi acil kontrasepsiyon uygulamasinin
yapilacagini bildikleri belirlenmistir. Bazi arastirmalarda ise kadinlarin korumasiz
iligkiden sonra istenmeyen gebelikleri 6nlemek icin yapilacak uygulamay1 bilmedikleri
saptanmustir. Oner ve ark.”* calismalarinda korumasiz iliski yasayan kadmlarm acil
kontrasepsiyon uygulamasini bilmedikleri saptanmistir. Doganer ve ark.’? yaptigi

arastirmada kadinlarin yalniz 24.7’sinin korumasiz iliski yasanmasi durumunda acil

kontrasepsiyon uygulamasini bildikleri belirlenmistir. Bagka bir arastirmada kadinlarin
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sadece %17.4’i korumasiz iliski sonrasi acil kontaseptif yontem kullandiklari
belirlenmistir.”> Bu sonuglar dogrultusunda; gerek bu calismada, gerek diger
caligmalarda acil kontrasepsiyon uygulamasi konusundaki bilgilerin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Istenmeyen gebelikleri onlemede ikinci bir segenek olan acil
kontrasepsiyon uygulamasima iligkin bilgi eksikliginin kadinlarin AP’ye yonelik
tutumlarin1 olumsuz yonde etkiledigi sOylenebilir.

Kadinlarin AP yontemlerin sunuldugu yerleri bilme durumuna gére APTO puan
ortalamalari karsilastirildiginda; AP yontemlerini ASM, ACSAP merkezleri ve
eczanelerden sunuldugunu bilenlerin puanlari daha yiiksek ve aralarinda istatistiksel
onemlilikte fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). AP yontemlerini tip
fakiiltesi ve devlet hastanelerinde sunuldugunu bilen ve bilmeyenler arasinda fark
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Tiirkiye’de AP
yontemleri, ASM’ler, ACSAP merkezleri devlet hastaneleri, tip fakiiltesi hastaneleri
gibi kamu kurulusglarindan temin edilmektedir. AP yontem hizmet sunumunda
eczaneler, 6zel hastaneler, AP klinikleri, market/diikkan gibi 6zel sektorden de temin
edilmektedir.® Oztas ve ark® calismasinda kadmnlarin AP yéntemlerine iliskin
hizmetleri ACSAP merkezlerinden (%66.7), devlet hastanelerinden (%22.3) ve
ASM’den (16.7) aldiklar1 saptanmistir. TNSA 2018 raporunda AP yontemlerinin
%23’intiin ASM’lerden, %21.9’unun devlet hastanelerinden, %22.4’tiniin eczanelerden
temin edildigi belirtilmektedir. Arastirmada kadinlarin AP yontemlerini nerelerden

temin edebileceklerini bilmeleri AP’ye iligkin tutumlarini olumlu yonde etkilemistir.

36



6. SONUC VE ONERILER

Evli kadinlarin aile planlamasina yonelik bilgi ve tutumlarini incelemek
amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.
e Arastirmaya katilan kadinlarin tutumlarinin olumlu oldugu (APTO toplam

puan1 129.37420.17 olarak bulunmustur.),

Kadinlarin AP yontemlerine iliskin bilgilerinin orta diizeyde oldugu,

Yas, egitim, ¢alisma durumu ve aile tipinin APTO puanini etkileyen énemli

sosyo-demografik degiskenler oldugu,

Ik evlilik yas1, gebelik sayis1, yasayan ¢ocuk sayisi ve istenmeyen gebelik
gecirme durumunun APTO puanini etkileyen onemli obstetrik degiskenler

oldugu saptanmustir.

Diisiik ve kiiretaj sayistnin APTO puanim etkilemedigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

e Kadinlarin AP’ye iligkin olumlu tutumlarinin davranisa doniistiiriilmesi i¢in
egitim ve danismanlik hizmetlerinin etkili olarak sunulmasi,

e Aile planlamasina yonelik bilgi eksikliginin egitim ve damsmanlik
hizmetleriyle giderilmesi,

e AP’ye yonelik danigmanlik hizmetlerini sunan saghk c¢alisanlarinin,

kadinlarin  sosyo-demografik ve obstetrik farkliliklarint g6z Oniinde

bulundurmalari Onerilebilir.
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Yitksek Lisans Tezi olarak  Dr. Ogr. Uyesi Nazli HACIALIOGLU
danismanhginda sunulan “Evli Kadinlarin Aile Planlamasina Yonelik Bilgi ve. Tutumlarr”
baslikli calismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin
kaynakgada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin

Programi benzerlik oranlarinin agtimadigini ve agagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris 0 15
Genel Bilgiler 12 30
Materyal ve Metod 27 35
Bulgular 10 10
Tartisma 13 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz. 26 /12/ 2019

Ogrgnci Adi-Soyadi Danisman AQ]-Soyadl
Imza Imza

Tuba KORKMAZ Dr. Ogr. Uyesi Nazli HACIALIOG
(), Lok | '

* Tez ile ilgili YOKTEZ de yayinlamasima iliskin bir engelleme var ise asafidaki alan
doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle
Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karari ile teze erisim 2 (iki) y1l
siireyle engellenmistir.

[ Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karari ile teze erisim 6 (alt1)

ay siireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

(N
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
-l'"c; é <] AGIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlig
-
F g E TELEFON +90 442 234 65 11
=1
= FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI Tuba KORKMAZ
ARASTIRMACININ ACIK ADI Evli Kadmlarin Aile Planlamasmma Yonelik Bilgi ve
Tutumlar

Toplanti Sayisi: 07 Karar No: 35 | Tarih: 29.11.2018

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biitgesinin kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

KARAR

BILGILERI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/¢alismalar igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢ahismalarinda basarilar dileriz.

N
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Uye

-Zekai HALICI Prof.Dr.

Uye

Dr.¢#r.Uy.Binali FIRINCI

Dog.Dr.Aysgnur AKSOY Dog.Dr.Atilla CAY%

Dr.0gr.Uy.Zahide KOSAN WUOGLU
Uye /)( Uye
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EK-4. KIiSISEL BiLGi FORMU

Degerli katilimci,

Bu anket wuygulamasinda isim alinmayacak ve vermis oldugunuz bilgiler
galismanin amaci disinda kullaniimayacaktir. Aile
planlamasi hizmetlerine katki verecegine inandigimizbu c¢alismada sorulara igtenlikle
yanit vermeniz arastirmanin guvenirligi acisindan son derece 6nemlidir. Sorulari
yanitlayarak ¢alismaya katildiginiz igin tesekkur ederiz.

Tuba KORKMAZ

Atatiirk Universitesi Halk Saghg Hemsirelizi ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi

SORULAR

1- Yasimz?
1.15-25 2.26-35 3. 36 ve iizeri

2- Egitim durumunuz nedir? )
1.0kur-yazar 2.1Ilkokul 3.Ortaokul 4. Lise 5. Universite

3- Cahsma durumunuz nedir?
1.Calisan 2. Calismayan

4- Aile yapimiz nedir?
1.Cekirdek aile 2.Genis aile

5- flk evlilik yasimiz nedir?
1.15-19 2.20-24  3.25-29 4. 30 ve tizeri

6- i1k gebelik yasinmiz nedir?
1. Gebelik yok 2. 15-19 3.20-24 4. 25-29 5. 30 ve tizeri

7- Yasayan ¢ocuk sayimmiz nedir?
1. Cocuk yok 2.1-2 3.34 4.5 ve lizeri

8- Diisiik sayimiz nedir?
1. Diisiik yok 2.1-2 3. 3 ve lizeri

9- Kiirtaj sayiniz nedir?
1. Kiirtaj yok 2.1-2 3. 3 ve lizeri

10- Istenmeyen gebelik gecirdiniz mi?
1. Gegirdim 2. Gegirmedim
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EK-5. AILE PLANLAMASI BiLGi FORMU

1-Aile planlamasimin tamim asagidakilerden hangisi ya da hangileridir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Bakabilecegi sayida ¢ocuk sahibi olma

2. Uygun zamanda ¢ocuk sahibi olma

2-Aile planlamasi hizmetlerinin amaclar1 asagidakilerden hangisi ya da hangileridir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. AP yontemleri hakkinda bilgi vermek 2. Cok ve sik dogurmay1 6nlemek

3. Istenmeyen gebelikleri onlemek 4. Saglikli ve iiretken topluma ulagmak

3-Asagidaki etkili aile planlamasi yontemlerden bildiklerinizi isaretleyiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Hormonal haplar
2. Hormonal enjeksiyonlar
3. Rahim igi araglar
4. Kondomlar (prezervatif, kaput)
5. Deri alt1 implantlari
6. Erkegin tiiplerini baglatmasi
7. Kadinn tiiplerini baglatmasi

4-Kiiretaj (cocuk aldirma) bir aile planlamasi yontemi midir?
1 Kiiretaj AP yontemidir 2. Kiiretaj AP yontemi degildir 3. Bilmiyorum

5-Vajinal dus (i¢c yikama) bir aile planlamasi yontemi midir?
1.Vajinal dus AP yontemidir2. Vajinal dus AP yontemi degildir3. Bilmiyorum

6-Korunmasiz cinsel iliskiden sonra ne tiir bir uygulama yapilir?
1. Acil kontrasepsiyon 2. Bilmiyorum  3.Vajinal dus

7-Tiirkiye’de aile planlamas1 yontemleri asagidaki kurumlardan hangisi ya da hangileri

tarafindan verilmektedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Aile saglig1 merkezleri 2. Ana gocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri
3. Tip fakiiltesi hastaneleri 4. Devlet hastaneleri
5. Eczaneler
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EK-6 AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida aile planlamasi1 konusundaki tutumlar igeren ifadeler bulunmaktadir.
Sorularda yanlis ya da dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir. Bu
nedenle her ifadeyi okuyup, size uygun gelen cevabi isaretleyiniz. Hi¢ bir soruyu miimkiin
oldugunca bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Desteginiz igin tesekkiir ederim.

Aile Planlamasi Tutum Olgegi ifadeler

Tamamen
Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen

Katilmiyorum

Fazla ¢ocuk erkegin giiclinii gosterir.

Fazla g¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar.

Aileler is ylikiinii paylagsmak icin fazla ¢cocuga sahip olmak isterler.

BN~

Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu olmasinda
sakinca yoktur.

ol

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

Mal varliginin béliinmemesi igin erkek gocuk sarttir.

Ailenin iki kiz iki erkek ¢gocugu olmalidir.

6
7 | Kadinin asli gérevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur.
8
9

Dogan her cocugun rizkini Allah verir.

10 | Dogum kontrol yontemi batil1 iilkelerin dayatmasidir.

11 | Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez.

12 | Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir.

13 | Erkek adamin erkek damadi olur.

14 | Erkek adamin erkek ¢ocugu olur.

15 | Kiz gocuk varsa ¢ocugum var denilir.

16 | Spiral bas agris1 yapar.

17 | Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir.

18 | Spiralin mideye kagacagindan korkulur.

19 | Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur.

20 | Dogum kontrol yontemi cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi diistiniiliir.

21 | Dogum kontrol yontemi kullanan ciftlerin cinsel hazzi/arzusu az olur.

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

23 | Kanallarini baglatan erkek cinsel iligkiden zevk almaz.

24 | Kanallarini baglatan kadin cinsel iligkiden zevk almaz.

25 | Kanallarini baglatan erkekler cinsel gii¢lerini kaybederler.

26 | Kanallarini baglatan kadinlarin cinsel giigleri kaybolur/erkeklesir.

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

28 | Iki yildan az araliklarla gebe kalmanin anne saglhigi agisindan sakincasi
olduguna inanmiyorum.

29 | Gebelik kadin gekici hale getirir.

30 | Cok cocugu olan aileler her cocugun gelisimini yakindan takip
edebilir.

31 | Saglik agisindan dogurmak, dogu kontrol yontemi kullanmaktan daha
iyidir.

32 | Evli olmayanlarn aile planlamasi yontemi almasi dogru degildir.

33 | Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla
evlenilmelidir.

34 | Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigini diisiiniiyorum.
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EK-7. 1ZIN YAZISI

ERZURUM iL SAGLIK MUDURLUGU - ERZURUM ISM

AILE HEKIMLIGI BIRIMI

wimii |1|5|]0||i‘i2|7|]2|.||mii Elm"
TiE. 00087975149

ERZURUM VALILIGI
il Saghk Miidiirligii

* % k™

e
* ST
(3 ™, \‘\]
g

Say1 : 44827528-604.02
Arastirma izin Talebi

Sn.Tuba KORKMAZ
Miiftii Solakzade Mah.
1. Cadde Furkan Evler B Blok Kat:3
Palandéken /ERZURUM

ilgi: 24.01.2019 tarihli dilekgeniz.

ilgide kayith dilekgenizde, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghg:
Hemsireligi Anabilim Dali Dr. Ogretim Uyesi Nazli HACIALIOGLU sorumlulugunda "Evli
Kadinlarin Aile Planlamasina Yonelik Bilgi ve Tutumlari" baghkl arastirmanin yapilabilmesi
icin izin talebinde bulunuldugu tarafimiza bildirilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigii ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yilkiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuat
¢ergevesinde gizliligini, biitiinligiinii, givenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimludr."
hiikmii ile 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligimin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghkli 23 tincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglhk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmii ile 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete’ de
yayimlanmis olan 6698 sayih "Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” hiikiimleri
dogrultusunda ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tglinct kisilerle
paylasilamaz. Ayrica islenecek Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunun 6. maddesinin (4)
numarali fikrast ile 22 nci maddesinin (1) numarali fikrasinin (¢) bendi kapsaminda hazirlanan
“Ozel Nitelikli Kisisel Verilerin Islenmesinde Veri Sorumlularinca Alinmasi Gereken
Onlemler” konulu 31.01.2018 tarih ve 2018/10 sayili kurul kararlari mevcuttur. Konuya
iliskin olarak yapilan degerlendirme neticesinde, aragtirmacinin katilmeilara kendi imkanlari
ile ulagmasi gerektigi karari alinmistir..

Bununla birlikte, aile saghigi merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, bu
merkezde ¢alisan personelden ve aragtirmaya katilacak hastalardan goniilli olduklarina dair
belge alnmasi, aile saghgi merkezinin isleyisi ve giivenilirliine zarar verilmemesi ve aile
hekimleri ile aile sagligi calisanlarinin onayi gergevesinde mesai saatleri igerisinde ve hizmeti
aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiriitilmesi gerekmektedir.

Erzurum [l Saghk Mudurligi
Telefon: Faks No:

e-Posta: Emine.Sat@saglik.gov.tr Internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 98f0d26d-befc-468a-910d-7¢6201001994 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Bilgi igin: Emine SAT CANCAN
EBE

Telefon No: 0442-234 39 25- Dahili : 1131
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere baglh kalmak kosuluyla
arastirma izin talebiniz uygun bulunmustur. S6z konusu galigma sonucu hazirlanan arastirma
raporundan, toplam 2 (iki) nisha Miudiarlagiimiize teslim etmeniz ve uyarnilarimiza
hassasiyetle uymaniz hususunda:

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. ibrahim YILDIRIM
Miidiir a.
Bagkan
Erzurum 1l Saghk Mudiirligi Bilgi igin: Emine SAT CANCAN
Telefon: Faks No: EBE
e-Posta: Emine. Sat@saglik gov.tr Internet Adresi: erzurum saglik.gov.tr Telefon No: 0442-234 39 25- Dahili : 1131

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik gov.tr adresinden 98f0d26d-befc-468a-910d-7e6201001994 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-8 GONULLULERIN BiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

GONULLULERIN BiLGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU
GONULLULERIN BILGILENDIRiLMi$ OLUR FORMU

Aile planlamasi (AP), kadinlarin istenmeyen gebeliklerden sakinmalarina, iki gebelik arasindaki siireyi
diizenlemelerine, yaslarini ve sosyo-ekonomik durumlarini goz dniine alarak istedikleri sayida gocuga istedikleri
zamanda sahip olmalarina yardim eden 6nemli bir koruyucu saglik hizmetidir.

AP’ nin temel amaci; agiri dogurganh@ onleyerek anne ve gocuk saghg diizeyinin
yilkseltilmesine katki saglamak ve bdylece toplumun saglik diizeyini ylkseltmektir. Ayrica istenmeyen
gebeliklerin ve diisiiklerin dniine gegmek, saghkh cinsel yasam siirdiirmek, fiziksel ve sosyal yonden yasam
standartlarini gelistirmektir. Anne-gocuk sagligi tim Diinya'da ve Tirkiye'de en onemli saglik sorunlarindan
birisidir. Saghkh bireylerin yetismesi igin aile planlamasi sarttir. Bu tezde, “Evli Kadinlarin Aile Planlamasina
Yonelik Bilgi ve Tutumlari” incelenmesi amactyla tanimlayici olarak yapilacaktir.

Sizden hazirlanan anketler formunu doldurmaniz istenecektir. Anket doldurma siiresi en ¢ok 5-10
dakika kadardir. Uygulama sirasinda karsilagabileceginiz rahatsizliklar ve riskler yoktur. Bu galigmaya
katilmakla “Evli Kadinlarin Aile Planlamasina Yonelik Bilgi ve Tutumlar” nin incelenmesine yonelik verileri
elde etmis olacagiz. Callsma siresince bu galismadan kaynaklanan herhangi bir saglik sorunu olmayacagni,
olmasi durumunda zarardan sorumlu oldugumuzu bildirmekteyiz.

Caligmaya katilim gonillliilik esnasina dayaldir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda bu bilgileri
okuyup anlaélktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz. Bu calismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildigimiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Arastirma
kapsaminda vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve higbir sekilde isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir.
Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Bu galismada 361 kisiden veri
toplanacaktir.

Yukarida goniillilye aragtirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazih
ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sdz konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniillintin

Adi- Soyadt:

imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in
Veli Adr — Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Agiklamalar1 yapan aragtirmacinin
Ad1: Tuba Korkmaz
imzast:

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin
Adi- Soyadt:

imzast:

Gorevi:
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