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ONSOZ

Ulke niifusunun yaklasik yarismi olusturan kadinlarmn saglikli olmalar1 olduk¢a
onemlidir. Kadinlarin saglikli olmalar1 sadece kendileri i¢in degil tiim toplum saglig:
acisindan da Onemlidir. Saghkli bireylerin yetismesi ancak saglikli anneler ile
gergeklesebilir. Kadinlarin dogurganlik donemi olan 15-49 yas araliginda modern aile
planlamas1 yontemlerini bilmeleri ve bu yontemlere karsi olumlu tutuma sahip olmalar1
modern aile planlamasi yontemlerinin kullanimini gelistirebilecegi gibi saglikli bireyler
ve saglikli toplum olusumuna katki saglayabilir. Bu arastirma kadmlarin aile planlamasi
yontemlerine karsi tutumlarmi ve bu tutumlarm kullandiklar1 yontemlere ile iliskisini
belirlemek amaci ile gergeklestirilmistir. Kadinlarm aile planlamasi yontemlerine karsi
tutumlarinin  bilinmesi ebe ve hemsirelerin yapacaklar1 egitimin planlanmasini,
uygulanmasmi ve basariya ulasmasini saglayabilir. Ebe ve hemsirelerin bu tezin
bulgularindan ve sonuclarindan yararlanarak, kadmlarin aile planlamasi yontemlerine

kars1 tutumlarini ve modern yontemlerin kullanimini arttirabileceklerini umut ediyorum.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Aile planlamasi bireylerin istenmeyen gebeliklerden korunmalarina, iki dogum
arasindaki stireyi diizenlemelerine, yaslarmi ve sosyo-ekonomik durumlarini gz oniine
alarak ne zaman ve ne kadar cocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine, cocugu
olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini gerceklestirmelerine yardim eden
uygulamalarm tiimiidiir (Mosher ve ark 2004, Mumcu 2004, World Health Organization
2008). Aile planlamasi halen iilkemizde niifus artis hizinin, planlanmamis gebeliklerin,

anne ve bebek 6liim oranlarinin yiiksekligi nedeniyle temel saglik sorunlarindandir.

Aile planlamas: ailelerin kendi iradeleri ile istedikleri sayida cocuk sahibi
olmalarin1 saglamakta, anne Oliimlerini Oonlemekte ve annenin sagligini korumakta,
yiiksek riskli ve istenilmeyen gebelikleri 6nlemekte, cocuk sahibi olmak isteyenlere tibbi
yardim saglamakta ve bireyleri aile planlamasi yontemleri ve tireme sagligi konusunda
bilgi edinmelerini saglamaktadir (Aydm 2005, Safak 2006, UNFPA ve PATH 2006).
Ayrica modern yontemlerin kullaniminin artmasi, ailenin sagligini koruyarak bireylerin
daha mutlu yasamalarini1 saglamaktir. Ancak iilkemizde halen modern aile planlamasi
yontemi kullanim orami diisiik ve dogurganlik oran1 yiiksektir. Bu nedenle anne ve bebek
mortalite ve morbidite oranlar1 da yiiksektir (Bozkurt ve ark 2005, Akyiirek ve ark 2006,
Neuse 2006, Sergek 2008).

Ulkemizde modern aile planlamas1 yontemlerinin kullanim oranindaki artisa bagl

olarak toplam dogurganlik hizi azalmaktadir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalari
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(TNSA) 2003 verilerine gore, Tiirkiye’de toplam dogurganlik hiz1 2,23’ten, 2008 TNSA
verilerine gére 2,15’e diistiigii saptanmistir (Unalan ve Yavuz 2004, Tezcan 2009). Bu
oran 1998 verilerinde 2,61 olarak bildirilmistir. TNSA 2003 verilerine gore herhangi bir
yontem kullanan kadmlarm oran1 %71,0, modern yontem kullananlar %42,5 ve
geleneksel yontem kullananlar %28,5 iken TNSA 2008 verilerine gore ise herhangi bir
yontem kullananlarin oran1 %73,1°e, modern yontem kullananlarin %46,0’a ytikseldigi ve
geleneksel yontem kullananlarin oraninin %27,1’e, diistiigii bildirilmektedir. Ancak halen
kadinlarin %14,9’u gebelik istemedigi halde gebelik risk altinda oldugu bildirilmistir
(Unalan ve ark 2004, Tezcan 2009).

Ureme saghg; kadin ve erkegin iireme konusunda bilgilendirilmis bir bicimde yetki
sahibi olabilmeleri, kendilerinin segebilecekleri etkili, giivenli, 6denebilir ve kabul
edilebilir kontraseptif yontemlerle sagliklarmi tehlikeye sokmadan dogurganliklarini
diizenlemeleridir (Tokug ve ark 2001, Nacar ve ark 2003, World Health Organization
2008). Aile planlamasi; ireme saghigmmin bir pargast olarak kadin ve erkegin iireme
saglig1 konusunda bilgilendirilmis bir sekilde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin
secebilecekleri etkili, giivenli ve kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle sagliklarini
tehlikeye atmadan diizenlemeleridir. Dogurganligin diizenlenmesinde biyolojik, psiko-
sosyal ve kiiltiirel belirleyiciler kontraseptif kullanimmi ve se¢imini etkiler. Bireylerin
sahip oldugu bilgi, tutum ve davranislar1 dikkate alinarak verilen aile planlamasi
danismanlik hizmetleri modern aile planlamas1 yontemlerinin kullanilmasini artirabilir ve
dolayisi ile iireme saghigini gelistirebilir (Metinoglu 1999, Kahraman 2005, Oral 2006,
Neuse 20006).

Bir toplumda sagliga verilen deger, o toplumun kiiltiirel yapisina baghdir. Sagliga
verilen deger toplumdan topluma ve ayni toplumda zaman siireci icinde degisebilir.
Toplumun kiiltiirel degerleri, tutum, inang ve davraniglari kisinin yagam tarzini ve saglik
kosullarmi etkiler. Toplumun kiiltiirel degerlerinin bilinmesi, modern aile planlamasmin
yayginlastirilmasima olanak saglar. Boylece topluma saglik hizmetlerinin sunulmasi ve
bireylerle kurulan iletisimin giiclenmesi saglanmis olur. Bu baglamda iilkemizde yapilan
calismalarda da ciftlerin modern ya da geleneksel aile planlamasi yontemi kullanimini

etkileyen faktorlerin yontemin giivenilirligi, yan etkileri, geri doniisiimlii olmasi, hormon
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icerigi, esin tercihi, yontem hakkindaki bilgi diizeyi, kadinin saglik durumu ve inanglari
oldugu belirtilmektedir (Odimegwu 1999, Mumcu 2004, Kahraman 2005).
Toplumumuzda kadm saghgmi etkileyen pek c¢ok etken vardir. Ozellikle kirsal
kesimde yasayan kadinlar geleneksel inan¢ ve uygulamalardan daha fazla etkilenebilir.
Bu geleneksel inang ve uygulamalardan 6zellikle sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek
olanlarin diizeltilmesi, olumlu olanlarin pekistirilmesi gerekmektedir. Biitiin bunlarin
basarilmasi ise toplumun geleneksel inan¢ ve uygulamalarmi tanimakla miimkiin olabilir

(Mumcu 2004, Kahraman 2005, Ozdener 2006, Cift¢ioglu 2006).

Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢aligmalar iireme ve dogurganligin kontrolii ile ilgili
yontem seciminin ataerkil geleneklere dayandigini, bunun da kadinlarmn iireme ile ilgili
davranislarini etkiledigini gostermektedir (Miller ve ark 1998, Sankazan ve ark 2002).
Ulkemizdeki aile planlamasi calismalarmin basarisinin artirilmasi igin, bireyin aile
planlamasina iligkin tutumlarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Bozkurt ve ark 2005,
Orsal 2006, Karagiizel 2006). Eslerin ¢ocuk sayisi, dogum araliklari, istenen ve
istenmeyen gebelikleri gibi durumlar1 incelenerek, onlarin aile planlamasina iliskin
tutumlar1 hakkinda bilgi edinilebilir. Tutum gézlenebilen bir davramig degil, davranisi
hazirlayici bir eylemdir. Bireylerin tutum nesnesine iliskin tutumlarinin bilissel, duyussal
ve davranissal olmak tlizere ii¢ bileseni bulunmaktadir. Tutumun bilissel bilesenini
inanclar, bilgi yapilari, algisal tepki ve diisiinceler; duyugsal bilesenini duygu ve
heyecansal tepkiler; davranigsal bilesenini acik edimler ve davranis egilimleri
olusturmaktadir. Bireyler aile planlamasi yontemleri ile 1ilgili bilgiler edinirler, bu
bilgileri duygusal olarak kendilerine uyarlarlar, en sonunda da bilgilerini olumlu ya da
olumsuz sekilde davranisa doniistiiriirler. Bireyler sahip olduklar1 bilgileri, davranisa
doniistiirme asamas1 boyunca cevreden gelen tepkilere de cevaplar vermektedir (Orsal

2006, Diri 2007).

Ulkemizde aile planlamasi yontemlerinin kullanilmama nedenleri ile ilgili yapilan
calismalar bulunmasina ragmen, bireylerin tutumlar1 ve tutumlarmi etkileyen etmenlere
iliskin herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle aile planlamasi yontemlerinin

seciminde bireylerin tutumlarina iliskin daha fazla bilgiye gereksinim duyulmaktadir.
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Ana ve ¢ocuk saglig1 diizeyinin en kotii durumda oldugu kirsal bolgeler ve kentlerin
gecekondu bolgelerinde yasayan ve asirt dogurganlik ile anne ve bebek Oliimleri
acisindan en riskli gruplar1 olusturan aileler, saglik sektoriiniin {izerinde Onemle
durmasmi gerektiren populasyonu olusturmaktadir. Ozellikle bu tiir yerlerde yasayan
gruplara, etkili ve yeterli hizmet verebilmesi i¢in dncelikle dogurganlik konusunda bilgi,
tutum ve davraniglarm belirlenmesi gerekir. Ancak bu sayede, belirlenen eksiklerin
tamamlanmasi, yanlis davraniglarin giderilmesi ve dogru davranis kazandirilmasi
miimkiin olabilir (Ozgen 1993, Miller ve ark 1998, Oral 2006, Neuse 2006). Kadmlarm
aile planlamas1 yontemlerinin se¢iminde tutumlarinin bilinmesi, ebe ve hemsirelerin aile
planlamasi1 egitimi ve danismanlig1 verirken, onlar1 daha iyi anlamalarmi ve daha etkili

yol gbstermelerini saglayabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde kadmnlarm hemen hemen tamami aile planlamasi ydntemlerini
bilmelerine ragmen; modern yontemleri istendik diizeyde kullanmamaktadirlar. Bu
nedenle halen planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerin orani oldukca yiiksektir.
Kadinlarin modern yontemleri bildikleri halde kullanmamalar1 onlarin bu yontemler ile
ilgili tutumlar: ile ilgili olabilir. Kadinlarm modern yontemlere karsi olumsuz tutum
icinde olmalar1 bu yontemleri kullanimlarini etkileyebilir. Bu nedenle bu ¢alisma, 15-49
yas grubu kadinlarin aile planlamasi yontemlerine iliskin tutumlarmin kullandiklar1
kontraseptif yontemler ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu baglamda
kadinlarin aile planlamasi tutumlarinin hangi diizeyde oldugunun ve hangi etmenlerden
etkilendiginin bilinmesi ebe-hemsirelerin aile planlamasi1 danismanligini etkili bir sekilde

planlamalarini ve sunmalarini saglayabilir.
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1.3. GENEL BILGILER

1.3.1. Aile Planlamasinin Tarihc¢esi

Ik caglarda ¢ocuklarin tamamen kendiliginden oldugu samlirdi. Kadmlar bazi
kotl ruhlarm gebelige neden oldugunu diisiinerek, bu ruhlar1 kendilerinden uzak tutmak
icin bellerine, boyunlarina bazi siis esyalar1 takarlardi. Konuya iligkin ilk yazili belgeler
milattan 6nce (M.O) 2700 yillarindan kaldig1 sanilan Cince belgelerde daha ¢ok, ¢ocuk
diistirmek suretiyle dogumun onlenmesinden s6z edilmekle birlikte, gebeligi onleyecek
yontemlerden de sdz edilmektedir. Metinoglu (1999), Walle (2005) ve Ozlece (2006)
calismalarinda M.O 1850°de yazilmis Petrie papiriisii ve M.O 1550°de yazilmis Ebers
papiriislerinde gebeligi onlemek i¢in Onerilen degisik ydontemlere rastlandigini rapor
etmiglerdir. Misir papiriislerinde gebeligi onleme amaciyla vajene yerlestirilen, ¢esitli
maddelerden yapilmis, tamponlardan s6z edildigi bildirilmistir. iran, Ibrani, Arap, Yunan
ve Roma yayinlarinda vajene konulan katranl lahana yapragi, sedir yagi, meyve asitleri
ve siinger gibi maddelerle kadinlarin gebelikten korunmaya calistiklar1 bilinmektedir.
Ayrica, bu tarihlerden ¢ok Once Ibranilerin geri cekme yontemini gebeligi onlemek
amaciyla kullandiklarma iligkin bilgiler bulundugu kaydedilmistir. Milattan Onceki
devirlerde Araplarin ¢dldeki uzun yolculuklar sirasinda, develerin gebe kalmalarini
onlemek amaciyla deve uterusuna kiiciik cakil taslar1 yerlestirdikleri bilinmektedir. Bu
yontemin insanlarda uygulanmasma iliskin bilgilere ise Hyppocrates’m “Kadin
Hastaliklarr” konusundaki yazilarinda rastlanmistir. Endonezya’li doktorlarin gebeligi
onlemek amact ile lastikten yapilmis yay gibi araglar1 uterusa yerlestirdikleri de

bilinmektedir.

Dogum kontroliiniin ¢ok eski ge¢misi olmasma ragmen, bu durumu bir niifus
sorunu olarak ele alan ilk kisi Aristo olmustur. Yunanl filozof, sehir devletlerindeki
niifusun sabit tutulmasi ile topluma en biiyiikk yararin saglanacagini savunmus ve bu
amagla ¢ocuk sayisini smirlandirict kanunlar ¢ikarilmasmi dnermistir. Hatta o zamanki
dogum kontrol yOntemlerinin yetersizligini one siirerek, diisilk yaptirilmas: ve

istenmeyen bebeklerin acikca Oliime terk edilmesi gibi sert Onlemler alinmasini1 da
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istemistir. Aristo, ¢cocuk sayisinin sinirlandirilmasimi savunurken ayni donemdeki diger
baz1 filozoflar, her aileye sadece bir ¢ocuk olmasi gerektigini savunmuslardir. Buna
karsin milattan sonra II. Yiizyilda Roma’nin {inlii hekimi Soranus, gebe kalmayi
onlemenin daha kolay ve dogru oldugunu savunan ilk diisiiniirlerdendir. Soranus yiinden
yapilmis, yag ve zamk emdirilmis bir tiir serviks tikaci kullanilmasini 6nermistir. Ayrica,
gebe kalmanm menstriiel siklusun bazi donemleri ile ilgili olabilecegini sdyleyerek ilk

kez takvim ydnteminden sdz etmistir (Atag ve Giilsoy 2004, Walle 2005, Ozlece 2006).

Asir1 dogurganligi O6nleme diisiincesinin diinya capinda yayginlasmast 1970
yillarina rastlasa da, bu daha ¢ok iist diizey sosyal smiflarin {izerinde durduklar1 bir
konudur. Dogurganligi 6nlemenin halk hareketi haline gelmesi 19. yilizyilda ve batmin
endiistri ¢agina giren iilkelerinde olmustur. Thomas Malthus’un 1824 yilinda “Niifus
Uzerine Bir Goriis” adli yaymnmnda, “gida iiretiminin aritmetik diziyle, buna karsin
niifusun geometrik diziyle cogaldigmi” soyleyerek, bu gidise son verilmedigi takdirde,
diinyay1 aglik ve felaketlerin bekledigini savunmustur. Ayni tarihlerde Richard Carlie
dogum kontrol yontemleri hakkinda kitap yaymlamistir. Bu fikirler Avrupa’da kabul
gormiis ve Hollanda’da ilk ‘Aile Planlamas1 Klinigi® agilmistir (Walle 2005, Safak 2006,
Ozaydin 2003). Halka gebeligi énleme ydntemlerinin dgretilmesini ilk olarak savunan
kisi bir Ingiliz papaz1 olan Jeremy Bentham’dir. Bentham’in etkisinde kalan ve bir is¢i
olan Francis Place, dogum kontrolii konusunda bir kampanya acmis ve 1832’de dogum
kontroliinii savunan bildiriler dagitmistir (Metinoglu 1999, Walle 2005, Safak 2006,
Neuse 2006).

Amerika Birlesik  Devletleri'nde  dogurganligm  kontroliiniin  gelistirilip
yayginlastirilmasi zor oldugu i¢in onciiliigii Charles Knowltan adli hekim yapmistir. 19.
ylizyillda yasayan Knowltan gebeligin dnlenmesi ile ilgili yazdig1 bir kitaptan dolayi,
ahlaka aykir1 yaym yaptig1 gerekgesiyle tutuklanmistir. Aile planlamasi klinigi acan
hemsire Margaret Sanger, 1916 yilinda bu olaydan dolayi hapse mahkum edilmistir.
Misirhilar’in cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin kullandiklar1 penis
koruyuculari, 1564’de Gabriella Follopius tarafindan italya’da kondom ya da baska bir
isimle kaput gebelikten korunma yontemi olarak kullanilmistir. Bir aile planlamasi
yontemi olarak kullanilan diyafram ise 1882°de Wilhelm Mensinga tarafindan

bulunmustur (Harvey 1999, Walle 2005, Ozlece 2006).
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Diger yandan, 1920’lerde Japonya’da Ogino, Avusturalya’da Knaus, fizyoloji
bilgilerine dayali olarak giiniimiizde kullanilan takvim yonteminin temelini atmiglardir.
Modern yontemlerden biri olan Rahim I¢i Ara¢ da ilk olarak 1909’da Almanya’da
Richard Richter tarafindan yapilmistir. Bu aracin evrensel capta ragbet gormesi ise 1962
yilinda New York’da yapilan bir toplant1 sonrasinda olmustur (Walle 2005, Ozlece 2006,
Ling 2007).

Hormonal steroid haplarinin tarihi oldukca yenidir ve 1934’de saf progesteronun
elde edilmesinden sonra miimkiin olabilmistir. Bu ilaglarin sentezi ilk kez 1952’de Colton
tarafindan yapilmistir. Hormonal steroidlerin insanlardaki ilk uygulamalari ise 1956—
1958 yillarinda Garcia, Pincus ve Rock tarafindan yapilmis ve kontraseptif olarak

kullanilabilecegi bildirilmistir (Ozlece 2006, Ling 2007).

1.3.2. Tiirkiye’de Aile Planlamasinin Tarihcesi

Tiirkiye’de niifus sorununu ulusal bir politika olarak ilk ele alan ve pronatalist
(niifus artismi tesvik edici) politika izleyen kisi Mustafa Kemal Atatiirk’tiir. Savaglar ve
hastaliklar nedeni ile 6liim oranmin yiiksek olmasi, pronatalist bir politika izlemeyi

zorunlu kilmistir (Kirimlhioglu 1996, Mumcu 2004).

Pronatalist politikanin uygulanmasi ile 1950-1960 yillarinda niifus %22 oraninda
artiy gostermistir. Bu hizli niifus artigi, isteyerek yapilan diisiiklerin ve anne-bebek
Oliimlerinin artigin1 da beraberinde getirmistir. Bu durumla 1lgili olarak 1958 yilinda Dr.
Zekai Tahir Burak, niifus artis hizin1 azaltict yonde tedbirler alinmasi gerektigini Saglik

Bakanlig1’na bildirmistir (Ozberk 2003, Safak 2006).

Niifus artisinin 1950-1960 yillar1 arasinda giderek artmasi, anne ¢ocuk saglig: ile
birlikte iilkenin sosyo-ekonomik durumunu da tehlikeye sokmustur (Mumcu 2004, Apay
2004). Boylece Saglik Bakanligi bu yondeki ¢alismalar1 Devlet Planlama Tegkilat1 ile
birlikte yiirlitmiis ve bunun sonucunda 1962 yilinda Birinci Bes Yillik Sosyal ve

Ekonomik Kalkmmma Plani’nda, hiikiimetlerin niifus artisini azaltici 6nlemler almasi
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TBMM tarafindan kabul edilmistir. Boylece TBMM tarafindan 01.04.1965 tarihinde 557
say1l1 Niifus Planlama Kanunu uygulamaya konulmustur. Daha sonra degisen kosullar ve
halkin talebi goz Oniine almarak 557 sayili kanunun yaklagik 20 yillik uygulamasi
sonucunda, hizmetlerin daha etkin verilebilmesi i¢in, yasanm yeniden diizenlenmesi
yapilmistir. Boylece 24.05.1983’te 2827 sayili ‘‘Niifus Planlama Hakkinda Kanun’’
uygulamaya konulmustur (Saglik Bakanlig1 1983).

Ureme saghgm ilgilendiren konular 1990’lara kadar, geleneksel olarak
dogurganlikla iliskilendirilmis ve kadma odaklanilarak genellikle Ana-Cocuk Saghigi ve
Aile Planlamasi’ndan s6z edilmistir. Yillar icerinde bu geleneksel bakis acgis1 degismeye
baslamigs ve 1994 yilinda Kahire’de yapilan Uluslararast Niifus ve Kalkinma
Konferansinda (UNKK- International Conference on Population and Development- ICPD
1994) “Ureme Saghgr” kavranu dile getirilmistir. Ureme Sagligi hizmetleri, iireme
saglhigma iliskin sorunlarin 6nlenmesi ve ¢oziilmesi yoluyla lireme sagligi ve saglikh
yasama katkida bulunan yontem, teknik ve hizmetlerin biitiinii olarak tanimlanmustir.
Ureme Sagligi'nin geleneksel Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi yaklasimindan
temel iki farki, tiim yasam siirecinin gz Oniine alinmasi yaklagimi ve her iki cinsiyeti
kapsamasidir. Ayrica zararli geleneksel uygulamalar (genital mutilasyon gibi) addlesan
cinselligi, istenmeyen gebelikler, sagliksiz diisiikler, maternal morbidite ve mortalite,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), HIV/AIDS, genital yol enfeksiyonlar1 (GYE),
iireme organlar1 malignensileri, prolapsuslar, cinsiyet temelli siddetin ve iireme
haklarmnin da iireme saghigi kapsaminda ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Ozlece

2006, Varlik 2007, Taskin 2007, Sidibe 2009).

Cinsel ve tireme saghigini insan hakki olarak géren UNKK Eylem Planmnin amaci,
kadin sagliginin tyilestirilmesi ve giivenli anneliktir. Eylem Planinda iilkelerin kendi
ihtiyaglar1 dogrultusunda Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi1 (CSUS) diizeylerini gelistirmesi
karar1 alinmistir. Biitiin iilkelerin, 2015 yilindan 6nce TSH kapsaminda (AP ve cinsel
saglik dahil) tiim US hizmetlerinin toplumda ihtiyaci olan herkese nitelikli olarak
ulagmasini saglamalar1 hedef olarak belirlenmistir (International Conference On
Population and Development 1994). Bu ilkeler temel alinarak 1998 yilinda Tiirkiye’de
Kadin Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Ulusal Stratejik Plan1 (KS/AP-USP) hazirlanmistir.
Ayrica Aralik 2001°de Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ve Avrupa Komisyonu (AK)
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Tiirkiye Ureme Sagligi Programi (TUSP) Finans Anlasmasini imzalamistir (Ozberk 2003,
Ozaydin 2003, Apay 2004, Akin ve Sevencan 2006). Bu dogrultuda antinatalist niifus
politikalar1 niifus artis hizin1 azaltmayr amaglamakta ve su alanlarda calismalari

yiiriitmektedir (Ozberk 2003, Safak 2006, Arsiv 2008);

e Ulusal diizeyde kontraseptif, kiirtaj ve kisirlastrma servislerinin
yayginlastirilmasi,

e (iftlerin az sayida c¢ocuk sahibi olmasi icin ulusal diizeyde propaganda
yiiriitiilmesi,

e Az sayida cocuk sahibi olmanin dogrudan 6diillendirilmesi veya dolayl
kanallardan tesvik edilmesi,

e Ust diizey yetki sahibi bireylerin (politikacilar, iist diizey devlet yetkilileri)
belli bir zaman dilimi i¢inde belli bir niifus bliyiikliigline ulasma konusunda
inangli olmasi,

e Ulusal kalkinma planlarinin hazirlanmasi ve dogurganlik politikalarimin

belirlenmesi siireclerinin i¢ ice gegmesi.

1.3.3. Aile Planlamasinin Amaci

Aile planlamasmin amaci, ¢iftlere gebeligi dnlemede etkili olan yontemler hakkinda
bilgi vermek, aile planlamasi ile ilgili egitim ve danigmanlik hizmetleri sunmak, ¢iftlerin
sectikleri yontemleri saglamak ve bu yOntemlerin uygulanmasina rehberlik etmektir
(Ciftgioglu 2006, Mumcu 2004, Ozlece 2006). Ana ¢ocuk saghginm ayrilmaz bir biitiinii
olan aile planlamasi caligmalari, en etkin ve modern gebeligi dnleyici yontemler ile ilgili
egitim ve uygulamalarin iilkenin en iicra koselerine kadar ulastirilmasini hedef alir. Aile
planlamasi hizmetleri, topluma ve ailelere etkin gebeligi Onleyici yontemler hakkinda
egitim yapma, uygulama olanagmi saglamaktadir (Ciftgioglu 2006, Mumcu 2004, Sahin
2005). Aile planlamasmin diger amaglar1 sdyle siralanabilir (Metinoglu 1999, Ozberk
2003, Mumcu 2004, Ciftgioglu 2006);

e Sik araliklarla ve cok sayida dogum yapma ve istenmeyen gebelikleri

Oonlemek,

22



e Cok ve sik dogumlar1 onlemek, gebelikler arasinda yeterli zaman aralig
olusturarak anne sagligin1 korumak,

e Riskli gebelikleri engelleyerek kadin ve bebek sagliginin korunmasini ve anne
Oliimlerinin azaltilmasini saglamak,

e Annenin dogum i¢in en uygun yasta olmasini saglayarak, annenin fiziksel ve
ruhsal sagligini korumak,

e Fetiis, bebek ve cocuk sagligi diizeyini yiikseltmek, istenmeyen gebeliklerin
oniine gecerek istenenleri saglikli sona erdirmek,

e Cinsel yasamin saglikli siirdiiriilmesini saglamak, infertil ciftlerin ¢ocuk

sahibi olmalarina yardimci olmaktir.

1.3.4. Aile Planlamasiin Kadin, Cocuk ve Toplum icin Yararlan

Aile planlamasini kadin, ¢ocuk ve toplum ic¢in ¢ok sayida yararlari bulunmaktadir.

Bunlar (Apay 2004, Akin ve Sevencan 2006, Tiirk 2006, Oltuluoglu 2008);

e Aile planlamasi ciftlerin gebelikleri arasindaki siireyi 6zgiirce ve bilingli
olarak planlamalarimi saglar,

e Gelismekte olan iilkelerde tiim anne dliimlerinin yarisini olusturdugu tahmin
edilen diistiklerin 6nlenmesini saglar,

e lleri annelik yasinda ve ¢ok sayida gebelikten kaynaklanan anne &liimlerinin
azaltilmasi saglamaktadir,

e Aile planlamasi merkezlerinin kurulmasi ve verilen hizmetlerin gelistirilmesi
sonucunda yiiksek riskli gebelik nedeniyle olusan hastaliklarin belirlenmesini
saglamaktadir,

e Aile planlamas1 hizmetleri anemi ve buna bagli gelisen hastaliklari, zor ve gii¢
doguma bagli gelisen komplikasyonlari, annenin tiikenme sendromunu,
gebelige bagl hipertansiyon ve diyabet ile jinekolojik yakinmalar1 6nleyebilir,

e (ok genc veya cok ileri yasta ¢ocuk sahibi olmay1 azaltir,

e Aile planlamasi ile kadnin ileri yas gebelikleri engelleneceginden bebeklerde
gortiilen konjenital anomaliler azalir, prematiir ve gelisme geriligi ile diisiik

dogum agirlikli bebek dogumlari insidansi diiser, bebek 6liimleri azalir,
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Gebelik araligi uzadigi icin dogum sayilar1 azalir ve saglikli dogan bebek
sayis1 artar, bebeklerin yeterli siire anne siitii ile beslenmesi sonucu
cocuklarda beslenme bozukluklar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 azalwr, zeka
diizeyini gelismesine katki olusturur,

Aile cocuklarma yeterince ilgi, sevgi ve setkat gosterebilecegi icin ¢ocuklarin
ruhsal yonden daha saglikli gelismesini ve ¢ocuklarin egitim olanaklarindan
daha ¢ok yararlanmalarini saglar,

Toplumda aile planlamasi yontemlerinin yaygmn olarak kullanilmasi, hizli
niifus artisin1 engelleyerek {ilke niifusunun dengeli ve planli bir sekilde
artmasini saglar,

Aile planlamasi, planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerden ve bu gebelikler
sonucunda dogan ¢ocuklardan kaynaklanan masraflar1 engelleyerek ekonomik
katk1 olusturur ve toplumun yasam kalitesini yiikselir,

Aile planlamasi, bedensel ve ruhsal olarak saglikli anne sayis1 ve saglikli
cocuk sayisini artirr,

Hizli niifus artisinin, ekonomik gelisme, beslenme, konut durumu, egitim ve

cevre kosullarma olumsuz etkilerini azaltir.

Aile planlamasmin gebeligi onleme disinda da yararlar1 bulunmaktadir. Bunlar

(Tiirk 2006, Oltuluoglu 2008, World Health Organization 2008);

v
v
v

Ciftlerin glivenli cinsel iligki yasamalarimi saglar,

Kondom gibi yontemlerle cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nler,

Gebelik sayisini, anne ve bebege iliskin saglik sorunlarini ve 6liim oranlarini
azaltarak ekonomik acidan giiclenmeyi saglar,

Annenin kayb1 diger aile iiyeleri lizerinde psikolojik ve fiziksel hasarlara
neden olabilmektedir. Bu acidan etkili aile planlamas1 yontemleri ile anne
kaybinin Onlenmesi, aile ortaminm saglikli olarak siirdiiriilmesini

saglamaktadir.
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1.3.5. Tiirkiye’de Aile Planlamasinin Durumu

TNSA-2008 verilerine gore iilkemizde evli kadinlarin neredeyse tamami en az bir
aile planlamasi1 yontemini ve bir modern aile planlamasi yontemini bildiklerini ifade
etmiglerdir. Diger yandan evli kadinlarin %46,0’s1 modern ve % 27,1’1 de geleneksel
yontem olmak {izere toplam %73,1°1 gebeligi onleyici bir yontem kullanmaktadir. Egitim
diizeyi arttikca modern yontem kullanma orami da artmaktadir. Modern yOntemler
arasinda en fazla kullanilan yontemler RIA %16,9, kondom %14,3’diir. En ¢ok kullanilan

geleneksel yontem ise %26,3 ile geri gekme yontemidir (Tezcan 2009).

Ulkemizin dogu bdlgesinde yapilan bir arastirmada, yas ortalamas1 31,8 olan 342
kadinin kullandiklar1 aile planlamas1 yontemlerinin egitim diizeyine gore smiflandirilmasi
yapilmstir. [lkdgretim mezunu kadmlarm %41,9’unun geri ¢cekme, %33,8’inin RIA,
%11,5’inin kondom, %4,1’inin hap,%1,3 linilin tiipligasyon oldugu ve %7,4 {iniin diger
yontemleri kullandig1 belirtilmistir (Saggoz ve ark 1999). Yine bu ¢alismada ortadgretim
mezunu olan kadinlarin %39,2’sinin geri ¢ekme, %35,9’unun RiA, %11,8’inin kondom,
%5,2’sinin  hap, %?3,3 liniin tiipligasyon ve %4,6’simin diger yontemleri kullandigi
bildirilmektedir. Yiiksek O6grenim mezunu kadmlarin ise %26,8’inin geri ¢ekme,
%17,1’inin RIA, %22 sinin kondom, %17,1’inin hap, %2,4’{iniin tiipligasyon oldugu ve
%14,6’smim diger yontemleri kullandig1 rapor edilmistir (Saggdz ve ark 1999). Dogu
bolgesinde 117 kadin ile yapilan baska bir calismada ise, kadinlarm %35’inin aile
planlamas1 yontemlerini bilmedigi, %6,9’unun geleneksel yontemleri bildigi, %37,6’sinin
modern yontemleri bildigi ve %20,5’inin hem modern hem de geleneksel yontemleri
bildigi ifade edilmektedir (Kabalcioglu ve ark 2004). Ayni calismada kadinlarin
%51,3’tiniin hi¢bir yontem kullanmadigi ve  %351’inin planlanmamis gebelik yasadigi
bildirilmistir. Sak ve arkadaslarmim (2008) dogu bolgesinde yas ortalamasi 29,7 olan
kadinlar ile yaptiklar1 arastrmada ise, kadmlarmm %42,1°inin geri ¢ekme yOntemi,
%19,1’inin RIA, %15,8’inin hap, %13,2’sinin kondom kullandig1 ve %7,2’sinin

tiipligasyon oldugu rapor edilmistir

Babadagli ve Sahin (2001)’in aile planlamas1 yontemlerinin kullanilmas: ile ilgili
200 kadmm katildig1 calismalarinda, kadmlarin 152’sinin aile planlamasi ile ilgili

danigmanlik almadigi bildirilmistir. Yine bu arastirmada, en c¢ok kullanilan aile
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planlamas1 yontemlerinin RiA, kondom ve oral kontraseptifler oldugu belirtilmektedir.
Samsun il merkezinde ebeler iizerinde yapilan bir bagka calismada ise ebelerin ¢ocuk
isteme (%41,8) ve esinin istememesi (%27,9) nedenleri ile kondom kullanmay1
biraktiklar1 rapor edilmistir. Yine bu calismada ebelerin gebe kalma istegi (% 57,9) yan
etkilerinin goriilmesi (%23,7) nedeniyle RIA kullanmay1 biraktiklar1 ve %15,8’inin RIA
kullanirken gebe kaldiklar1 bildirilmistir (Diindar ve ark 2004).

Odimegwu (1999)’nun Nijerya’da 552 kadmn ve 355 erkek ile yaptigi ¢alismada,
kadinlarin %73,6’smin herhangi bir yontem bildigini ve bunlarin %70,3’liniin modern ve
%44,4Unlin geleneksel yontemler oldugunu belirtmistir. Ayni1 ¢alismada kadinlarin
%350,4’lnlin herhangi bir yontem kullandigi ve bu yontemlerin %36,8’inin modern

yontem, %35,9’unun geleneksel yontem oldugu bildirilmistir.

TNSA-2008 verilerine gore, gebeligi Onleyici yontem kullanimi kadmin yasina
gore degisiklik gostermektedir. Herhangi bir yontem kullanimi 15-19 addlesan yas
grubundaki evli kadnlar arasinda en diisiik diizeyde iken (%44), 30-34 yas grubunda
%381’e kadar yiikselirken, 4549 yas grubunda %50’ye diismektedir. Yine TNSA-2008
verilerine gore kentte her hangi bir yontem kullanma oran1 %74,3, her hangi bir modern
yontem kullanma oran1 %47,8 iken, kirsal kesimde her hangi bir yontem kullanma orani
%68,9, herhangi bir modern yontem kullanma orani %40,3’diir. TNSA1988 ve TNSA
2008 verileri karsilastirildiginda herhangi bir yontem kullanma orani %63,4 ten %73,1°e,

herhangi bir modern yontem kullanma oran1 %31°den %46,0’a yiikseldigi

bildirilmektedir (Tezcan 2009)

TNSA 2003 verilerine gore 15-19 yas grubundaki kadinlarin %3,4’1 20-24 yas
grubundaki kadinlarin %35,6°s1 isteyerek diisiik yapmislardir. TNSA 2003 verilerine gore
15-19 yas grubundaki kadinlarin %8’i dogurganlik davranismma baslamaktadir. Anne
olma adélesan donemde yasla birlikte hizla artmakta ve 16 yasinda % 1,17, 18 yasinda
%38 ve 19 yasinda % 7’ye kadar yiikselmektedir. Geng yastaki anneler ¢cocuklar1 diger yas

gruplarindaki annelere oranla daha yiiksek risklere sahiptirler (Unalan ve Yavuz 2004).
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA-2008) sonuglarinda, ailelerin
%58,7’s1 baska cocuk istememekte ve %14,3’li bir sonraki gebeliklerini en az iki yil
geciktirmek istemektedir. Buna ragmen ailelerin %46,0’1 modern aile planlamas1 yontemi
kullanmaktadir (Tezcan 2009). TNSA 2003 verilerine gore toplam aile planlamasi
talebinin %76 oldugu ve bu talebin %92’sinin karsilandig1 bildirilmistir. Dogurganlig:
sonlandirma talebi dogumlarin aralarmni agma talebinden 3 kat daha fazladir (Unalan ve

Yavuz 2004).

TNSA 2008 verilerine gore yontem bilen kadmlarin %99,8’1 herhangi bir yontemi,
%99,6’s1 modern yontemleri, %93,6’s1 geleneksel yontemleri bildigi belirlenmistir.
Yontem kullanmis olan kadmlarm %91,3’( herhangi bir yontemi bilirken %77,6’s1
modern yontemleri, %63,8’1 geleneksel yontemleri bilmektedir. Halen yontem kullanan
kadnlarin ise, %71,3’ii herhangi bir yontemi bilirken, %46’s1 modern yontemleri,

%27,1°1 geleneksel yontemleri bildigi ortaya ¢ikmistir (Tezcan 2009) (Grafik 1).

Grafik 1. TNSA-2008 verilerine gore 1549 yas grubu evli kadinlarin gebeligi 6nleyici

yontemleri duyma ve kullanma durumlar1
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Kaynak: (Tezcan S, (2009) Tiirkiye Niifus Saghk Arastrmast 2008 On Rapor,
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara).
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TNSA-2008 de evli kadinlarin modern yontemler icinde en ¢ok duyduklari bes
yontemin siras1 ile RIA (%98), hap (%98), kondom (%92,3), tiipligasyon (%91,6),
enjeksiyonlar (%84,9) oldugu rapor edilmistir Kadinlarin geleneksel yontemler i¢inde en
cok duyduklar1 ise, geri ¢ekme yOntemi (%92,4), takvim yontemi (%42,9) ve diger
yontemler (%8,3) oldugu belirtilmistir. Yine bu calismada evli kadinlarin modern
yontemlerden kondom (%43,6), RIA (%40,7) ve hap1 (%34,3); geleneksel yontemlerden
ise geri ¢ekme (%66,8) ve takvim yontemini (%7,3) en az bir kez kullandiklar
bildirilmektedir. Halen evli kadinlarin %16,9 ‘unun RIA kullandi1g1, %14,3’iiniin kondom
kulland1g1, %8,3’iiniin tiipligasyon oldugu, %?5,3’linlin hap kullandig1 rapor edilmistir.
Geleneksel yontemler icinde ise ilk sirayr alan yontem, %26,3 ile geri cekme yontemi

olmustur (Tezcan 2009).

TNSA-2003’de herhangi bir yontem kullanan kadmlarin orant %71 iken TNSA—
2008’de bu oran %73,1°e ylikselmistir. TNSA-2003 ve 2008 verileri karsilastirildiginda
modern yontemleri kullanan kadmlarin %3,5 oraninda arttig1 ve geleneksel yontemleri

kullananlarin %1,4 oraninda kullaniminda azaldig: bildirilmektedir (Unalan ve ark 2004,

Tezcan 2009).

1.3.6. Ulkemizde Aile Planlamasi Yontemlerinin Yeterli Diizeyde Kullanilmama

Nedenleri

Ulkemizde aile planlamas1 ydntemlerinin yeterli diizeyde kullanimin: etkileyen ¢ok
sayida etken bulunmaktadir. Bu etkenlerin basinda, saglik hizmetinin sunumundaki
yetersizlikler gosterilmektedir. Hizmetlerin sunumundaki yetersizligin temel nedenleri
olarak ise, saglik personelinin yetersizligi, orgiitlenme hatalar1 ve {ilkenin mali giiciiniin
yetersizligi gosterilmektedir (Tezcan 2009). ilhan ve ark (2002)’nin yaptig1 ¢alismada,
kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanmama nedenleri arasinda gebe olmalari,
emzirme doneminde olmalary, ¢ocuk istiyor olmalari, eslerinin yontem kullanmasia
kars1 olmasi, ¢ocugunun olmamasi gosterilmistir. Kaya ve ark (2008)’nin yaptig1 baska
bir calismada ise, ilhan ve ark (2002)’nin ¢alismalarinin sonuglarma ek olarak, kocasinmn
yaninda olmamas1 ve yontem kullanmasinin sagligma zararl olacagini diisiinmesi nedeni

ile aile planlamas1 yontemi kullanmadiklar1 belirtilmektedir. Sahin ve ark (2002)’nin Van
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ili bolgesinde yaptiklar1 ¢aligmada da aile planlamasi yOontemlerinin kullanilmama

nedenleri;

Aile biiyiiklerinin istememesi,
Kisirlik yapmasi,

Kanama yapmasi,

Kasik agris1 yapmasi,

Kanser yapmasi,

YV V.V V V V

Giinah olmasi olarak bildirilmistir.

1.3.7. Aile Planlamasi Hizmetlerinden Yararlanmayi Engelleyen Faktorler

Diinya’da ve ililkemizde niifus planlamas1 ve aile planlamasi hizmetlerinin etkili bir
bigimde yiiriitiilmesini olumsuz etkileyen birgok faktér vardir. Bunlar (Oztiirk 2000,
Varlik 2007, World Health Organization 2008);

¢ Hizmetin yiiriitiilmesi ile ilgili engeller:

= Aile planlamasi hizmetini yiriiten saglik kuruluslarinin  herkesin

ulasabilecegi yerde ve sayida olmamasi,

= Bu hizmeti yiirliten saglik personelinin nicelik ve nitelik bakimindan

yetersiz olmasi,

= Aile planlamasi hizmetlerinin, ana ve ¢ocuk saghgi acgisindan, bilimsel

olarak degerlendirilmemesi,

= Aile planlamas1 hizmetlerinin plan ve programlarim yapilmasinda

degerlendirme sonuglarindan yararlanilmast,

= Haberlesme ve ulasimdaki giicliiklerdir.

s Egitimle ilgili engeller:
= Aile planlamasi ile ilgili saglik personelinin aile planlamasi hizmetlerini
yiiriitebilecek nitelikte yetistirilmemest,
= Toplumun aile planlamas1 konusunda yeterince motive edilememesi,

* Toplumun sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmasi,
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= Aile planlamasi hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinin hizmet ic1
egitimden gecirilmemesidir.
s Toplumdan kaynaklanan engeller:

= Tarmma dayali bir toplum olmasi,

= Sosyal glivenlik kanunlarinin gelismemis olmasi,

= Genis aile ve ataerkil aile yapisi,

“Daha fazla insan iilkeyi gii¢lii kilar” diisiincesi,

“Daha fazla niifus askeri ve siyasi giicii artirir” diigiincesi,

“Sadece sosyo-ekonomik giicii yiiksek olanlarin aile planlamasindan
yararlanacaklar1” diisiincesi,

=9

= “Ulke topraklarmin daha fazla insan besleyecegi” anlayisinin olmasidir.

1.3.8. Aile Planlamasinin Dini Yonii

Islam dininde aile planlamasi 20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra tartisilmaya
baslanmistir. Genel olarak, bu zaman i¢inde aile planlamasinin uygulanmasi konusunda

ortaya ¢ikan ortak goriisler sunlardir (Hansa 2003) ;

e Dogum yaptig1 takdirde annenin saglig1 tehlikeye diisecek ise,

e Kadin sik aralikli dogumlara tahammiil edemeyecek ise,

e Kadin ¢ocuklarma gecebilecek bulasici hastalik sahibi ise,

e Siit emzirmekte olan bir kadinin hamilelikten korunamayacak ise,

e Anne ve baba c¢ocuklarini koruyamamaktan ve ihtiyaclarini
karsilayamamaktan endise ediyorsa, aile planlamasi yOntemlerine

basvurmada sakinca yoktur.
Niifus planlamasinin tartisilmasi ile 1980’11 yillarda TBMM Saglik komisyonu

bu konuda Diyanet Isleri Baskanligi'ndan goriis istemistir. Saglik Bakanlhigi’na
verilen cevabin sonug boliimii soyledir (Mumcu 2004, Demir 2007, Yazar 2007);
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e  Toplumun temeli ailedir. Ailelerin devamini ¢ocuk saglar. Dinimiz
prensip olarak evlenmeyi ve ¢ogalmayi tesvik etmistir. Mesru mazeret
olmadan gebeligin ve dogumun 6nlenmesi uygun degildir.

e  Cocuk, aileye ve topluma Allah’m emanetidir. Bu itibarla her aile
ancak bakip yetistirebilecegi kadar ¢ocuk edinmelidir.

e  Cesitli nedenlerle cocuk istemedigi durumlarda, eslerin ortak
istekleri ile gebeligi onleyecek tedbirlerin alinmasi caizdir. Dogum yapma,
cocuk sayisinin simnirlandirilmasi, iki dogum arasindaki siirenin ayarlanmasi
kisirligin tedavi ettirilmesi gibi konularda kari-kocanin ortak istegine gore,
mesru ve emin carelere basvurulmasi caizdir. Ancak saghga zararli ve
devamli kisirliga yol agan ilag ve aletlerin kullanilmasi caiz goriilmemistir.

e  Dinen mesru bir mazeret olmadik¢a ¢ocuk diisiirmek veya aldirmak
haram ve cinayet hiikmiindedir. Cocuk diisiirmek veya aldirmak, gebeligi

onleyici tedbirlerden degildir.

1.3.9. Tiirkiye’de Kadinin Statiisii ve Aile Planlamas1 Yontemi Kullanimu ile iliskisi

Kadilarn statiisiinii ylikseltmek tizere siirdiiriilen miicadeleler, Birlesmis Milletler
Ekonomik ve Sosyal Konsey catis1 altinda 1946 yilinda olusturulan Kadinin Statiisii
Komisyonu’nun onciiliigiinde farkli bir 6nem ve resmiyet kazanmistir. Kadinin yasamda
yeri ve onemi ve kadm adma olusturulabilecek yenilenme ve degisme uygulamalari
Birlesmis Milletler Diinya Kadin Konferansilar1 ile 1975 yilindan bugiine tartisilmig ve
gelistirilmistir (T.C. Basgbakanlik Kadmin Satiisii Genel Midiirligi 2003, Sahin ve
Bulduk 2004, Taskin 2004,).

Birlesmis Milletler Birinci Diinya Kadin Konferansi, 1975 yilinda Meksika’da
diizenlenmis ve bu konferans sonrasinda 1975-1985 yillar1 arast kadinin 10 yili olarak
ilan edilmistir. Esitlik, kalkinma ve baris hedeflerine ulasmayr amaglayan kadinin on
yilinin ana temas: istihdam, saglik ve egitim olarak belirlenmistir. Bu dénemde tiim
diinyada kadma iligkin konulara dikkat cekilmis ve bircok aktivite baslatilmistir.
Birlesmis Milletler ikinci Diinya Kadin Konferansi; 1980 yilinda Kopenhang’da, on

yillik déonemin ilk yarisii degerlendirmek amact ile toplanmis ve kadnlarin durumunu
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tyilestirmek i¢in alinacak onlemleri belirleyecek harekat plani kabul edilmistir (Sahin ve

Bulduk 2004, Taskin 2004, Mosher 2004, http://www.gadnetwork.org.uk/pdfs 2005).

Birlesmis Milletler Ugiincii Diinya Kadin Konferansi; 1985 yilinda Nairobi’de
Tirkiye dahil 157 {lkenin katilimi ile gerceklesmistir. Bu konferansta kadinlarin
ekonomik sosyal yasam programlarinin disinda birakildiklar1 ve sonugta gelisme
siirecinin yararlarindan daha az pay aldiklar1 vurgulanmistir. Konferans sonunda “2000°11
yillara yaklagirken kadmlarm ilerlemesi i¢cin Nairobi ileriye doniik temel stratejileri”
kabul edilmistir. Bu stratejiler yasal, sosyal ve siyasal katilimda esitlik olarak ii¢ temel
alanda gelistirilmis ve kadinlarin bu alanlara esit katilimmin saglanmasi ile topluma daha
fazla katki saglayacaklar1 kabul edilmistir. Bu toplantida benimsenen “Toplumsal
Gelismede Kadin” (WID- Women in Development) yaklasimi tiim diinyadaki kadinlara
fertilite hizinda diisme, maternal mortalitede azalma ve okuryazarlik oraninda yiikselme

gibi 6nemli kazanimlar saglamistir (Sahin 2003, Timisi 2003, Taskin 2004).

Birlesmis Milletler Dordiincii Diinya Kadin Konferansi, 1995 yilinda Pekin’de 189
iilke temsilcisinin katilimi ile toplanmistir. Konferansin sonunda Pekin Deklerasyonu ve
Eylem Platformu isimli iki belge kabul edilmistir. Tiirkiye her iki belgeyi de kabul
etmistir. Bu toplantida kadinin giiclendirilmesinde “Toplumsal Cinsiyet ve Gelisme
Yaklasimi” (GAD; Gender and Development) benimsenmistir. Toplumsal cinsiyet
kavrami, “sosyal yonden kadin ve erkege degisik kiiltiirlerde verilen roller” olarak
tanimlanmaktadir. Eylem Planinda, kadinin giliclendirilmesine yonelik hedefler
tanimlanmis ve kadmin tiim toplumsal alanlara esit katilimindaki engellerin ortadan
kaldirilmast i¢in onun ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasi karar alma mekanizmalarinda

yer almas1 ongdriillmiistiir (Sahin 2003, Taskin 2004).

Diinyada ‘Kadinlara kars1 her tiirlii ayrimciligin kaldirilmasi sézlesmesi” (CEDAW)
Tirkiye’de 1985 yilinda imzalanmis ve 1986 yilinda yiiriirliige girmistir. Bu s6zlesmenin
amacl, kadmlara yonelik cinsiyet ayrimciligini ortadan kaldirmak, kadmnin insan haklarini
korumak, esitligi sadece kanun oniinde degil, hayatin i¢inde de saglamaktir (Eroglu 2004,

Tiirkiye Kadin Dernekleri Federasyonu 2007).
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Tirkiye Cumhuriyeti Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii tarafindan
tamamlanmis kadinlar ile ilgili projeler ve arastirmalar bulunmaktadir. Bunlar, Kadin
Istihdammin Gelistirilmesi Projesi, Birlesmis Milletler Kadmin Kalkinmaya Katilimin
Giclendirme Ulusal Programi Projesi, Toplumsal Cinsiyet Esitliginin Gelistirilmesi
Eslestirme Projesi, Kadina Yonelik Aile i¢i Siddetle Miicadele Projesi, Tiirkiye’de
Kadmna Yoénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi adi altinda bircok projeler ve arastirmalar
yapilmistir (T.C. Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miudiirligii 2009).

Tirkiye’de kadin ve erkek arasindaki esitsizligin temel nedeni ataerkil aile
diizeninin siirdiiriilmesi amaciyla kisitli ekonomik kaynaklarin erkekler lehine
kullanilmasidir. Kadm ve erkek arasindaki okur-yazarlik farki cinsiyet esitsizliginin en
belirgin gostergesidir (Erol ve ark 2003, Ozberk 2003). Yillar igerisinde, Tiirkiye’de
okuryazarlik orani siirekli olarak artmistir. Bin dokuz yiiz doksan yedi yilinda %85,3 olan
yetiskinler arasindaki okuryazarlik oran1 2006 yilinda %88,1 olmustur. Bu oran 1997
yilinda kadinlar i¢in %76,9 iken 2006 yilinda %80,4 olmustur. Erkekler i¢in ise 2006 yil1
icin %96 civarindadir (T.C. Bagbakanlik Kadmm Statiisii Genel Miidiirliigii 2009). Ikibin
yilt genel niifus sayimi verilerine gore bolgelerdeki okuma-yazma bilmeyen kadmlarin
orani; Marmara bdlgesinde %11,9, i¢ Anadolu bdlgesinde %15,0, Ege bdlgesinde %15,8,
Akdeniz bolgesinde %18,0, Karadeniz bolgesinde %21,5, Dogu Anadolu bélgesinde
%34,1 ve Gilineydogu Anadolu boélgesinde %39,8 olarak  bildirilmistir
(http://www.umut.org.tr/public/printpage.aspx?id=17956 2009)

TNSA 2003 verilerine gore ortalama ilk evlenme yasi, 25-49 yas grubu kadinlar
arasinda 20°dir. Ik evlenme yas1, yerlesim yeri, bolge ve egitim diizeyine gore farklilik
gostermekte; ancak iilke genelinde giderek yiikselmektedir. Ik evlenme yasmin
yiikselmesi, dogurganligin diislisline ve anne-bebek Oliimlerinin azalmasma neden
olabilir. IIk evlenme yasinin yiikselmesinde en temel etkileyici faktor ise kadmin dgrenim
diizeyidir, kadinin 6grenim diizeyi arttikga ilk evlenme yasi da yiikselmektedir

(Ergé¢men ve Eryurt 2003).

Egitim almamis kadinlarn, tireme fizyolojisi ya da bunun nasil degistirilebilecegini
anlayamamasi1 ve gebeligi kendisinin temel gorevi ve kaderi olarak kabul etmesi

kacmilmazdir. Bu da gebelikte ve dogum esnasinda anne OGliimlerini beraberinde
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getirecek riskli uygulamalara maruz kalmalarina neden olacaktir (Atasii ve Sahmay 2002,
Akytirek ve ark 2006). Anne Oliimlerinin sikliginin belirlenmesi, yalnizca kadmlarin
gebelik, dogum ve lohusalik sirasinda saglik hizmetlerine ulasabilirligini ve kullanimini
degil, ayn1 zamanda kadinlarin genel saglik durumunu, beslenme durumunu, {ireme
saglig1 hizmetlerine ulasimini, kaynaklara ulagimini, egitimini, sosyal ve ekonomik
statiisiinii de Ol¢mekte kullanilmaktadir. Anne Oliimlerinin sikligi en basit sekli ile
kadinin toplum igerisindeki statiisiiniin en 6nde gelen ve dikkat ceken gostergesidir

(Madenoglu ve Ayanoglu 2005).

Anne Oliimiinlin sosyal nedenleri sorgulanirken sorulmasi gereken en 6nemli soru,
kadinlarin neden ¢ok ¢ocuk sahibi oldugu ve sik aralarla dogurdugudur. Birgok ataerkil
toplumda kadinin sosyal bir statii kazanmasinin ve kisisel basariya ulagsmasinin tek yolu
anne olmaktir. Kadmna uygun goriilen bu tek rol daha dogumundan itibaren kiz
cocugunun tiim sosyal imkanlarmin 6niinii kesmektedir. Kiz ¢ocuklarindan beklenen
babasma bagimli bir yasamdan kocasma bagimli bir yasam bi¢imine ge¢cmesidir. Bazi
toplumlarda, kadmin ¢ok cocuk dogurmasi kocasmin cinsel giiclinii ispatladigi i¢in
toplum i¢inde statiisiinii arttirmaktir. Toplumun deger yargilari, kadinin kendi sagligimin

ve gergek isteklerinin 6niline ge¢mektedir (Tiirk 2006, Toziin 2007).

Kadmlarin egitilmesi dogurganlifin diizenlenmesi, anne ve c¢ocuk Oliimlerinin
onlenmesinde ¢ok biiylik rol oynamaktadir. Ciinkii anne ve bebek 6liimlerinin ¢ogu asir1
dogurganlik ve istenmeyen gebelikler sonucu meydana gelmektedir. Kontraseptif yontem
kullanma orani egitim diizeyi ile dogrusal bir iliski gdstermektedir (Haberal ve ark 2006,

Toziin 2007).

Kadmlarin 6grenim diizeylerinin yiikselmesi, daha 1yi ve idari konumdaki islere
gelmeleri, evlenme yasmin yiikselmesi, daha az cocuk dogurmalar1 ve artik kadin degil
insan olarak haklarina sahip ¢ikmalar1 gelismelerindeki en biiyiik adimlardir. Béylece
Ozgiirlesen ve giliclenen kadm, daha giizel bir diinyanin olusmasina katkida bulunabilir

(Taskin 2004, T6ziin 2007).
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1.3.10. Aile Planlamasi1 Hizmetlerinin Kullanilmasinda Tutumlarin Yeri

Bilimsel olarak incelenmesine 19. yiizyilda baslanan tutum, Latince bir kavram
olup "harekete hazir" anlamma gelmektedir. Tutumun geleneksel tanimlarindan her biri
tutumun ne olduguna iliskin az da olsa farkli bir kavramlastirmalar icermekte ya da

tutumun farkli yoniinii vurgulamaktadir (Diri 2007).

Tutum kavrami ge¢misten bugiine kadar bir¢ok kisi tarafindan tanimlanmistir. Tiirk
Dil Kurumuna gore tutum, ‘tutulan yol, davranis’ olarak tanimlanmaktadir (Eren ve ark
1988). Allport (1967)’a gore tutum, yasant1 ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu
biitlin obje ve durumlara kars1 bireyin davranislari {izerinde yonlendirici ya da dinamik
bir etkileme giiciine sahip duygusal ve zihinsel hazirlik durumudur. Doob (1967)’a gore,
tutum, bireyin i¢inde yasadigi toplumda 6nemli oldugu diisiiniilen ortiilii ve giidiileyici

bir tepkidir.

Tutumlar1 olusturan temel 68eler sunlardir (Kogyigit 2002, Diri 2007);

v' Tutumlar dogustan gelmez, sonradan yasanarak kazanilir. Birey
toplumsallasirken tutum kiiltiirel olarak kazanilir. Tutumlar yasantilar yoluyla
ogrenilmistir.

v Tutumlar gegici degildir, belli bir siire devamlilik gosterirler. Yani bireyler
yasamlarinin belli donemlerinde ayni diisiinceye sahip olurlar.

v Kisisel tutumlar gibi toplumsal tutumlar da vardir. Toplumsal tutumlar,
toplumsal deger, grup ve objelere yonelik tutumlardir.

v Bir objeye iliskin olumlu ya da olumsuz bir tutumun olusmasi, ancak o
objenin bagka objelerle karsilastirilmasi sonucu miimkiindjir.

v Tutumlar olumlu ya da olumsuz davraniglara yol agabilirler.

Bireylerin tutumlarimna iligkin bilgi edinmenin en dogru yolu, onlarin davraniglarini
incelemektir. Ancak bireyler tutumlarmi her zaman davranisa doniistiirmezler. Bazi
tutumlar1 davranisa doniistiirseler bile, yine de bireyler gercek tutumlarini gizleyebilirler

(Orsal 2006).
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Tutumlarin bilissel, duyussal ve davranigsal olmak iizere ii¢ bileseni bulunmaktadir.
Biligsel bilesen kisinin tutum nesnesine iligkin inanglari, bilgileri, algisal tepkileri ve
diistincelerini olusturur; duyussal bilesen duygu ve heyecansal tepkilerini icermektedir.
Davranissal bilesen ise davranislar1 ve davranis egilimlerinden olusmaktadir (Orsal 2006,

Diri 2007). Bu bilesenler Sekil 1°de gdsterilmistir.

Sekil 1. Tutumun Bilesenleri

Bireylerin aile planlamas1 yontemleri ile ilgili tutumlarmin neler oldugunu
belirleyebilmek icin Oncelikle kadinlarin diisilinceleri, bilgileri ve inanglar1 ile
tutumlarinin farkliliklarin1 belirlemek gerekir. Aile planlamasi1 yontemleri ile ilgili
tutumum olusabilmesi i¢in, bireyin aile planlamasi yontemleri hakkinda bir deneyim
yasamas1 gerekmektedir. Ornegin; bir kisinin aile planlamasina iliskin bilissel tutumunun

sematik bir temsili Sekil 2°de goriilmektedir.
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Sekil 2. Hayali Olarak Bir Kisinin Aile Planlamasina Iliskin Bilissel Tutumu

Niifus
Patlamasim
Onler.

+

Kaynana

Kiirtaji
Istemez

Engeller

+

Koca AILE Bir Cocuk
istemez PLANLAMA Daha
SI .
- ¥ Istemem
+

Kullananda Yenge
Gebe Memnun
Kahyor
Kilo
- +
Aldirir

Kaynak: (Orsal O, (2006) Ankara Belediye Simirlar Icinde Yasayan Bireylerin Aile
Planlamasz.l'w Yonelik  Tutum Olceginin Gelistirilmesi, Doktora Tezi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara)

Sekil 2 incelendiginde; merkezde bireyin aile planlamasi ile diger bilgileri
arasinda nedensel bag gosterilmistir. Sekilde aile planlamasi yontemlerinin baglantili
oldugu konular ile olumlu ya da olumsuz bir iliskisinin oldugu goriilmektedir. Kadinin
yengesinin aile planlamasi yOnteminden memnun olmasi, aile planlamasi yOontemi
kullannominin kiirtaji engellemesi, kadinin bir daha ¢ocuk istememesi ve niifus artigini

onler goriisii ile aile planlamasmin olumlu iliskide oldugu gériilmektedir (Orsal 2006).
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Diger yandan sekilde, aile planlamas1 yontemleri kilo aldirabilir, kocasi1 ve kaynanasi aile
planlamas1 yontemlerini kabul etmez, aile planlamasi1 yontemi kullananlar arasinda da
gebe kalmis olan tamidik kisiler vardir gibi olumsuz diisiincelerin aile planlamasi ile
negatif iliskide oldugu goriilmektedir. Gorildigi gibi bireyler aile planlamasi
yontemlerine karst tutum olustururken, c¢evresel faktorlerden ciddi bir gsekilde

etkilenmektedirler.

Bireylerin tutumlar1 20°li yaslara kadar kesinlesmektedir. Insanlar bu yasa kadar
farkli insanlar1 taklit ederek bircok farkli tutumu ogrenirler (Orsal 2006). Ornegin,
Longmore ve ark (2004)’nin anneler ve kizlari ile yaptiklari ¢alismalarinda, kizlarin aile

planlamasina bakiginin annenin bakigina benzer oldugunu bildirmisleridir.

Cinsel Saglk-Ureme Sagligi konular1 hassas oldugu i¢in, anne ve babalar bu
konular1 ¢ocuklariyla konusamamaktadirlar. Hangi kelimeleri kullanacaklarmi, hangi
yasta hangi konular1 konusacaklarin1 veya c¢ocuklarmin sorduklar1 sorulara nasil tepki
vereceklerini bilememektedirler. Bazen hangi cevabin dogru oldugunu bile ayirt
edemeyebilirler. Bunun yaninda, arastirmalar adolesanlarm ihtiya¢ duyduklar1 bilgileri
ebeveynlerinden almayi tercih ettiklerini géstermektedir (GDSHM 2005). Bu dogrultuda
ana-baba egitiminde, ¢ocuklarini1 yetistirmede arzu edilen davranislar1 gelistirmeleri
konusunda, ailelere rehber olunmasi, ana-baba ile cocuk iligskilerinde tutum ve
davraniglarin = olumlu yonde degismesinin saglanmasma katkida bulunulmasi
gerekmektedir. Ayrica ailelerin ¢ocuk gelisimi ve egitimi konusunda bilgilendirilmelerini
saglamak, her yasin gelisim 6zelligine gore ¢ocuklarini tanimalarma yardimci olmak,
ana-babalar1 ¢ocuklar1 ile saglikli iletisim kurmanin 6nemi konusunda bilgilendirmek,
cocuklarmm davranis ve aligkanhiklarimi degistirme yollarin1 6gretmekte Onemlidir

(Comakl1 2006, Karabey ve Miiftiioglu 2007).

Cinsellik ile ilgili birgok bakis acis1 bulunmaktadir. Bunlar biyolojik bakis agisi,
psikolojik bakis agis1 ve sosyokiiltiirel bakis acis1 olmak iizere tige ayrilir. Biyolojik bakis
acisina gore, cinsellik temel bir i¢giidiidiir. Psikolojik bakis agisina gore, saglikl isleyen
bir beden cinselligi saglikli bir sekilde yasayabilmek i¢in gerekli altyapiy1 saglar. Ancak,
o cinselligin nasil yasanacagini, kiminle yasanacagini, ne zaman, nerede ve nasil

olacagini, nasil uyarilip nasil doyuma ulasilacagini belirleyen ise insan psikolojisidir.
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Insan psikolojisini olusturan temel tutumlar, kisilik dzellikleri, duygular, bilissel islevler,
gecmis yasantilar, travmalar, 0grenilmis davranis modelleri vb. durumlar cinsellige
yaklagimimizi ve segimlerimizi belirler. Sosyokiiltiirel bakis agisina gore ise, cinsel tutum
ve davraniglar kisilerin yetistigi ve i¢inde yasadigi aile, yakin c¢evre, alt kiiltiir ve
toplumsal yapi, gelenekler ile dini inan¢ ve ahlaki degerler tarafindan belirlenmektedir.
Cinselligin yasaklandigi, rahat¢ca konusulamadigi, cinsellige yonelik olumsuz tutumlarin
sergilendigi tutucu aile ortamlarinda yetisme gibi unsurlar bireylerin, cinsel sagliklarmi

olumsuz etkileyebilir (Ozgiilnar ve Pektas 2006, Sahin ve ark 2007, Yildirim 2008).

1.3.11. Aile Planlamasi1 Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii ve Danismanhk

Toplumumuzda aile planlamast caligmalarinin basarist iyi yetismis saglik
personelinin varligina baglhdir ve hemsireler bu konuda giderek daha aktif bir rol
almaktadirlar. Saglik ekibinin 6nemli bir liyesi olan hemsirelerin aile planlamasi
hizmetlerinde 6nemli mesleki rolleri ve sorumluluklar: vardir. Hemsirelik rolleri; bakim
egitim, yonetim ve arastirma olmak {izere dort ana bashk altinda toplanmaktadir.
Hemsireler aile planlamasi1 hizmetlerinde mesleki rollerine gore ¢esitli hemsirelik tanilari
koyar, uygular ve degerlendirirler. Aile planlamasi hizmetleri i¢inde hemsirelerin en
onemli gorevi, 1549 yas fertil kadinlarin saghigmi korumak, anne-bebek 6liim hizini
azaltmak ve aile planlamasi1 hizmetlerinin etkinligini arttirmaktir. Aile planlamas1 hizmeti
veren hemsireler, hizmet verecekleri toplumun kiiltiir yapisin1 tanimali ve anlamalidirlar.
Hemsirenin cinsellik ve aile planlamasi konusunda bilgi verme, egitim yapma ve
danigmanlik rolleri geregi, ¢iftlerin yontem se¢imine karar verme asamasinda, yontemin
cinsel yasamlarina etkisini de géz Oniine almasi gerekmektedir. Boylece hemsireler
ciftlerin dogru aile planlamasi1 yontemi se¢melerini ve sectikleri yontemi dogru
kullanmalarina rehberlik edecek sekilde ciftlerin cinsel yasamlarinin kalitesini arttirmaya

yardimci olacaktir (Tiirkistanli 1998, Metinoglu 1999, Gabalc1 2008).

Kaliteli bir damigmanlik hizmetinin verilmesinde hemsirelerin uymasi gereken bazi
ilkeler bulunmaktadir. Bunlar (Kirimlioglu 1997, Tiirkistanli 1998, Safak 2006, Katirc1
2008);

39



Hizmet alanlara 1yi davranma, bireylerin haklarma ve kisiligine saygi
gOsterme,

Gl bir etkilesim-iletisim kurma, duyarliliklarina gore yaklagimda
bulunma ve gilivenini kazanma,

Hizmet alanin gereksinimine uygun bilgi verme,

Tim aile planlamas1 yontemlerini bilme, lireme organlari, islevleri ve
cinsellik konularinda bilgili olma,

Bireyin ya da ¢iftin aile planlamas1 yontemini se¢gmesindeki kiiltiirel ve
psikolojik 6zelliklerini anlayabilme,

Hizmet alanin 6nyargisiz sectigi ve istedigi yontemi saglama,

Hizmet alanin anlamasina/ hatirlamasima yardim etmedir.

Danismanlik yapma aile planlamast hizmetlerinin en Onemli unsurudur.

Danigmanlik hizmetlerinin kaliteli olmasi, davranis degisikligi olusturacak, karar verecek

ve bu karar1 uygulayacak kisileri yonlendirmede etkili olacaktir. Bu nedenle de

danigmanlik hizmeti aile planlamasi uygulamalarmin ayrilmaz ve ¢ok Onemli bir

parcasidir (Kirimlhioglu 1997, Sahin 2005, Katirc1 2008). Aile planlamasi danismanliginin

amaci bireylere ya da ciftlere (Metinoglu 1999, Apay 2004, Katirc1 2008);

v

D N N NN

Kontraseptif yOntemlere gereksinimleri olup olmadiklarma karar
vermelerinde,

Kontraseptif yontemi bilingli olarak kabul etmelerinde,

Sectikleri yontemi 6grenmelerinde,

Sectikleri yontemi dogru kullanmalarinda,

Kaygilar1 gidermede ve sorun olustugunda uygun karar vermelerinde

yardimc1 olmaktir.

Danigsmanlik hizmeti, bireylerin yanlis inanisg ve goriislerden armmasini saglayabilir

ve bilgi eksikliginden kaynaklanan yontem se¢imindeki hatalara engel olabilir. Saglik

calisanlarinin aile planlamasi danigmanlik rollerini yerine getirebilmeleri i¢in, konuya

iliskin yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 ve bu hizmeti yerine getirirken kendi deger

yargilariin da farkinda olmalar1 6nemlidir (Celik 2006, Gabalc1 2008).
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1.3.12. Modern Aile Planlamasi1 Yontemleri

1.3.12.1. Hormonal Kontraseptifler

1.3.12.1.1. Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Ulkemizde KOK’larin kullanimmin siklig1 gelismis iilkelerle karsilastirildiginda
oldukga diisiiktiir. TNSA 2003 verilerinde kadinlarin KOK kullanimi %4,7 iken, TNSA
2008 verilerinde bu oranin %35,3 e yiikseldigi rapor edilmistir (Unalan ve ark 2004). ilhan
ve arkadaslariin (2000) yaptig1 calismada kentsel ve yar1 kentsel bolgedeki kadinlarin
%9,9’unun KOK kullandig1 bildirilmistir. Amerika’da yapilan bir caligmada ise 18-39
yas kadmlarin %30 unun hormonal kontraseptifleri kullandig1 bildirilmislerdir (Arevalo

ve ark 2001).

Kombine oral kontraseptifler (KOK) c¢ok giivenilir kontraseptif yontemlerdendir.
Dogal kadinlik hormonlar1 Ostrojen ve progesteronun sentetik formlarmi igerirler.
KOK’larin 21 ve 28 giinliik paketleri bulunmaktadir. Icerdikleri 6strojenin ve
progesteronun etkisi ile ovulasyonu baskilar, servikal mukusu kalinlastirarak spermin
gecisini engeller ve endometriyumu incelterek implantasyonu engellerler. Dogru sekilde
kullanildiginda %99,9 etkilidirler. Yontemin etkinligi siirekli ve diizenli kullanimina
baghdir. KOK’lar menstruasyonun ilk giinii baslanarak her giin ayni1 saatte alinmalidir.
Menstruasyonun birinci veya besinci giinii baslanan 28 giinliik paketlerde, her siklusun
son haftasinda alinan yedi hap demir icermektedir. Bu yedi hapm temel amaci kadinin her
glin hap alma aliskanligin1 kaybetmemesidir. Yirmi bir giinliik paketlerde haplarin
tamami1 hormon i¢ermektedir. Paketteki haplar bitene dek her giin bir hap alinir. Daha
sonra alt1 giin hap almaya ara verilir. Bu siire icinde menstriiel kanama olur. Menstriiel
kanama olmasa bile yedi giin sonra yeni pakete baslanmalidir. Haplarin her giin bir adet
ve ayn1 saatte alinmas1 gerekmektedir (Sahin ve Bulduk 2004, Ozaydm ve Debay 2007,
Katirc1 2008).
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Sekil 3. Kombine oral kontraseptifler

Kaynak: Gebelikten korunma yontemleri (2009)
(http://www .bilkent.edu.tr/~bilheal/uremesagligi/gebeliktenkorunmayol.html)

KOK ’larin Olumlu Yonleri (Mumcu 2004, USAID 2006, Grimes ve ark 2009) :

Kullanim1 kolay, son derece etkili ve cinsel iliski zamanindan bagimsizdir.
Adet kanamalarmin miktarmi azaltir, stiresini kisaltir ve diizenli hale getirir.
Dismenoreyi tedavi eder.

Demir eksikligi anemisi riskini azaltir.

Bening meme ve over kistlerinin olusumunu azaltir.

Ektopik gebeligi onler.

Endometriyal kanser ve over kanseri riskini, pelvik inflamatuvar hastalik
riskini, osteoporoz riskini ve romatoid artrit riskini azaltir.

Birakildigi zaman fertilite kisa siirede geri doner.

Akneye 1yi gelebilir.

KOK ’larin Olumsuz Yonleri (Mumcu 2004, USAID 2006, Grimes ve ark 2009) :

Her giin ayn1 saatte alinmasi gerekmektedir.

Kan basmcini yiikseltebilir, pihtilasma riskini arttirir.
Klamidya enfeksiyon riskini artirir.

Bazen ara kanamasi ve lekelenmelere neden olabilir.

Bazi kadinlarin kilo almalarina neden olabilir.

42



1.3.12.1.2. Mini Haplar

Mini haplar sadece progesteron icermektedirler. Bunlar ovulasyonu baskilar,
servikal mukusu kalinlastirarak spermin uterusa gegmesini engeller ve endometriyumda
incelmeye neden olarak implantasyon olasiligini azaltirlar. Menstruel siklusun ilk
giiniinde baslanarak ara vermeden siirekli alinmahdirlar. Ik yedi giin igin ek ydntem
kullanilmas1 gerekmektedir. Mini haplar emziren kadmlarda ilk dokuz ayda 9%98,5
oraninda, emzirmeyenlerde ise %96 oraninda etkili oldugu bildirilmektedir (Boonstra

2001,Speroff ve Darney 2005, Katirc1 2008).

Mini Haplarin Olumlu Yénleri (Speroff ve Darney 2005, Katirc1 2008).
e Emzirenler kadmlarin kullanimi i¢in uygundur, anne siitiiniin miktarmi
azaltmaz, niteligini degistirmez.
e Ostrojenin yan etkileri nedeniyle KOK’lar1 kullanamayan kadinlar igin
uygundur.
e Adet kanamasinin miktarini azaltabilir.

e Birakildiginda fertilite hemen geri doner.

Mini Haplarin Olumsuz Yonleri (Speroft ve Darney 2005, Katirc1 2008).
e Kombine haplara gore kontraseptif etkisi daha azdir.
e Ara kanama, lekelenme, amenore ve adet diizensizlikleri olabilir.

e Mini haplarin alinmasi gecikir veya unutulursa gebelik olasilig artar.

1.3.12.1.3. Post Koital Haplar

Post koital haplar acil kontrasepsiyon gerektiren durumlarda kullanilirlar.
Kontraseptif amacgh siirekli kullanilmamalidirlar. Kondom yirtilmasi, diyaframim yer
degistirmesi, RIA nin diismesi, hap alimmanin unutulmasi, planlanmamus bir cinsel iliski
veya tecaviiz gibi durumlarda acil kontrasepsiyona gereksinim duyulmaktadir. Bu ilaglar
yiiksek doz Ostrojen ve progesteron ya da sadece progesteron igerdikleri i¢cin uzun siire
kullanilmalar1 sakincalidir. Koruyuculugu %98’dir. Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki

72 saat i¢cinde kullanilmalidir (Celik 2006, Katirc1 2008). Dede ve arkadaslar1 (2004) post
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koital haplarin etkinligini ile ilgili yaptiklar1 arastirmalarinda korunmasiz cinsel iliski
yasayan kadinlarin post koital hap1 kullandiktan sonra higbirinde gebeligin olusmadigini
bildirmiglerdir. Bilgili ve Ayaz (2009) kadmlarin %26,8’inin post koital haplari
duydugunu %9,1’inin bu haplar1 kullandigin1 bildirmislerdir. Gold ve arkadaslar1 (2008)

Amerika’da kadinlarm %80’inin post koital haplar1 kullandiklarmi bildirmislerdir.

1.3.12.1.4. Enjekte Edilen Hormonal Kontraseptifler

Enjekte edilen hormonal kontraseptifler yalniz progesteron iceren ya da dstrojen ve
progesteron iceren kontraseptif yontemlerdir. Progesteronun etkisiyle ovulasyonu onler,
servikal mukusu kalinlastirarak sperm geg¢isini engeller ve endometriyumu inceltirler.
Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptifler sadece progesteron iceren
kontrasetiflere gore ovulasyonu daha fazla baskilarlar. Dogru kullanildiginda
koruyuculugu %100’e yakindir (Capdevila ve ark 1998, Kahraman 2005, Brambila ve
ark 2007).

Sekil 4. Enjekte edilen kontraseptif

Kaynak: Gebelikten korunma yontemleri (2009)
(http://www.bilkent.edu.tr/~bilheal/uremesagligi/gebeliktenkorunmayol.html)

Olumlu Yonleri (London ve ark 2003, Brambila ve ark 2007):
e Uygulamasi kolaydir.
e Emzirenler ve ileri yas kadmlar da kullanabilirler.
e Pelvik enfeksiyonlar ve over kanserine kars1 koruyucu etkileri vardir.

e Ektopik gebelik ve demir eksikligi anemisini Onler.
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Olumsuz Yonleri (London ve ark 2003, Brambila ve ark2007):

Adet diizensizligine neden olabilir.
Y 6ntem birakildiginda fertilitenin donmesi gecikebilir.
Kilo aldirabilir.

Uygulanmasi i¢in saglik kurulusuna gitmek gerekir.

1.3.12.1.5. Deri Alti implantlan

Deri alt1 implantlari, derinin altina yerlestirilen levonorgestrel (LNG) iceren

kapsiillerdir. LNG sentetik bir progestindir. Kii¢lik cerrahi bir girisimle iist kolun i¢

kismma derinin hemen altma yerlestirilir. Iceriginde bulunan progestin ile ovulasyon

baskilanir, servikal mukus kalinlagarak sperm gegisi engellenir ve endometriyum incelir.

Koruyuculugu %99,9’dur (Ricci 2007, Katirc1 2008).

Olumlu Yonleri (Ricci 2007, Aksu 2008):

Geriye doniisiimlii, uzun siireli ve ¢ok etkili bir yontemdir.
Kullanimi kolay ve rahattir.

Hatirlatmay1 gerektirmez.

Uygulandiktan sonra {i¢ y1l gebelikten korur.

Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz.

Cikarildiginda ii¢ ay i¢inde dogurganlik geri doner.

Olumsuz Yonleri (Ricci 2007, Aksu 2008):

Uygulanmasi ve ¢ikartilmasi i¢in cerrahi girisim ve egitimli saglik personeli
gereklidir.

Adet kanamas1 miktarinda azalma, gecikme veya ara kanamalar goriilebilir.
Bas agrisi, bag donmesi, bulant1 yapabilir.

Kilo artig1 goriilebilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz.

Kiiciik cerrahi girisimlerde goriilebilecek, enfeksiyon, hematom, kanama

gibi kiictik riskler tasur.
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1.3.12.2. Rahim ici Araclar (RiA)

Ulkemizde en ¢ok kullanilan modern ydntemler RIA’dir, ancak son yillarda RIA
kullannominda diisiis gozlenmektedir. TNSA-2008 verilerinde kadnlarin %16,9’unun
TNSA-2003 yilinda %20,2 RIA kullandig: bildirilmistir. (Unalan ve ark 2004, Tezcan
2009). Meteoglu ve arkadaglarinin (2001) Aydin’da yaptigi caligmalarinda kadmlarin
%32,4’{iniin RIA kullandiklarmi bildirmisleridir. Sen ve Erbek (2001) ¢alismalarinda
kadimnlarin %35,5’inin RiA kullandigini rapor etmisleridir. Kaya ve arkadaslarmm (2008)
dogu bolgesinde yaptiklar1 ¢alismalarinda ise kadmnlarm sadece %21,5’inin RIiA
kullandig1 bildirilmistir. Avrupa iilkeleri arasinda yapilan karsilastirmada RIA’y1 en ¢ok
kullanan iilke (%27) Norveg, en az ise Ingiltere (%2) oldugu bildirilmistir (Sonfield
2002).

RIA rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir ya da hormon igeren, kiiciik plastik
bir cisimdir. Rahim i¢i araglarin iilkemizde kullanilan iki ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar

(Olds ve ark 2003, Bertrand ve ark 2007, Katirc1 2008);

e Bakirli RIA’lar: Cu T-380 A, Cu T 200 C, Multiload (ML Cu 250 ve 375)
ve Nova T (TCu 200Ag ve 380Ag) gibi bakirh araclar,

e Hormonlu RiA’lar: Gévde kismmda progesteron iceren progestasert ve

levonorgestrol (LNg 20) igeririler.
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Sekil 5. En sik kullanilan RIA TCu-380A

Kaynak: Bertrand ve ark (2007) New Attetion To The IUD, Jonshan Hopkins
Bloomberg School of Public Health, USA,
http://www.magweb.org/iudtoolkit/gen_info/iudpopreport1-2.pdf

RIA spermin {ist genitel yollara ulasmasmi Onleyerek ovumun transportunu
engeller. Ayrica hormonlu RiA’lar servikal mukusu kalinlastirarak spermin uterusa
gegmesine engel olur. Koruyuculugu %98°dir. Giiniimiizde Cu-T 380A pek c¢ok iilkede
ve iilkemizde daha yaygin olarak kullanilan RIA tiiriidiir (Sekil 4). RIA’lar asagida
belirtilen li¢ etki mekanizmasinin kombinasyonu sonucu gebeligi Onlerler. Bunlar

(London ve ark 2003, Kahraman 2005, Bertrand ve ark 2007);

v' Ust genital kanala sperm migrasyonunu 6nleme,
v' Ovum transportunu inhibe etme,

v Fertilizasyonu baskilamadir.

RIA min Olumlu Yonleri (Ricci 2007, Bertrand ve ark 2007):
e Giivenli ve ¢ok etkili, geriye doniisiimlii bir yontemdir.
e Yontemin kullanimi cinsel iliski zamanlamasindan bagimsizdir.

e Kullanimi kolaydir.
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e Uygulandiktan sonra uzun siire etkilidir.
e Emzirenler i¢in uygundur.
e Yilda bir kez kontrolii disinda hatirlamay1 gerektirmez.

e (ikarildiginda fertilitenin donmesi gecikmez.

RIA’min Olumsuz Yonleri (Ricci 2007, Bertrand ve ark 2007):

e Uygulamasi ve ¢ikarilmasinda konu ile ilgili egitilmis saglik personeli
gerektirir.

e Uygulama ve ¢ikarilma islemi biraz agrili olabilir.

e Cinsel yolla bulasan hastalik riskinde olanlar i¢in uygun bir yontem
degildir.

e RIA’nm atilma riski vardur.

e Uygulamadan sonra birka¢ ay adetlerde artma, agr1 ve ara kanamalar1

yapabilir.

1.3.12.3. Bariyer Yontemler

1.3.12.3.1. Kondom

Kondom cinsel iliskiden 6nce ereksiyon halindeki penise gecirilen lateks kauguktan
yapilmis ince bir kiliftir. Kontrasepsiyon sorumlulugunu erkeklerin de paylagsmasini
saglayan bir yontemdir (Katwrci 2008). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmalarma gore
kondom kullanim1 giderek artmaktadir. TNSA-2003 verilerinde %10,8, 2008 verilerinde
ise %14,3 olarak bildirilmistir. RIA’dan sonra kullanilan ikinci modern ydntemdir
(Unalan ve ark 2004, Tezcan 2009). Meteoglu ve arkdaslar1 (2001) Aydmn ilinde
kadinlarin %43,6’sinin kondom kullandigini bildirmislerdir. Kaya ve arkadaslar1 (2008)
Bingdl’de kadinlarin %19,8’inin kondom kullandigini, Cakmak ve Ertem (2004)

Diyarbakir’da kadinlarmn %12’sinin kondom kullandigini rapor etmislerdir.

Olumlu Yonleri (London ve ark 2003, Ricci 2007):

¢ Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 korumada en etkili yontemdir.
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e Erkeklerin aile planlamasina katilimini saglar.
e FErken bosalmay1 6nlemeye yardimci olabilir.

e Ucuzdur ve kolay bulunur.

Olumsuz Yonleri (London ve ark 2003, Ricci 2007):
e Bazi giftlerde duyarliligin azalmasina neden olur.
e Her iliskide yeni bir kondom kullanilmas1 gerekir.

e Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.

1.3.12.3.2. Kadin Kondomu

Kadmn kondomu 17 cm. uzunlugunda, seffaf, ince ve yumusak bir poliliretan
tabakasindan yapilmis, vajinanin i¢ini tiimiiyle kaplayan, tek tarafi kapali silindir bir
kiliftir. Politiretan 6zelligi nedeni ile vajinanin i¢ine yerlestirildiginde kisa zamanda
vajina duvarma siki bir sekilde tutunur ve viicut 1sis1 ile uyum saglar. Kilifin agik olan
ucunun etrafinda sabit ve kapali olan ucun i¢inde ise serbest olarak bulunan biikiilebilir
iki halkast vardir. Kapali olan kisimdaki halka serviksi sararken, agik uctaki halka

kadinm dis genital sisteminde kalir (Macaluso ve ark 2003, Ozgiilnar 2007).

Olumlu Yénleri (Macaluso ve ark 2003, Ozgiilnar 2007). :
e Dis genital kismin en disindan tiim vajinanin i¢ yiizeyini kaplayarak yukari dogru
uzanan kondom, serviksi de tiimiiyle kaplayarak, cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlardan ve gebelikten korumay1 saglar.

Olumsuz Yonleri (Macaluso ve ark 2003, Ozgiilnar 2007).:

e Tek kullanimlik olarak tretildigi i¢in pahaliya mal olabilir.

1.3.12.3.3. Diyafram

Diyafram serviksi mekanik olarak kapatan kubbe biciminde ince, kaucguktan

yapilmis kontraseptif bir yontemdir. Koitusdan once kubbe kismina spermisit konularak
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uygulanir. Boylece mekanik ve kimyasal bariyer etkilerin birlesimi sonucu spermlerin st
genital kanala gecmeleri engellenerek oldukca yiiksek diizeyde kontrasepsiyon saglamis
olur. Cesitli tiirleri gelistirilmistir, caplar1 farkl 6lciilerde diyaframlar mevcuttur (Sergek
2008, Kahraman 2005). Amerika’da yapilan bir calismada diyafram kullanimi %3,6
olarak bildirilmistir (Hoffman ve ark 2003). Ulkemizde de diyafram kullanimi yok

denecek kadar azdir.

Olumlu Yonleri (World Health Organization 2002, Katirc1 2008):

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 simirli bir koruma saglar.

e Serviks kanserini dnleyebilir.

e Kadnlarin genital organlarmi tanimalarma yardimci olur ve genital
organlardaki degisikligin erken tanisinda yardimci olur.

e Hicbir yan etkisi yoktur.

Olumsuz Yonleri (World Health Organization 2002, Katirc1 2008):

e Uygun boy diyaframin belirlenmesi i¢in pelvik muayene gerekir.
e Yerlestirilmesini 6grenmek zaman alabilir.
e Cinsel iliskiden sonra en az alt1 saat yerinde kalmasi gerekir.

e Spermisitle kullanilmasi1 gerektigi icin maliyeti sorun yaratabilir.

1.3.12.3.4. Spermisitler

Spermisitler spermlerin servikse ulagsmadan etkisiz hale getirilmesi i¢in vajenin
derinliklerine yerlestirilen kimyasal maddelerdir. Krem, kopiik, kopiik tablet, fitil, film
tablet, siinger ya da jel gibi degisik cesitleri vardir. Tek basma kullanildiginda etki diizeyi
yetersiz kalir bu nedenle kondom veya diyafram ile kullanilmas1 onerilmektedir. (Aksu

2008, Katirc1 2008).

Olumlu Yénleri (Ozaydm ve Debay 2007):
e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruma saglar.

e Sistemik etkileri yoktur.
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e Hemen etkilidir.
e [Kayganlik saglayici etkisi vardir.

e Antiviral etkisi ile serviks kanseri riskini azaltir.

Olumsuz Yonleri (Ozaydm ve Debay 2007):
e Genital organlarda ve perinede alerji ve irritasyon yapabilir.
e Uyguladiktan sonra 7-19 dakika beklenmesi gerekir.
o Etkinligi diistiktiir.

e Pahalidir ve tek basina kullanildiginda basar1 orani diisiiktiir.

1.3.12.4. Cerrahi Kontrasepsiyon Yontemleri

1.3.12.4.1. Tiipligasyon

Tipligasyon spermin yumurtaya ulagsmasmi ve dollenmesini Onleyecek sekilde
fallop tiiplerinin kapatilmasidir. Lokal ya da genel anestezi altinda uygulanabilir. %0,1
basarisizlik sans1 vardir (Ozaydm ve Debay 2007, Aksu 2008). Sak ve arkadaslar1 (2008)
Gilineydogu Anadolu’da yaptiklar1 ¢alismalarinda kadmnlarin %7,2’sinin tiipligasyon
yontemini kullandiklarint bildirmislerdir. Bozkurt ve arkadaglar1 (2005) Ankara’da
yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise kadmlarm  9%8,8’inin tiipligasyon oldugunu rapor
etmigleridir. Aydin’da kadinlarin %6,7’sinin tiipligasyon oldugu bildirilmistir (Meteoglu
ve ark 2001).
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Sekil 6. Tiipligasyon

Kaynak: Gebelikten Korunma Yontemleri http:/www.bsm.gov.tr/images%5Cacs-

tuplg.jpg

TNSA-2003 verilerinde tiipligasyon olan kadin orant %S5,7 iken TNSA-2008
verilerinde bu oran %8,3’e yiikselmistir (Unalan ve ark 2004, Tezcan 2009).

Olumlu yénleri (Ozaydm ve Debay 2007):
e (Cok etkili ve giivenilir bir yontemdir.
¢ Cinsel iliskinin zamanlamasindan bagimsizdir.
e Eslerin kontraseptif sorununu ¢ozer.
e Yan etkisi yoktur.

e Uygulamadan sonra kontraseptif etkisi hemen baglar.

Olumsuz yonleri(Ozaydin ve Debay 2007):
e Kalict bir yontemdir, geri doniisii yoktur.
e Cerrahi bir islem gerektirir.
e Kanama ve enfeksiyon riski vardir.
e Kesi yerinde agr1 olabilir.

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyuculugu yoktur.
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1.3.12.4.2. Vazektomi

Erkekte vasdeferenslerin kapatilmasi ile sperm transportunun engellenmesi olan
vazektomi, basit, kolay bir islemle gergeklestirilir. Son derece etkili ve giivenilir bir
yontemdir. Cocuk istemeyen aileler i¢in uygundur (Apay 2004, Katirc1 2008, Oladeji
2008).

Olumlu yénleri (Ozaydm ve Debay 2007, Katirc1 2008, Oladeji 2008):
e Kolay, basit ve kisa siirede uygulanan ¢ok etkili bir yontemdir.
e Cinsel iliskiyi etkilemez.

e FErkegin dis goriiniisiinii, hormonlarini ve cinsel iglevini engellemez.

Olumsuz yonleri (Ozaydm ve Debay 2007, Katirc1 2008, Oladeji 2008):
e Kalic1 bir yontemdir.
e Gebeligi 6nleme etkisi 20 bosalma sonras1 veya iki ay sonra baslar.
e Kesi yerinde kanama, enfeksiyon ve agri olusabilir.

e Cinsel yolla ulasan hastaliklara kars1 korumaz.

1.3.12.5. Dogal Aile Planlamasi

1.3.12.5.1. Takvim Yontemi

Menstriiel siklusun fertil ve infertil giinlerini hesaplamak icin 6 ay — 1 yillik
gozlem siiresi sonunda en az sekiz siklus izlenerek siklusun en uzun ve en kisa giinleri
belirlenir. Adetleri diizensiz olan kadinlar i¢in, en uzun siklusun giin sayisindan 11, en
kisa siklusun giin sayisindan 18 ¢ikarilarak gebelik i¢in tehlikeli olan donemin baslangic
ve bitis gilinleri saptanmis olur. Adetleri siirekli diizenli olanlarda fertil donemi belirlemek
icin; kadinin siklus giin sayisindan 14 giin ¢ikarilip ovulasyon giinii bulunur. Bu giiniin {i¢
giin Oncesi ve {i¢ glin sonrasi tehlikeli giin olarak kabul edilir (London ve ark 2003, Olds

ve ark 2004, Taskin 2007).

53



Olumlu yonleri (Olds ve ark 2004, Taskin 2007):
e Menstriiel siklusun bilinmesi olas1 degisikliklerin farkina varilmasina neden

olur.

Olumsuz yonleri (Olds ve ark 2004, Taskin 2007):
e Siklus zamannin hesaplanmasini gerektirir.
e Siklus uzunluklarinin degisimi nedeniyle gebelik yasanabilir.
¢ Cinsel yolla bulagan hastaliklarda koruyuculugu yoktur.

e Giivenli bir yontem degildir.

1.3.12.5.2. Geri Cekme

Geri ¢ekme (Coitus interruptus), iliski sirasinda erkegin bosalmadan hemen 6nce
penisini vajinadan ¢ikarip disartya bosalmasidir. Koruyuculugu diisiik oldugundan
istenmeyen gebeliklerin biliyiik kismi1 bu yontemi kullananlarda olmaktadir (Ciftcioglu
2006, Glingor ve ark 2005). Tiirkiye’de geri cekme yontemi en ¢ok kullanilan geleneksel
yontemdir. TNSA 2008 verilerinde geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlar %26,3 iken
TNSA 2003 verilerinde %26,4 oranindadir (Unalan ve ark 2004, Tezcan 2009).

Olumlu yonleri (Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi 2005):
e Higbir yan etkisi yoktur.
e Menstriiel siklusa bagl degildir.

e Gelecekteki fertiliteyi etkilemez.

Olumsuz yonleri (Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi 2005):
e FEjekiilasyondan dnce prostatta ve tiretrada bulunan bir miktar seminal mayi
vajene kagabilir.
e Her zaman kisilerin oto kontrolii koitusa ara vermek i¢in uygun
olmayabilir.
e Bu yontemin ¢iftler arasinda siirekli kullanilmasi, cinsel doyumsuzluga ve

psikolojik gerginlige yol agabilir.
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e Cinsel tecriibesi az olanlarda etkinligi daha azdur.
¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyuculugu yoktur.

e  Giivenilir bir ydontem degildir.

1.3.12.5.3. Vajinal Dus

Koitustan hemen sonra kadinin vajinasmi su, sirke veya bir takim temizlik
irlinleri ile yikamasidir. Yikama ic¢in kullanilan maddenin cinsine gore degisik tiirde
vajinit olusabilir. Ozellikle hijyen agisindan sagliksiz bir yontemdir. Kadinda ve erkekte
cinsel doyumsuzluga yol agabilir. Koitus sirasinda spermler ejekulasyondan 15 saniye
sonra servikal kanala gectigi i¢in glivenli olmayan bir yontemdir (Mumcu 2004, Katirct

2008, Aksu 2008).

1.3.12.5.4. Laktasyonel Amenore

Emzirme ile fertilizasyonun baskilanmasi sonucu olusan, Lakatsyonel Amenore
Yontemi (LAM) adet kanamasi olmadig: siire icinde emzirmeyle gebelikten korunma
yontemi olarak tanimlanmaktadir. Sik ve tam emzirme ile artan prolaktin hormonunun
dogrudan hipotalamus ya da overe etkisi ile ovulasyon baskilanir. Anne bebegine su dahil
hicbir ek besin vermeksizin sik sik (gece dahil) ve her defasinda uzun siire emziriyorsa,
bu yontem ilk alt1 ay i¢in gegerlidir. Annenin dogumdan sonra adet kanamasi gérmemis
olmas1 gerekir. Adet olmadan da ovulasyon olabileceginden ek gidaya baslanirsa ek
kontraseptif yonteme de baslanmalidir. Sagilip verilen anne siitii de ek gida gibi
diistiniilmelidir. Tanimlanan kosullarin tam olarak saglandiginda ilk alt1 ay i¢in emziren

annenin gebe kalma riski sadece %2’dir (Tiirk 2006, Katirc1 2008).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma 15-49 yas grubu evli kadinlarin aile planlamasi yontemlerine karsi
tutumlar1 ve kullandiklar1 kontraseptif yontemler ile iliskisini incelemek i¢in kesitsel

tanimlayici olarak yapilmastir.

2.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Aydm il merkezindeki 1,2,3,4,5,6,7,8 ve 9 No’lu saglik ocaklarina
bagl 15-49 yas grubundaki evli kadinlar ile gerceklestirilmis ve bu kadmlarin aile
planlamas1 yontemlerine iligkin tutumlar1 belirlenmistir. Bu saglik ocaklar1 bolgelerinde

toplam 29.874 tane 15-49 yas grubu evli kadin yasamaktadir.

Saglik ocagi ¢alisanlar1 ve gozlemlerimize dayanarak;

e Bir ve Yedi No’lu Saglik Ocag1 bolgesi, sehrin merkezinde yer alan, farkl
sosyo kiiltiirel 6zellikleri bulunan ve yas ortalamasi yiiksek bir bolgedir. Bu
bolgede oturanlarin bircogu memur ve esnaftir. Bu bdlgede yasayan
bireylerin egitim ve gelir durumlar1 orta diizeydedir. Binalarin ¢ogu

apartman, tek katl ve bahgeli miistakil evlerdir.

e ki ve Ug No’lu Saglik Ocaklar1 bolgelerinde kadmlarin ¢ogu ev hanimidir

ve egitim diizeyleri disiiktiir. Kadinlarm egleri ise esnaf veya memurdur. Bu
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bolgede evler apartman tarzinda ve miistakildir. Bu bolgede yasayan

insanlarm ¢ogu saglik hizmetlerini bu saglik ocaklarindan almaktadirlar.

Dort No’lu Saglik Ocagi bolgesinde yasayan kadinlarin ¢ogu ev hanimidir,
esleri ise bolgede yer alan sanayide ¢alismaktadir Ayrica kadmlarin bir
kism1 mevsimlik tarim islerinde ¢alismaktadir. Bolgedeki evlerin tek kath ya
da iki kathdir ve odun-komiirle 1smmaktadir. Bu bdlgede yasayan bireyler
saglik ocagindan aile planlamasi hizmetlerinin yaninda diger saglik

hizmetlerinden de yararlanmaktadirlar.

Bes No’lu Saglik Ocagi bolgesi sehir disindan daha ¢ok gbg¢ alan, egitim
seviyesi diislik, cogunlukla kadinlarin ev hanimi, erkeklerin is¢i oldugu bir

bolgedir.

Alt1 No’lu Saglik Ocagi, Aydin’m en disinda yer alan ve kiiciik niifusa sahip
olan bir bolgedir. Bu bdlgede yasayan bireylerin egitim diizeyleri ve gelir
durumlar1 distiktiir. Kadmlar ve erkekler gegici tarim isciligi ile
ugrasmaktadir. Evler tek kath, bahcelidir ve bazi evlerin tuvaleti digarida
bulunmaktadir. Bu bolgedeki evlerin bir¢ogu saglikli yasam kosullar1 igin

uygun goriilmemektedir.

Sekiz No’lu Saglik Ocag1 bdlgesinin niifusu daha ¢ok dogu bolgelerimizden
goc alan bireylerden olusmaktadir. Bolgede egitim durumlart oldukga
diisiik, hatta okuma yazma bilmeyen ve tirkce konusamayan kadinlar
bulunmaktadir. Bolge halkinin gelir diizeyi olduk¢a diisiiktiir ve daha c¢ok

insaat is¢iligi ve mevsimlik tarim isciligi ile ugragsmaktadirlar.

Dokuz No’lu Saglik Ocag1 bolgesinde yasayan kadinlarin sosyo-ekonomik
durumu, gelir durumu ve egitim seviyesi yliksektir. Daha ¢ok geng
bireylerin bulundugu bdlgede dogurganlik hizi diger bolgelere gore daha

yiiksektir. Konutlar apartman, site ve miistakil evlerden olugmaktadir.
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Aydm il merkezinde yasayan bireyler genellikle saglik hizmetlerini bolgelerinde
bulunan saglik ocaklarindan almaktadirlar. Ancak 2 ve 7 No’lu Saglik Ocag1 gibi egitim
ve gelir diizeyi yliksek olan bolgede yasayan bireylerin saglik hizmetlerini 6zel hizmet
veren birimlerden temin ettikleri gozlenmektedir. Aydin il merkezindeki tiim saglik
ocaklarinda aile planlamas1 hizmetleri, gebe takipleri, asilama hizmetleri, okul saglig:

hizmetleri ve bireylerin 6zel gereksinimleri ile ilgili poliklinik hizmetleri verilmektedir.

2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmayla ilgili olarak yapilan igslemlerin zamanm Cizelge 2.3.1°de gdsterilmistir.

Cizelge 2.3.1. Arastirmanin zamani

Islemler Tarih

Arastirma konusunun se¢imi 17.03.2008-21.03.2008
Soru formunun olusturulmasi 28.03.2008-24.03.2008
Aydin 11 Saghk Miidiirliigii’nden resmi izinin alinmasi 14.04.2008

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligi 6n

onaymin alinmast 05.06.2008

Soru formunun 6n uygulamasimin yapilmasi 06.06.2008-10.06.2008
Arastirma verilerinin toplanmast 11.06.2008-30.09.2008
Verilerin analizi, arastirma raporunun hazirlanmasi 01.10.2008-20.06.2009

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligi | 26.06.2009

onayimin alinmasi

2.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Aydin il merkezindeki 1,2,3,4,5,6,7,8 ve 9 No’lu saghk
ocaklar1 bolgelerinde yasayan 15-49 yas grubundaki 29.874 evli kadin olusturmustur.
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2.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma, randomize olarak segilen 427 kadin ile yapilmistir. Ornekleme alman

birey sayis1 evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile;

N.tz.p.q

d* (N-1)+t* p.q

N: Evrendeki birey sayis1

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p:Incelenen olaym goriis siklig1 (olasiligr)

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig (olasilig1)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligma gore yapilmak istenen + sapma

formiilii kullanilarak hesaplanmis ve arastirmanin 6rneklemini 15-49 yas grubundaki 370
kadin olusturmustur (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2002). Arastirmaya katilmay1
reddetme, evde bulunamama, infertil olma durumu ve okur-yazar olmama durumu goz
onitine alinarak Orneklem hacmi %30 arttirilmis ve arastrmanm 500 kadin ile
gerceklestirilmesi planlanmistir. Arastrma kapsamima alman kadimnlardan, 14’1 infertil
oldugu, 4’ii okuma yazma bilmedigi, 11’1 arastirmaya katilmay1 reddettigi ve 44’iine de

ulagilamadigi i¢in, ¢calisma 427 kadin ile tamamlanmaistir.

Aydin 11 Saglik Miidiirliigii 2008 yil ilk alt1 ay kayitlarma gore, 9 tane saglik ocagi
bolgesinde toplam 29.874 15-49 yas grubu evli kadin yasamaktadir. Kadinlarin adresleri
ev halki tespit fisleri kayitlarindan elde edilmistir. Saglik ocagi bolgelerine gore 15-49

yas grubu evli kadinlar ve 6rnekleme alinan kadinlarin sayis1 Cizelge 2.2.1°de verilmistir.

59



Cizelge 2.5.1. Saglik ocagi bolgelerinde yasayan 15-49 yas evli kadin sayis1 ve

ornekleme alinan kadin sayis1

Saghk Ocaklan Bolgede yasayan 15-49 yas evli Ornekleme alinan
kadin sayisi kadin sayisi
1 No’lu 4345 83
2 No’lu 4541 85
3No’lu 3549 53
4 No’lu 2558 41
5No’lu 3022 47
6 No’lu 372 5
7 No’lu 3858 53
8 No’lu 2096 35
9 No’lu 5533 98

2.6. Arastirmaya Alma ve Arastirmadan Dislama Kriterleri

Arastirmaya alma kriterleri 15-49 yas grubunda ve evli olma, esi ile beraber
yasama, ilkokul ve iizeri egitime sahip olma, fertil olma ve arastirmaya katilmay1 kabul
etmektir. Arastirmadan dislama kriterleri okur-yazar olmama, infertil olma ve esinden

ayr1 yasamadir.

2.7. Veri Toplama Aracglan

Aragtirmanin verileri soru formu (EK 1) ve Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (EK 2)
ile toplanmistir. Soru Formu’nda kadmmlarm yast ve egitim durumu, eslerinin yasi ve
egitim durumu, evlilik siireleri, aile tipi, algiladiklar1 gelir diizeyleri, sosyal giivence ve
saglik problemlerinin varligi gibi tanitict ozellikleri sorgulanmistir. Dogurganlik
ozelliklerini sorgulamak icin ka¢ kez gebe kaldigi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, canli
dogum sayisi, 6lii dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, ilk dogum yasi, istenmeyen

gebeligi olup olmadigi, ka¢ cocuk sahibi olmak istedigi, ¢ocuklar arasi yas farkinin ne
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kadar olmas1 gerektigi sorgulanmistir. Ayrica dogum kontrol ydntemlerini bilip
bilmedigi, hangi yontemleri bildigi, aile planlamas1 yontemleri ile ilgili bilgiyi nerden
aldigi, simdiye kadar kullandig1 yontemler, su anda kullandig1 yontemler, yontem
kullanarak gebe kalma durumlari, aile planlamasi damigsmanlik egitimi alip almadigi,
aldiysa kimden danismanlik aldigi, aile planlamas1 yontemini kimin kullanmas1 gerektigi,
esinin aile planlamasi ile 1ilgili diisiincelerinin ve kullandiklar1 yontemleri birakma

nedenlerini sorgulandig1 37 soru bulunmaktadir.

Soru formunun anlasilirlik ve uygulanabilirligini test etmek icin 10 kadin ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda kadinlarin aile planlamasi kullanimina

iliskin goriislerini sorgulayan iki soru yeniden diizenlenmistir.

Aile Planlamas: Tutum Olcegi

Aile Planlamas1 Tutum Olgegi bireylerin aile planlamasma yonelik tutumlarini
olemek amaciyla Orsal (2006) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lcek 34 maddeli, bes
dereceli Likert tipi bir 6z degerlendirme 6lcegidir. Olgegin doldurulmasmda kadmlardan
aile planlamasi tutumlarint 6lgmek i¢in belirlenen maddeleri birden (kesinlikle
katilmiyorum) bese (kesinlikle katiliyorum) kadar degerlendirmeleri ve belirledikleri
cevabi (say1y1) daire igine almalar1 istenmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan 34—
170 arasinda degismektedir. Olgegin giivenirlik ve gecerligi 631 kadmn ve 511 erkek
olmak {izere toplam 1142 kisinin yer aldig1 bir calismada degerlendirilmistir (Orsal
2006). Olgcegin yap1 gegerliligi dogrulayici faktdr analizi ile degerlendirilmis ve dlcegin
kadinlarin topluma iliskin tutumlarin1 (Madde 1-15), aile planlamas1 yontemlerine iliskin
tutumlarin1 (Madde no 16-24) ve gebelige iliskin tutumlarim1 (Madde 25-34) belirleyen
iic alt boyuttan olustugu belirtilmistir. Olgegin Crombach Alfa degeri 0,90 olarak
bildirilmistir. Olgegin degerlendirilmesi daha yiiksek puana sahip olan bireylerin daha
olumlu aile planlamas1 tutumuna sahip olduklar1 seklinde yapilmaktadir (Orsal 2006). Bu
Olcek son yillarda gelistirildigi i¢in Olgegin  kullanildigi baska bir arastirmaya

rastlanmamuistir.
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Bu c¢aligmada Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve alt Olgeklerinin giivenirligi
Cronbach Alfa (i¢ tutarhik) ile degerlendirilmistir. Aile Planlamas1 Tutum Olgegi’nin i¢
tutarlik katsayisinin, Cronbach Alfa=0,91, Topluma Iliskin Alt Olgegi’nin i¢ tutarlik
katsayismin, Cronbach Alfa=0,86, Yonteme Iliskin Alt Olgegi’nin i¢ tutarlik
katsayismin, Cronbach Alfa=0,80 ve Gebelige Iliskin Alt Olgegi’nin i¢ tutarlik
katsayisinin Cronbach Alfa=0,78 oldugu belirlenmistir.

2.8. Verilerin Toplanmasi

Ornekleme alman kadmlarm adresleri ev halk tespit fislerinden elde edilmistir.
Adresleri belirlenen kadinlar evlerinde ziyaret edilmis, kadinlar ile tanigilmis ve kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan sézel
ve yazili onamlar1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak soru formu doldurulmustur. Soru formunun doldurulmas: yaklasik 15-20

dakika stirmiistiir.

Soru formu doldurulduktan sonra Aile Planlamasi Tutum Olgegi’nin (APTO)
doldurulmasina iligkin kadinlara ac¢iklama yapilmis ve 6z bildirime dayali olarak formu
doldurmalar1 saglanmustir. APTO’niin doldurulmas: yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
APTO’yii doldururken 6l¢ek maddelerini anlamada giicliigii olan kadinlara, arastirmaci
tarafindan 6lgegin her bir maddesi aciklanmis ve kadinlarin 6lcek maddelerini anlayarak

cevaplandirmalar1 saglanmistir.

Veri toplama formunun tamamlanmasi yaklagik 30—40 dakika siirmiistiir. Veri
toplama islemi 09.06.2008-15.09.2008 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Ayrica
arastrma sirasinda aile planlamasi ile ilgili bilgi eksikligi olan kadinlara danigmanlik

verilmis, sagliklar1 ile ilgili sorduklar1 sorular cevaplandirilmistir.
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2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrmada elde edilen veriler Adnan Menderes Universitesi’nde kullanilan
istatistik paket programi (SPSS) ile veri tabani olusturulmus, veriler bilgisayar ortaminda
kaydedilmis ve program araciligi ile analiz yapilmistir. Kadinlarin ve eslerinin yas1 ve
egitimi, aile tipi, algiladiklar1 gelir diizeyi, evlilik siiresi, sosyal giivence, saglk
durumlari, ilk dogum yasi, gebelik dykiisii, aile planlamas1 yontemlerini kullanma, bilme
ve uygulama durumlar1 arastirmanm bagimsiz degiskenlerini; aile planlamasi tutum
Olcegi ve alt Olcek puanlar1 arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Cronbach Alfa, varyans analizi (ANOVA)

t-testi, Tukey (HDS), korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.

Aile planlamasi tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan istatistiksel
analizde; birinci olarak, bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonda ¢oklu baglanti
(multicollinearity) arastirildi. Burns ve Grove (2001) 65’ten biiyiik olan korelasyonun
coklu baglantiy1 gosterdigini bildirmislerdir. Bu ¢calismada kadinin yasi ile esinin yasi ve
evlilik yilt (swrast ile r=0,76; r=0,77), es egitimi ve kadinin egitimi (r=0,74), gebelik
sayisi, canli dogum sayis1 ve yasayan c¢ocuk sayisi (siras1 ile r=0,70; r=0,69),
planlanmamig gebelik durumu ve yontem kullanirken gebe kalma durumu (r=0,73)
arasinda yiiksek korelasyon oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle bu degiskenlerden
kadinin yasi, egitim durumu, gebelik sayis1 ve planlanmamis gebelik durumlarinin ¢oklu
regresyon modelinde almmasma karar verilmistir. Ikinci olarak, aile planlamasi
tutumlarin etkileyen degiskenlerin se¢ciminde stepwise metodu ile ¢oklu linear regresyon
analizi kullanilmistir. Bu analizde kadinin yasi, egitim durumu, aile tipi, en uzun siire
yasadiklar1 yer, algilanan gelir diizeyi, sosyal giivencenin bulunma durumu, herhangi bir
saglik sorununun varligi, gebelik sayisi, planlanmamis gebelik bulunma durumu, su anda
kullandiklar1 yontem, aile planlamasi danigmanligi alma durumu ve aile planlamas ile
ilgili konular1 esiyle konusma durumunun yer aldig1 12 tane bagimsiz degisken modele
almmistir. Modelin bagimli degiskenini ise, APTO toplam puani, aile planlamas1 tutum
Olceginin topluma, yonteme ve gebelige iliskin alt 6lcek puanlari olusturdu. Dort tane

bagimli degisken bulundugu i¢in dort ayr1 model olusturuldu.
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2.10.Arastirmanin Simirhiliklar ve Yasanan Giigliikler

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Birincisi, arastirmada kullanilan
soru formu yliz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Bu nedenle bazi aile
planlamas1 ile ilgili konular1 bazi kadmnlar mahremiyet olarak algilamis ve mevcut
durumlarini tam olarak yansitmayan yanitlar vermis olabilirler. Ikincisi, Aile Planlamasi
Tutum Olgegi kadmlar tarafindan kendini bildirim yontemi ile doldurulmustur. Bu

nedenle sonuclar1 saglik ¢alisanlari tarafindan gézlemlenen sonuglardan farkl olabilir.

Bu arastirmada oOrnekleme alinmasi planlanan kadinlardan %8,8’ine (44)
ulagilamamistir. Bu durumun arastirma verilerinin yaz déneminde toplanmis olmasi, bu
mevsimde Aydmn’in sicak olmasi ve mevsimlik tarim is¢iligi nedeniyle ailelerin Aydin’in

diger ilgelerine go¢ etmeleri ile ilgili oldugu diisiintilmiistiir.

2.11.Arastirmada Etik

Aragtrmanm Aydm I1 Merkezindeki tiim saglik ocaklarinda yapilabilmesi igin
Aydm Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii’nden 14.04.2008 tarihinde yazili izin alinmistir (EK
3). Arastirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan 03.06.2008 tarihinde 6n onay verilmistir (EK 4). Arastirma protokoliine Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 26.06.2009 tarihinde
uygunluk onay1 verilmistir (EK 5). Arastirma kapsamma alinan kadinlara arastirma ile
ilgili bilgi verilmis, so6zel ve yazili onamlar1 alinmistr (EK 6 ve EK 7). Ayrica bu
calismada kullanilmasi igin Aile Planlamas1 Tutum Olgegini gelistiren Ozlem Orsal’dan

yazili izin alimmistir (EK 8).
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3. BULGULAR

3.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Cizelge 3.1.1 kadmlarin ve eslerinin tanitici O6zelliklerine goére dagilimlarini
gostermektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasit 33,52+7,82 olarak
bulunmustur. Kadinlarin yas gruplari incelendiginde %35,8’inin 19-29 yas, %38,2’sinin
30-39 yas, %26’smin 40-49 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin eslerinin
yas ortalamasi 37,63+£8,22 olarak saptanmistir. Eslerin %16,2°sinin  19-29 yas,
%44,5’inin 30-39 yas, %31,9’unun 4049 yas ve %7,5’inin 50 yas ve lizerinde oldugu

belirlenmistir.

Kadimnlarin %36,5’inin  ilkokul, %14,3’liniin ortaokul, %28,3’liniin lise ve
%20,8’inin  yilksekokul mezunu oldugu saptanmistir. Kadmlarmin eslerinin ise
%28,8’inin ilkokul, %14,8’inin ortaokul, %29’unun lise ve %?27,4’linlin yiiksekokul
mezunu oldugu ortaya ¢ikmistir (Cizelge 3.1.1) .
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Cizelge 3.1.1 Kadinlarin ve eslerinin yas ve egitim durumlarma gére daglimi (n=427)

Tanitic ozellikler Kadinlar Esleri
n % n %
Yas
19-29 yas 153 35,8 69 16,2
30-39 yas 163 38,2 190 44.5
40-49 yas 111 26 136 31,9
50 yas ve tstii - - 32 7,5
Egitim durumlan
Ilkokul* 156 36,5 123 28,8
Ortaokul 61 14,3 63 14,8
Lise 121 28,3 124 29,0
Yiiksekokul 89 20,8 117 27,4

*Qkuryazar olan 13 kadin ve 4 es ilkokul mezunu egitimi almig grubuna eklenmistir.

Cizelge 3.1.2°de kadinlarmn evlilik siiresi, en uzun siire yasadiklar1 yer, algilanan
gelir diizeyi, aile tipi ve sosyal giivence ile ilgili dagilimlar1 verilmistir. Kadinlarin
evlilik siiresi ortalamasi 11,39+7,82 yil olarak bulunmustur. Kadnlarin %23,7’sinin 1-4
yil arasinda, %24,6’smin 5-9 yil arasinda, %33,7’sinin 10-19 yil arasinda ve %18’inin

20 y1l ve daha fazla siiredir evli olduklar1 saptanmistir.

Kadinlarin bugiine kadar en uzun siire yasadiklari yere iliskin bulgularmnin
dagilimlar1 incelendiginde, %85,2’sinin il merkezinde, % 8,9’unun ilgede ve % 5,9 unun
koyde yasadiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin % 20,6’s1 gelir diizeylerini diisiik, %71,4’1
orta ve %S8’1 yiliksek olarak algiladiklarini belirlemislerdir. Kadmnlarin %89,2’sinin
cekirdek ailede yasadigi ve %93,2’sinin sosyal giivencesinin oldugu bilinmektedir

(Cizelge 3.1.2).
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Cizelge 3.1.2. Kadinlarin sosyal 6zelliklerine gore dagilimi (n=427)

Sosyal ozellikler n %
Evlilik siiresi

4 y1l ve alt1 101 23,7

59yl 105 24,6

10-19y1l 144 33,7

20 y1l ve listii 77 18,0
En uzun yasadiklan yer

Koy 25 5,9

[lge* 38 8,9

11 merkezi 363 85,2
Algilanan gelir diizeyi

Diisiik 88 20,6

Orta 305 71,4

Yiksek 34 8,0
Aile tipi

Cekirdek aile 381 89,2

Gentis aile 46 10,8
Sosyal giivence

Olan 398 93,2

Olmayan 29 6,8

*Kasabada yasayan 1 kisi ilcede yasayan grubuna dahil edilmistir.



Cizelge 3.1.3’de kadinlarin %14,8’inin saglik probleminin oldugu saptanmistir. En
sik goriilen saglik problemleri sirasiyla hipertansiyon (%3,9), yiiksek kolesterol (%2,8),
alerjik hastaliklar (%2,8) ve iilser (%1,6) oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.1.3 Kadinlarin saglik durumlarina gore dagilimlar1 (n=427)

Saghk durumu n %
Saghk problemi (n=427)
Olan 63 14,8
Olmayan 364 85,2
Hastahklar *
Bel fit1ig1 4 0,9
Alerjik hastaliklar 7 1,6
DM 12 2,8
Ulser 5 1,1
Fibrokistik meme 2 0.4
Over kisti 4 0.9
Guatr 4 0.9
Yiiksek kolesterol 7 1,6
Hipertansiyon 17 3,9
Anemi 1 0,2
Kalp hastalig1 2 0,4
Bobrek hastaligi 2 0,4
Multiple skleroz 1 0,2
Behget hastaligi 1 0,2
Panik atak 2 0.4
Erken menopoz 1 0,2

* Bazi kadinlarin birden fazla hastaligi oldugu i¢in n’de katlanmalar olmustur. Ancak yiizdeler toplam
orneklem sayisi lizerinden almmustir.

3.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagihmlar

Kadimlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin veriler Cizelge 3.2.1°de sunulmaktadir.
Kadmlarmn ilk dogumu %15,4’{iniin 19 yas ve alt1, %78,1’inin 20-29 yas ve %6,5’inin
30-39 yas araliginda yaptiklar1 ortaya ¢ikmustir. Kadinlarin ortalama do§um yapma
yasinin ise 23,40+£3,90 oldugu goriilmistiir. Kadinlarin  obstetrik  6zellikleri

incelendiginde %55’°inin bir ve iki kez gebe kaldigi, %38,9’unun iic ve daha fazla
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gebeligi oldugu ve %6,1’inin hi¢ gebelik yasamadigi bulunmustur. Canli dogum yapan
kadinlarin %26,9’u bir kez, %45,0’1 iki kez ve %38,9’u {i¢ ve daha fazla canli dogum

yapmistir. Kadmlarin %26,7’sinin bir, %46,1’inin iki ve %16,6’sinin iic ve daha fazla

yasayan ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %19,2’sinin bir kez ve %4,4 {iniin iki

ve daha fazla distk yaptigi; %11,5’inin bir kez, %5,6’simin iki ve daha fazla kiirtaj

oldugu saptanmistir. Kadinlarin %4,7’s1 en az bir kez 6lii dogum yapmuslardir.

Cizelge 3.2.1 Kadinlarin obstetrik 6zellikleri (n=427)

Obstetrik ozellikler n Y

ilk dogum yas1

19 yas ve alt1 59 15,4

20-29 299 78,1

30-39* 25 6,5
Gebelik sayisi

Hic gebeligi olmayan 26 6,1

1-2 235 55,0

3 ve daha fazla 166 38.9
Canli dogum sayisi

Canli dogum yapmayanlar 44 10,3

1 115 26,9

2 192 45,0

3 ve daha fazla 76 17,8
Yasayan cocuk sayisi

1 114 26,7

2 97 46,1

3 ve daha fazla 71 16,6
Diisiik sayisi

Diisiik yapmayanlar 326 76,3

1 82 19,2

2 ve daha fazla 19 4.4
Kiirtaj sayis1

Kiirtaj olmayanlar 354 82,9

1 49 11,5

2 ve daha fazla 24 5.6
Olii dogum sayisi

Hig 6lii dogum yapmayan 407 95,3

[** 20 4,7

* Bu gruptaki kadmlarm 4@ 35 yas ve iistii yasta dogum yapmislardir.

** Tki kez 6lii dogum yapan 1 kisi bir kez 6lii dogum yapan gruba eklenmistir.
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3.3. Kadinlarin Planlanmamus Gebelik ve AP Yéntemlerine flisin Ozellikleri

Kadinlarin gebe kalma durumlar1 ve AP yontemlerine iliskin 6zelikleri Cizelge
3.3.1 ve Cizelge 3.3.2’de verilmistir. Kadmlarin planlanmamis gebelik 06zellikleri
incelendiginde, %37,6’sinin planlanmamig gebelikle karsilastigi ortaya c¢ikmistir.
Kadmlarm %38,5’1 ilk gebeliginin, %30,7’si ikinci gebeliginin, %28,8’1 {i¢iincii
gebeliginin ve %32,0°1 dort ve daha fazla gebeliginin planlanmamis gebelik oldugunu

belirtmislerdir.

Cizelge 3.3.1.Kadinlarin planlanmamis gebe kalma durumu (n=427)

Planlanmams gebelikler n %
Planlanmamus gebeligi
Olan 155 37,6
Olmayan 257 62,4
Planlanmamus gebeligin sirasi
1. gebeligi 13 8,5
2. gebeligi 47 30,7
3. gebeligi 44 28,8
4 ve lstii olan gebelikler 49 32,0

Cizelge 3.3.2°de goriildiigii gibi kadnlarin %30,4’iliniin AP damigmanlik hizmeti
aldigi ve %98,8’inin AP yoOntemlerinden en az birini bildigi saptanmistir. AP
yontemlerini bilen kadimnlarin %?29’unun gazete-dergi-kitaptan, %28,8’inin akraba-
komsudan, %32,5’inin radyo-TV’den, %76,1’inin ebe-hemsireden, %722,9’unun
hekimden, %1,1’inin egitim Ogretim siiresince ve %]1,4linlin internetten bilgi aldig:

belirlenmistir.

Kadinlarin bildikleri AP yontemleri incelendiginde ise %96,9’unun oral
kontraseptifleri, %96,7’sinin kondomu, %98,1’inin RIA’y1, %76,8’inin enjeksiyonlari,
%91,1’1nin geri gekme yontemini, %55 inin takvim ydntemini, %32,5’inin tiipligasyonu,

%13,5’inin vazektomi yontemini, %8,1’inin implant1, %4,6’smin diyaframi, %6’sinin
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fitili ve %3,2’sinin ertesi giin hapini bildikleri saptanmistir. Hi¢cbir yontem bilmeyen
kadinlarin oraninin %1,1 oldugu ortaya ¢ikmistir (Cizelge 3.3.2).

Cizelge 3.3.2. Kadinlarin AP yontemlerini bilme ve danigmanlik alma durumlar1 (n=427)

AP yontemlerini bilme ve damismanhk alma n %
AP damismanhk hizmeti
Alan 130 30,4
Almayan 297 69,6
Herhangi bir AP yontemini bilme durumu
Bilen 422 98.8
Bilmeyen 5 1,2
Bilgi alinan yer*
Gazete-dergi-kitap 124 29,0
Akraba- komsu 123 28,8
Radyo-TV 139 32,5
Ebe-hemsire 325 76,1
Hekim 98 22,9
Okul 5 1,1
Internet 6 1.4
Bilinen AP yontemleri*
Hap 414 96,9
Kondom 413 96,7
RIiA 419 98,1
Enjeksiyonlar 328 76,8
Geri ¢ekme 389 91,1
Takvim yontemi 235 55,0
Tipligasyon 139 32,5
Vazektomi 58 13,5
Implant 35 8,1
Diyafram 20 4,6
Fitil 26 6,0
Ertesi giin hap1 14 3,2
Hi¢ yontem bilmeyen 5 1,1

* Baz1 kadinlar birden fazla yerden bilgi aldiklar1 ve birden fazla AP ydntemini bildikleri i¢in n’ de

katlanmalar olmustur. Ancak yiizdeler toplam 6rneklem sayisi lizerinden almmistir.

Cizelge 3.3.3°’de kadmnlarin su ana kadar %96,7’sinin herhangi bir yOntem
kullandig1 ve %3,2’sinin hi¢ bir yontem kullanmadig1 goriilmektedir. Yontem kullanan
kadmlarin simdiye kadar kullandiklar1 yOntemler incelendiginde %40,8’inin OKS,
%46,1’inin kondom, %36,7’sinin RIA, %61,1’inin geri ¢ekme, %6,3’iiniin enjeksiyon,

%7,9’unun takvim yontemi ve %3,9’unun fitil kullandig1 belirlenmistir.
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Cizelge 3.3.3. Kadinlarin su ana kadar herhangi bir AP yontemi kullanma durumu ve
kullandiklar1 yonteme gore dagilimi (n=427)

AP kullanma n %

Su ana kadar herhangi bir AP yontemi
kullanma durumu
Kullanan 413 96,7
Kullanmayan 14 3,2

Simdiye kadar kullanilan yontemler*
Modern yontemler

Hap 174 40,8
Kondom 197 46,1
RIiA 157 36,7
Enjeksiyon 27 6,3
Fitil 17 3,9
Geleneksel yontemler
Geri ¢ekme 261 61,1
Takvim yontemi 34 7,9

*Baz1 kadmnlar simdiye kadar birden fazla yontem kullandiklar: i¢in n’de katlanmalar olmustur. Ancak
yiizdelikler toplam 6rneklem sayisi iizerinden hesaplanmistir.

Cizelge 3.3.4’de kadmlarin su anda yontem kullanma durumlar: belirtilmektedir.
Kadmlarin su anda kullandiklar1 yontemler incelendiginde %60,4’linlin modern
yontemleri, %26’smin  geleneksel yontemleri kullandigi, %7,7’sinin gebe veya
menopozda oldugu ve %5,9’unun gebelik istedigi i¢in yontem kullanmadigi

goriilmiistiir.

Yontem kullanan kadinlarin su anda kullandiklar1 yontemler arasinda %22,5’inin
geri cekme, %21,3’liniin RIA, %16,2’sinin hap, %14,1’inin kondom, %6,3’{iniin
tiipligasyon oldugu, %2,6’smim enjeksiyon, %?2’sinin fitil kullandig1 %1,2’sinin takvim

yontemini kullandiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.3.4).
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Cizelge 3.3.4. Kadinlarin su anda kullandiklar1 AP yontemleri (n=427)

Su anda yontem kullanma n %

Su anda yontem kullanma durumu (n=427)
Modern yontem kullanan 258 60,4
Geleneksel yontem kullanan 111 26,0
Gebe-menopozda olan 33 7,7
Gebelik istedigi i¢in yontem kullanmayan 25 5,9

Su anda kullanilan yontemler
Geri Cekme 96 22,5
RIA 91 21,3
Hap 69 16,2
Kondom 60 14,1
Tiipligasyon 27 6,3
Enjeksiyon 11 2,6
Fitil 1 0,2
Emzirme 9 2,1
Takvim yontemi 5 1,2
Y 6ntem kullanmayan 58 13,6

Cizelge 3.3.5’de kadmlarin aile planlamasi yontemini kullanarak gebe kalma
durumlar1 incelenmistir. Kadinlarm %35,2’sinin  yontem kullanarak gebe kaldig1
saptanmistir. YOntem kullanarak gebe kalan kadinlarin %15,6’smin kondom, %72,5’inin
geri cekme, %3,9’unun hap, %1,9’unun RiA, %9,8’inin takvim yontemi, %2,6’smnn fitil
kullanarak ve %?2’sinin emzirme doneminde gebe kaldigi ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin

%86,7’s1 modern yOntemlerin, %10,5’1 geleneksel yOontemlerin gilivenilir oldugunu

diistinmektedir.
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Cizelge 3.3.5 Kadinlarin aile planlamas1 yontemi kullanarak gebe kalma durumu ve en
giivendikleri yontemlerin 6zellikleri (n=427)

Yontem kullanirken gebe kalma durumu ve en n %
cok giivenilen yontemler

Yontem kullanirken gebe kalma

Olan 148 35,2
Olmayan 272 64,8
Gebelik olustugu sirada kullamlan yontemler*
Geri ¢ekme 111 72,5
Kondom 24 15.6
Takvim yontemi 15 9,8
Hap 6 3,9
Fitil 4 2,6
RIiA 3 1,9
Laktasyonel amenore 3 1,9
En fazla giivenilen yontemler**
Modern yontemler 370 86,7
Geleneksel yontemler 45 10,5

*Bazi kadinlarin birden fazla yontemle gebe kalmasi nedeni ile n’de degisim olmustur.
**En fazla gilivenilen yontemin oOzelligine iligkin gorlisii olmayan 12 kadm degerlendirmeye
almmamustir.

Kadinlarin ge¢miste kullandiklar1 aile planlamasi yontemlerini birakma nedenleri
Cizelge 3.3.6°da verilmistir. RIA’y1 birakan 69 kadmmn %59,4’ii fazla kanama, %33,3’i
agri, %21,7’s1 gebelik istegi, %13l enfeksiyon, %2,8’1 gebe kalma ve %2,8’1 uterus
riiptlirii gelismesi nedeniyle yontemi biraktigmi belirtmistir. Kondomu birakan 130
kadinin %46,1’inin esin istememesi, %40,7’sinin koruyuculuguna gilivenmeme,
%15,3 linlin gebe kalma, %12,5’inin kullanim gii¢liigli ve % 4,6 ’smnin ¢ocuk istemeleri
nedeniyle yontemi biraktig1 ortaya ¢ikmustir. Enjeksiyon yontemini birakan 16 kadmin
%381,2’s1 adet diizensizligi, %50’si bas donmesi ve sinirlilik, %25°1 akint1 ve %12,5°1
hormonlarinda bozukluk olabilecegi diisiincesi ile yOntemi birraktiklarini ifade
etmislerdir. Arastirmaya katilan 100 kadnin oral kontraseptifleri biraktig1 belirlenmis ve
bu kadmlarm %54’iniin sinirlilik, bas agrisi ve bas donmesi, %31’inin unutma,
%27’sinin adet diizensizligi, %18’inin mide agris1 ve bulanti, %15’inin kilo alma,
%]10’unun c¢ocuk istemesi nedeni ile yontemi biraktiklari saptanmistir. Geri ¢ekme
yontemini birakan 162 kadimdan %57,4’linlin koruyuculuguna giivenmeme, %47,5’inin

yontemle gebe kalma, %15,4’{iniin esinin istememesi, %6,1’inin ¢ocuk istemesi ve
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%3’1linlin tiipligasyon olmasi nedeniyle yontemi biraktigi ortaya c¢ikmistir. Takvim
yontemini birakan 26 kadmin %50’si gebe kaldig1 i¢in %50°s1 de kullanimda giicliik
cektigi icin yontemi biraktigi belirlenmistir. Fitili birakan 12 kadinin ise %50’sinin gebe

kalmas1 ve diger %50’sinin de kullanim gii¢liigli cekmesi nedeniyle yontemi

brraktiklarini bildirmislerdir.
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Cizelge 3.3.6. Kadmnlarin gecmiste kullandiklar1 AP yontemlerini birakma nedenleri

AP yontemlerini birakma nedenleri n %
RIA birakma nedenleri (n=69)*
Fazla kanama 41 59,4
Agr 23 33,3
Cocuk isteme 15 21,7
Enfeksiyon 9 13,0
Gebe kalma 2 2,8
Uterus riiptiirii 2 2,8
Geri ¢ekme yontemini birakma nedenleri
(n=162)*
Koruyuculuguna giivenmeme 93 57,4
Gebe kalma 77 47,5
Esin istememesi 25 15,4
Cocuk isteme 10 6,1
Tiipligasyon olma 5 3,0
Kondomu birakma nedenleri (n=130)*
Esin istememesi 60 46,1
Koruyuculuguna giivenmeme 53 40,7
Gebe kalma 20 15,3
Kullanim gii¢liigii 16 12,3
Cocuk isteme 6 4,6
Enjeksiyon birakma nedeni (n=16)*
Adet diizensizligi 13 81,2
Bas donmesi, sinirlilik 8 50,0
Akint1 4 25,0
Hormon bozuklugu olacagini diisiinme 2 12,5
OKS birakma nedenleri (n=100)*
Sinirlilik, bas agrisi, bag donmesi 54 54,0
Unutma 31 31,0
Adet diizensizligi 27 27,0
Mide agrisi, bulanti 18 18,0
Esin istememesi 15 15,0
Cocuk isteme 10 10,0
Gebe kalma 4 4,0
Akint1 3 3,0
Kilo alma 2 2,0
Tiiylenme 2 2,0
Infertiliteye neden olmas1 2 2,0
Diger 4 4,0
Takvim yontemini birakma nedeni (n=26)*
Gebe kalma 13 50,0
Kullanim gii¢liigii 13 50,0
Fitili birakma nedeni (n=12)*
Gebe kalma 6 50,0
Kullanim gii¢liigii 6 50,0

*Yiizdeler yontemi birakan kadinlarin sayisi iizerinden hesaplanmistir.



3.4. Kadinlarin Aile Planlamas1 Tutum (")lg:egi ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin

Dagilimm

Kadmnlarm APTO ve Alt Olgek puan ortalamalarmm dagilimi Cizelge 3.4.1°de

verilmistir.

Cizelge 3.4.1. Kadmlarm APTO ve Alt Olgek puan ortalamalarinm dagilimi

Ortalama SD* Alt Ust
APTO 130,28 13,81 74 170
Topluma Iliskin Alt Olcek 59,62 7,49 24 75
Yénteme iliskin Alt Olgek 38,55 5,01 25 55
Gebelige Iliskin Alt Olcek 32,11 3,80 17 40

*SD: Standart hata

Aile Planlamas: Tutum Olcegi ve Alt Olgekleri ile ilgili kisaltmalar;

e APTOTP: Aile Planlamasi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin normal

dagilimi

e TIAOP: Kadmlarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi’nin Topluma iliskin Alt

Olgegi puan ortalamalarmm normal dagilimi

e YIAOP: Kadmlarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi'nin Yonteme Iligkin Alt

Olgegi puan ortalamalarmm normal dagilimi

e GIAOP: Kadmlarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi’nin Gebelige Iliskin Alt

Olgegi puan ortalamalarmm normal dagilimi
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Grafik 2. Aile Planlamas1 Tutum Olgegi toplam puan ortalamasmin ve alt dlgek puan
ortalamalarinin dagilim
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Kadmlarm Aile Planlamasi Tutum Olgegi toplam puan ortalamalarmin

130,30+13,81 oldugu ve normal dagilim 6zelligi gosterdigi saptanmistir (Grafik 2 ve 3).

Grafik 3. Aile Planlamasi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
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Kadmlarm Aile Planlamasi Tutum Olgeginin Topluma Iliskin Alt Olgegi puan
ortalamasmin 59,60+7,49 oldugu ve normal dagilim 6zelligi gosterdigi belirlenmistir

(Cizelge 3.4.1, Grafik 2 ve 4).

Grafik 4. Aile Planlamas1 Tutum Olgegi’nin Topluma iliskin Alt Olgegi puan ortalamasi
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Kadmlarin Aile Planlamasi1 Tutum Olgeginin Yénteme Iliskin Alt Olgegi puan

ortalamasmin 38,60+5,01 oldugu ve normal dagilim 6zelligi gosterdigi belirlenmistir

(Grafik 2 ve 5).

Grafik 5. Aile Planlamas1 Tutum Olgeginin Yonteme Iliskin Alt Olgegi puan ortalamasi
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Kadmlarm Aile Planlamasi Tutum Olgeginin Gebelige iliskin Alt Olgegi puan
ortalamasmin 32,10+3,80 oldugu ve normal dagilim 6zelligi gosterdigi belirlenmistir

(Grafik 2 ve 6).

Grafik 6. Aile Planlamas1 Tutum Olgeginin Gebelige iliskin Alt Olgegi puan ortalamasi
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3.5. Aile Planlamas1 Tutum Olcegi ve Alt Olcek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt Olgek puanlar1 arasindaki korelasyon
degerleri Cizelge 3.5.1°de verilmistir. APTO toplan puani ile Topluma Iliskin Alt Olgek
puani arasmndaki korelasyon r=0,93, Yonteme Iliskin Alt Olgek puan ortalamasi

arasindaki korelasyon r=0,80, Gebelige iliskin Alt Olgek puani arasindaki korelasyon ise
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r=0,75 olarak bulunmustur. Topluma iliskin Alt Olcek puanmm Yonteme ve Gebelige
Iliskin Alt Olgek puanlari arasindaki korelasyon r=0,61, Yonteme iliskin Alt Olgek
puani ile Gebelige Iliskin Alt Olgek puanlari arasindaki korelasyon r=0,39 olarak

belirlenmistir.

Cizelge 3.5.1. Aile Planlamast Tutum Olgegi ve Alt Olgek Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon

APTO ve Alt Olgek puanlar 1 2 3 4
arasindaki korelasyon

(1) APTO toplam puam —
(2) Topluma Iliskin

Alt Olcek puam 0,93* —
(3) Yonteme iliskin
Alt (")lg:ek puani 0,80* 0,61%* —
(4) Gebelige Iliskin
Alt Olcek puam 0,75* 0,61%* 0,39%* —
* P<0,01

3.6. Kadinlarin Aile Planlamas1 Tutum Olgegi Toplam Puam ve Alt Olcek Puanlar
fle Kullandiklar1 Kontraseptif Yontemler Arasindaki Iliski

3.6.1. Kadmlarin Aile Planlamasi Tutum Olcegi Toplam Puanlarinin Aile

Planlamasi Yontemleri ile Iliskisi

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin aile planlamasi yontemlerine iliskin
verilerinin APTO toplam puan iizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t-testi
ile incelenmis ve Cizelge 3.6.1.1°de verilmistir. Kadinlarm APTO toplam puani iizerinde
planlanmis gebeligi olan kadmlarin puan ortalamasmm (131,37+13,70, n=257)
planlanmamis gebeligi olan kadmlara (128,80+13,67, n=155) gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir ancak, yapilan istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamsiz oldugu

saptanmistir (t=1,845, p=0,066).

Calismada aile planlamasi ydntemlerini bilen kadinlarm APTO toplam puan

ortalamasmin (130,34+13,84, n=422) aile planlamasi yOntemlerini bilmeyen
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kadinlarinkine (125,80+10,06, n=5) istatistiksel olarak benzer oldugu belirlenmistir (t=-
0,730, p=0,466). Yine aile planlamas1 danismanlig1 alan kadmlarin APTO toplam puan
ortalamasmin (132,06+15,73, n=130) aile planlamast danigmanlhigi almayan
kadinlarinkine (129,51£12,83, n=297) istatistiksel olarak benzer oldugu ortaya ¢ikmistir
(t=-1,764, p=0,078). Kadmlarm APTO toplam puani iizerinde aile planlamasi
yontemlerinin kullanilmasimni gerekli bulma durumunun etkileri analiz edildiginde, aile
planlamas1 yontemlerinin kullanilmasmi gerekli bulan kadmlarmn toplam 6lgek puan
ortalamasmin (132,73+17,52) aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasmi gereksiz
bulanlara (131,65+11,70) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamsiz oldugu gortlmistiir (t=-0,280,
p=0,780). Calismaya katilan kadmlarin APTO puani iizerinde yontem kullanarak gebe
kalmayan kadinlarin puan ortalamalarmmn (131,18+14,11, n=272) yontem kullanarak
gebe kalanlarmkine (128,61+13,38, n=148) gore daha yiiksek oldugu, ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (t=1,812, p=0,071)
(Cizelge 3.6.1.1).

Ornekleme alinan kadmlarm APTO toplam puani iizerinde su anda ydntem
kullanma durumlarmin etkileri degerlendirildiginde gebelik istedigi i¢cin yOntem
kullanmayan kadinlarin, gebe ve menopozda olan, modern yontem kullanan ve
geleneksel yontem kullanan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (F(3;423)=4,669, p=0,003). Bu farkin modern yontem kullanan kadinlar
(131,86+13,58, n=258) ile geleneksel yontem kullanan kadmlar (126,25+14,16, n=111)
arasindaki farktan kaynaklandig1 bulunmustur (Cizelge 3.6.1.1).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin APTO toplam puani iizerinde en giivendikleri
yontemin oOzelliginin etkilerine bakildiginda modern yontemlere giivenen kadmlar,
geleneksel yontemlere glivenen kadimnlar ve fikri olmayan kadinlar arasinda yapilan
incelemede bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F(2;424)=3,161, p=0,043). Yapilan ¢oklu karsilastirma test sonuglari; en fazla modern
yontemlere giivenen kadmlarin (130,86+13,89, n=370), geleneksel yonteme giivenen
(127,71+12,75, n=45) ve fikri olmayan (122,25+12,60, n=12) kadmlarinkine gére daha
yiiksek oldugunu ve bu farkin anlamli oldugunu géstermistir. Yapilan ileri analizde bu

farkin hangi gruptan kaynaklanmadigi gortlmiistiir (Cizelge 3.6.1.1).
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Cizelge 3.6.1.1. Kadinlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemlerine gore Aile
Planlamas1 Tutum Olgegi puanlarinin dagilimi

%95 giiven
AP ve Saghk Say1 (%) Ortalama(SD) | F/t P- arahg
Durumlar degeri | degeri | Alt Ust
Planlanmamms
gebeligi
Olan 155 (37,6) | 128,80 (13,67) | 1,845 0,066 -0,17 5,31
Olmayan 257 (62,4) | 131,37 (13,70) -0,17 5,31
AP bilme durumu
Bilen 422 (98,8) | 130,34 (13,84) | -0,730 | 0,466 -16,95 | 7,88
Bilmeyen 5(1,2) 125,80 (10,06) -16,76 | 7,68
AP damsmanhg
Alan 130 (30,4) | 132,06 (15,73) | -1,764 | 0,078 -5,65 0,54
Almayan 297 (69,6) | 129,51 (12,83) -5,40 0,29
AP kullanilmasi
Gerekli 15 (22,7) 132,73 (17,52) | -0,280 | 0,780 11,20 9,03
Gereksiz 51(77,3) 131,65 (11,70) -8,83 6,66
Yontem kullanarak
gebe
Kalan 148 (35,2) | 128,61 (13,38) | 1,812 0,071 -0,18 5,31
Kalmayan 272 (64,8) | 131,18 (14,11) -0,22 5,35
Su anda yontem
kullanma durumu
Modern yontem 258 (60,4) | 131,86 (13,58) | 4,669 0,003 130,20 | 133,53
Geleneksel yontem | 111 (26) 126,25 (14,16) 123,59 | 128,92
Gebe-menopozda 33(7,7) 129,67 (12,07) 125,39 | 133,95
Gebelik isteyen 25 (5,9) 132,67 (13,74) 127,01 | 138,35
En fazla giivenilen
yontemin o6zelligi
Modern 370 (86,7) | 130,86 (13,89) | 3,161 0,043 129,44 | 132,28
Geleneksel 45 (10,5) 127,71 (12,75) 123,88 | 131,54
Bilmiyor 12 (2,8) 122,25 (12,60) 114,24 | 130,26

Kadinlarm aile planlamas1 tutumunu etkileyen degiskenleri belirlemede kullanilan

stepwise ¢oklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli olan ve aciklayicilik giiciinii

(tanimlayicilik oranini) artiran bir tane deg§isken oldugunu gdstermistir. Bu degisken

geleneksel yontem kullanma olarak belirlenmistir. Bu calismada geleneksel yontem

kullanma ile aile planlamas1 tutumu arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur. (Cizelge

3.6.1.2).
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Cizelge 3.6.1.2 Kadinlarmn aile planlamasi tutumlarmin kullandiklar1 yontem ile iligkisi

%95 giiven
Faktorler Beta SD** t arahgi Toplam
Alt Ust S

Geleneksel yontem | -2,049 | 0,277 | -3,766* -3,119 | -0,980 0,003

*P<0,05
**SD: Standart Hata

3.6.2. Kadmnlarin Topluma iliskin Alt Olcek Puanlarimin Aile Planlamasi
Yontemleri ile iliskisi

Arastirma Orneklemine alman kadmlarin aile planlamasi yontemlerine iligkin
Topluma iliskin Alt Olgek puanlari iizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t-
testi ile incelenmistir (Cizelge 3.6.2.1). Cizelge incelendiginde planlanmamis gebeligi
olmayan kadmlarin Topluma Iliskin Alt Olgek puanmin (60,21+7,47, n=257) planlanmis
gebeligi olan kadinlarinkine (58,66+7,31, n=155) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede de bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir

(t=2,046, p=0,041).

Kadmnlarin Topluma Iliskin Alt Olgek puanlar1 iizerinde aile planlamasi
yontemlerini bilme durumunun etkilerine bakildiginda, aile planlamasi yontemlerini
bilen kadmnlarm Topluma Iliskin Alt Olgek puanmnin (59,65+7,51, n=422) bilmeyenlere
(57,20+5,02, n=5) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan istatistiksel
degerlendirmede bu farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (t=-0,343, p=0,468) (Cizelge
3.6.2.1).

Arastirmaya katilan kadmlarin Topluma Iliskin Alt Olgek puanlar: iizerinde aile
planlamasi1 danismanligi alma durumunun etkileri analiz edildiginde aile planlamasi
damgmaligi alan kadmlarin Topluma Iliskin Alt Olgek puaninm (60,32+8,41, n=130)
almayanlara (59,32+7,04, n=297) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamsiz oldugu ortaya cikmustir (t=-1,279,
p=0,202). Kadmlarm Topluma Iliskin Alt Olcek puani iizerinde aile planlamasi

yontemlerinin kullanilmasin1 gerekli bulma durumunun etkilerine bakildiginda aile
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planlamas1 yontemlerinin kullanilmasmi gerekli bulan kadinlarm puanmin (62,27+8,96,
n=15) gereksiz bulanlara (61,04+7,42, n=51) gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin
anlamsiz oldugu saptanmistir (t=-0,537, p=0,593) (Cizelge 3.6.2.1).

Kadmnlarin Topluma Iliskin Alt Olgek puani iizerinde yontem kullanarak gebe
kalma durumunun etkileri t-testi degerlendirildiginde, yontem kullanarak gebe kalmayan
kadmlarm Topluma Iliskin Alt Olgek puanmin (60,21+7,69, n=272) ydntem kullanarak
gebe kalan kadmlarinkine (58,41+7,06, n=148) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede de bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (t=2,351,

p=0,019) (Cizelge 3.6.2.1).

Cizelge 3.6.2.1°de goriildiigii gibi kadmlarin Topluma iliskin Alt Olgek puanlar
iizerinde su anda yontem kullanma durumlarinin etkileri degerlendirilmis, gebelik
istedigi i¢in yontem kullanmayan, gebe ve menopozda olan, modern yontem kullanan ve
geleneksel yontem kullanan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (F(3;423)=2,830, p=0,038). Yapilan ¢oklu karsilastirma test sonuglari;
gebelik istedigi i¢in yontem kullanmayan kadmlarm puanlarinmm (61,32+8,40, n=25)
modern yontem kullanan (60,19+7,16, n=258), geleneksel yontem kullanan (57,92+7,86,
n=111) ve gebe-menopozda olan (60,36+7,41, n=33) kadinlarinkinden istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugunu gostermistir. Ancak farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Tukey (HSD) testi sonuglar1 farkin

hangi gruptan kaynaklandigimi gostermemistir.

Bu c¢alismada kadinlarin Topluma Iliskin Alt Olgek puanlari iizerinde en giivenilen
yontemlerin etkileri degerlendirilmis, modern yOntemlere giivenen, geleneksel
yontemlere glivenen ve fikri olmayan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (F(2;424)=3,212, p=0,041). Kadmlarin Topluma Iliskin Alt
Olgek puanlarmin hangi gruptan etkilendigini belirlemek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma
test sonuclar1 bu farkin, en fazla modern yontemlere giivenen kadinlar (59,85+7,53,
n=370) ile fikri olmayan kadmlar (54,42+7,17, n=12) arasindaki farktan kaynaklandigini
gostermistir (Cizelge 3.6.2.1).
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Cizelge 3.6.2.1. Kadmlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemlerine goére Topluma

[liskin Alt Olgek puanlarmin dagilimi

%95 giiven
Degiskenler Say1 (%) | Ortalama F/ t P- arahg
(SD) degeri | degeri | Alt Ust
Planlanmams
gebeligi
Olan 155(37,6) | 58,66(7,31) | 2,046 |0,041 | 0,07 3,02
Olmayan 257(62,4) | 60,21(7,47) 0,06 3,02
AP bilme durumu
Bilen 422(98,8) | 59,65(7,51) | 0,343 |0,468 |-8,64 |3,74
Bilmeyen 5(1,2) 57,20(5,02) -9,08 | 4,18
AP damismanhgi
Alan 130(30,4) | 60,32(8,41) | - 0,202 | -2,67 |0,66
Almayan 297(69,6) | 59,32(7,04) | 1,279 -2,55 10,54
AP kullanilmasi
Gerekli 15(22,7) | 62,27(8,96) | - 0,593 |-6,52 |4,06
Gereksiz 51(77,3) |61,04(7,42) | 0,537 -5,80 | 3,34
Yontem kullanarak
gebe
Kalan 148(35,2) | 58,41(7,06) | 2,351 |0,019 | 0,33 3,26
Kalmayan 272(64,8) | 60,21(7,69) 0,29 3,29
Su anda yontem
kullanma durumu
Modern yontem 258(60,4) | 60,19(7,16) | 2,830 | 0,038 |59,22 | 60,98
Geleneksel yontem | 111 (26) 57,92(7,86) 56,44 | 59,40
Gebe-menopozda 33 (7,7) 60,36(7,41) 57,74 | 62,99
Gebelik isteyen 25(5,9) 61,32(8,40) 57,85 | 64,79
En fazla giivenilen
yontemin ozelligi
Modern 370(86,7) | 59,85(7,53) | 3,212 | 0,041 | 59,08 |60,62
Geleneksel 45 (10,5) | 59,11(6,87) 57,05 | 61,17
Bilmiyor 12 (2,8) 54,42(7,17) 49,86 | 58,97

3.6.3. Kadnlarin Yonteme Iliskin Alt Olcek Puanlarinin

Yontemleri ile iliskisi

Aile Planlamasi

Calisma kapsamma alman kadmlarm aile planlamasi ydntemlerinin APTO niin

Yonteme Iliskin Alt Olgek puan ortalamalar: {izerindeki etkileri varyans analizi

(ANOVA) ve t-testi ile incelenmis ve Cizelge 3.6.3.1°de verilmistir. Planlanmamig

gebeligi olan kadmlarm Yonteme Iliskin Alt Olgek puanmin (38,78+4,79, n=155)

planlanmis gebeligi olanlarinkine (38,57+£7,31, n=257) istatistiksel olarak benzer
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ozellikte oldugu belirlenmistir (t=-0,419, p=0,676). Benzer sekilde aile planlamasi
yontemlerini bilen kadmlarin Yénteme iliskin Alt Olgek puanmin (38,58+5,02, n=422)
bilmeyenlerinkine (36,49+3,13, n=5) istatistiksel olarak benzer oldugu ortaya ¢ikmistir
(t=-0,967, p=0,334). Ancak aile planlamas1 danigsmalig1 alan kadmlarin Yonteme iliskin
Alt Olgek puanmin (39,68+5,52, n=130) almayanlara (38,06+4,69, n=297) gére daha
yiiksek oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede de bu farkin anlamli oldugu

saptanmistir (t=-3,100, p=0,002).

Kadimnlarin Yonteme Iliskin Alt Olgek puan ortalamalar: iizerinde aile planlamasi
yontemlerinin kullanilmasmi gerekli bulma durumunun etkileri incelendiginde; aile
planlamas1 ydntemlerinin kullanilmasmi gerekli bulan kadmlarin Yonteme Iliskin Alt
Olgek puanmin (38,93+6,86, n=15) gereksiz bulanlarmnkine (38,00+4,27, n=51) gore
daha yiiksek oldugu ancak bu farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir (t=-0,642, p=0,523)
(Cizelge 3.6.3.1). Yine yontem kullanarak gebe kalan kadmnlarin Yonteme Iliskin Alt
Olgek puaninm (38,54+4,93, n=148) gebe kalmayanlarmki (38,60+5,09, n=272) ile
istatistiksel olarak benzer oldugu goriilmiistiir (t=0,121, p=0,903) (Cizelge 3.6.3.1).

Bu arastirmada kadinlarm Yonteme Iliskin Alt Olgek puan ortalamalar1 iizerinde su
anda yontem kullanma durumlarmnin etkileri degerlendirildiginde; gebelik istedigi i¢in
yontem kullanmayan kadinlarin, gebe ve menopozda olan, modern yontem kullanan ve
geleneksel yontem kullanan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (F(3;423)=6,433, p=000). Kadinlarin Yonteme Iliskin Alt Olgek puanmnm
hangi gruptan etkilendigini belirlemek icin yapilan ¢oklu karsilagtirma test sonuglarina
gore bu sonucun, modern yontem kullanan kadinlar (39,30+5,13, n=258) ile geleneksel
yontem kullanan kadmnlar (37,03+4,32, n=111) arasindaki farktan kaynaklandigi
saptanmustir. Diger yandan kadinlarm Yonteme Iliskin Alt Olgek puan ortalamalar:
iizerinde en giivenilen yontemlerin etkileri incelendiginde; modern yontemlere giivenen
kadinlar, geleneksel yontemlere giivenen kadimnlar ve fikri olmayan kadinlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (F(3;423)=2,249, p=0,107)
(Cizelge 3.6.3.1).

89



Cizelge 3.6.3.1. Kadmlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemlerine gore Yonteme
Iliskin Alt puanlarmin dagilim

%95 giiven
Degiskenler Say1 (%) Ortalama F/t P- arahg
(SD) degeri | degeri Alt Ust
Planlanmamms
gebeligi
Olan 155(37,6) 38,78 (4,79) | -0,419 | 0,676 -1,19 0,77
Olmayan 257 (62,4) | 38,57 (7,31) -1,21 0,79
AP bilme durumu
Bilen 422 (98,8) | 38,58 (5,02) |-0,967 | 0,334 -6,03 1,68
Bilmeyen 5(1,2) 36,49 (3,13) -6,61 2,25
AP damsmanhg
Alan 130 (30,4) | 39,68 (5,52) |-3,100 | 0,002 -2,71 -0,52
Almayan 297 (69,6) | 38,06 (4,69) -2,64 -0,59
AP Kkullamilmasi
Gerekli 15 (22,7) 38,93 (6,86) | -0,642 | 0,523 -4,87 3,01
Gereksiz 51 (77,3) 38,00 (4,27) -3,84 1,97
Yontem kullanarak
gebe
Kalan 148 (35,2) | 38,54 (4,93) | 0,121 0,903 -0,94 1,07
Kalmayan 272 (64,8) | 38,60 (5,09) -0,95 3,26
Su anda yontem
kullanma durumu
Modern yontem 258 (60,4) | 39,30 (5,13) | 6,433 000 38,67 39,93
Geleneksel yontem 111 (26) 37,03 (4,32) 36,22 37,85
Gebe-menopozda 33(7,7) 37,27 (4,54) 35,66 38,88
Gebelik isteyen 25 (5,9) 39,24 (5,57) 36,94 41,54
En fazla giivenilen
yontemin o6zelligi
Modern 370 (86,7) | 38,75(5,04) | 2,249 0,107 38,23 39,26
Geleneksel 45 (10,5) 37,44 (5,08) 35,92 38,97
Bilmiyor 12 (2,8) 36,67 (4,75) 35,17 38,15

3.6.4. Kadnlarin Gebelige iliskin Alt Olgek Puanlarimmn
Yontemleri le iliskisi

Aile Planlamasi

Arastirmaya katilan kadmnlarm aile planlamasi yontemlerinin APTO’niin Gebelige

Iliskin Alt Olgek puan ortalamalar1 iizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t-

testi ile incelenmis ve Cizelge 3.6.4.1°de verilmistir. Planlanmamig gebeligi olan

kadinlarin Gebelige Iliskin Alt Olgek puaninin (31,35+3,96, n=155) olmayanlara

(32,60+3,6470, n=257) gore diisiik oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede de bu

farkin anlamli oldugu goriilmektedir (t=3,243, p=0,001).
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Kadimlarin Gebelige iliskin Alt Olgek puan ortalamalar iizerinde aile planlamasi
yontemlerini bilme durumunun etkilerine bakildiginda; aile planlamasi ydntemlerini
bilen kadmlarin puaninin (32,11£3,81, n=422) aile bilmeyenlerinkine (32,20£3,35)
benzer oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak da anlamsiz oldugu belirlenmistir
(t=0,005, p=0,957). Aile planlamasi danismalig1 alan kadinlarin da Gebelige Iliskin Alt
Olgek puaninin  (32,06+4,25, n=130) aile almayanlarmkine (32,13+3,59, n=297)
istatistiksel olarak benzer oldugu ortaya ¢ikmistir (t=1,166, p=0,868). Bu calismada aile
planlamas1 yontemlerinin kullanilmasmi gerekli bulan kadmlarin Gebelige iliskin Alt
Olgek puanmin (31,53+3,78, n=15) gereksiz bulanlarmkine (32,61+2,74, n=51) gore
daha diisiik oldugu ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamsiz

oldugu bulunmustur (t=1,222, p=0,226) (Cizelge 3.6.4.1).

Orneklem kapsamimdaki kadmlarm Gebelige iliskin Alt Olgek puan ortalamalar:
iizerinde yontem kullanarak gebe kalma durumunun etkileri analiz edildiginde; yontem
kullanarak gebe kalmayan kadinlarin puaninin (32,37£3,76, n=272) gebe
kalanlarinkinden (31,66+3,92, n=148) daha yiiksek oldugu ancak yapilan istatistiksel
degerlendirmede, bu farkin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (t=1,819, p=0,070). Kadinlarin
Gebelige Iliskin Alt Olgek puan ortalamalar1 {izerinde su anda ydntem kullanma
durumlarinin etkileri incelendiginde ise, gebelik istedigi i¢in yontem kullanmayan, gebe
ve menopozda olan, modern yontem kullanan ve geleneksel yontem kullanan kadinlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (F(3;423)=2,474,
p=0,061). Kadinlarin Gebelige Iliskin Alt Olgek puan ortalamalari iizerinde en giivenilen
yontemlerin etkileri incelendiginde ise, modern yOntemlere giivenen, geleneksel
yontemlere glivenen ve fikri olmayan kadmlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu saptanmistir (F(3;423)=2,065, p=0,128) (Cizelge 3.6.4.1).
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Cizelge 3.6.4.1. Kadmlarin kullandiklar1 aile planlamasi yontemlerine gore Gebelige
Iliskin Alt Olgek puanlarmin dagilimi

%95 giiven
Degiskenler Say1 (%) Ortalama F/t P- arahg
(SD) degeri | degeri Alt Ust
Planlanmamms
gebeligi
Olan 155 (37,6) | 31,35(3,96) | 3,243 0,001 0,47 2,01
Olmayan 257 (62,4) | 32,60 (3,64) 0,49 1,99
AP bilme durumu
Bilen 422 (98,8) | 32,11(3,81) | 0,055 0,957 -4,04 4,23
Bilmeyen 5(1,2) 32,20 (3,35) -3,27 3,46
AP damsmanhg
Alan 130 (30,4) | 32,06 (4,25) | 0,166 0,868 -0,78 0,91
Almayan 297 (69,6) | 32,13 (3,59) -0,72 0,85
AP Kkullamilmasi
Gerekli 15 (22,7) 31,53 (3,78) | 1,222 0,226 -1,12 3,27
Gereksiz 51 (77,3) 32,61 (2,74) -0,68 2,83
Yontem kullanarak
gebe
Kalan 148 (35,2) | 31,66 (3,92) | 1,819 0,070 -0,07 1,48
Kalmayan 272 (64,8) | 32,37 (3,76) -0,06 1,48
Su anda yontem
kullanma durumu
Modern yontem 258 (60,4) | 32,47 (3,69) | 2,474 0,061 32,01 32,92
Geleneksel yontem | 111 (26) 31,30 (4,38) 30,47 | 32,12
Gebe-menopozda 33(7,7) 32,03 (2,70) 31,07 | 32,99
Gebelik isteyen 25 (5,9) 32,12 (2,86) 30,94 | 33,30
En fazla giivenilen
yontemin o6zelligi
Modern 370 (86,7) | 32,25(3,86) | 2,065 0,128 31,86 | 32,65
Geleneksel 45 (10,5) 31,16 (2,76) 30,33 | 31,99
Bilmiyor 12 (2,8) 31,17 (4,75) 28,15 | 34,18

3.7. Kadinlarin Aile Planlamasi Tutum Olcegi ve Alt Olgekleri Puanlarimin Sosyo-

Demografik ve Obstetrik Ozellikler ile fliskisi

3.7.1. Kadmnlarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi Toplam Puanlarimin Sosyo-

Demografik ve Obstetrik Ozellikleri ile Tliskisi

Arastirma 6rneklemine alinan kadmlarin sosyo-demografik &zelliklerinin APTO

toplam puan ortalamalar1 lizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t testi ile

incelenmistir (Cizelge 3.7.1.1). Yas gruplar1 19-29, 30-39 ve 40-49 olanlara gore
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yapilan incelemede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir  (F(2;424)=4,496, p=0,0120). Kadmlarm APTO toplam puan
ortalamalarinin hangi yas grubu tarafindan etkilendigini belirlemek amaciyla Tukey
HSD (Honestly Significant Difference) coklu karsilagtrma testi kullanilmistir. Coklu
karsilagtirma test sonuclarma gore bu farkin, 30-39 yas grubu kadmlar (132,78+12,51,
n=163) ile 19-29 yas grubu kadinlar (128,42+14,63, n=153) arasindaki farktan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Kadmlarm APTO toplam puanlar1 iizerinde eslerinin yas gruplarinin etkileri
incelendiginde 19-29, 30-39, 40-49 ve 50 yas ve iizeri yas gruplar1 arasindaki farkin
anlamsiz oldugu ortaya ¢ikmustir (F(3;423)=2,086, p=0,101). Yine kadmnlarin APTO
toplam puan ortalamalar1 tizerinde evlilik siiresinin etkilerine bakildiginda da evlilik
siiresi 4 yil ve alti, 5-9 yil, 10—19 y1l ve 20 yil ve {istiinde olan kadinlar arasindaki farkin

anlamsiz oldugu saptanmistir (F(3;423)=1,819, p=0,143) (Cizelge 3.7.1.1).

Kadmlarin ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite egitim diizeylerine gore yapilan
analizde gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F(3;423)=60,079, p=000). Coklu karsilastirma test sonuglarina gére bu durumun ilkokul
mezunu olan kadmlar (123,06+13,20, n=156) ile ortaokul (128,34+7,89, n=61), lise
(130,7548,70, n=121) ve f{iniversite mezunu olan (143,64+13,97, n=89) kadinlar
arasindaki; ortaokul mezunu olan kadinlar ile ilkokul ve tGiniversite mezunu olan kadmlar
arasindaki; lise mezunu olan kadmlar ile ilkokul ve tiniversite mezunu olan kadmlar
arasindaki; tiniversite mezunu olan kadimnlar ile ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan

kadinlar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (Cizelge 3.7.1.1).

Kadmlarmn eslerinin ilkokul, ortaokul, lise ve {liniversite egitim diizeylerine goére
yapilan incelemede gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(F(3;423)=42,127, p=000). Coklu karsilastirma testinde bu farkin esleri ilkokul mezunu
olan  (122,59+13,40, n=123) kadmlar ile ortaokul (128,03+11,80, n=63), lise
(129,8949,53, n=124) ve {iniversite mezunu olan kadinlar (140,00+13,41, n=117)
arasindaki; esleri lise mezunu olan kadmlar ile ilkokul ve {iniversite mezunu olanlar

arasindaki; esleri ortaokul mezunu olanlar ile ilkokul mezunu ve iiniversite mezunu
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olanlar arasindaki ve esleri iiniversite mezunu olan kadnlar ile ilkokul, ortaokul ve lise

mezunu olan kadinlar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (Cizelge 3.7.1.1).

APTO toplam puanlari iizerinde kadinlarin en uzun yasadiklar1 bolgelerin etkileri
incelendiginde; il merkezinde, ilcede ve kdyde yasayan kadinlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F(2:424)=20,619, p=000). Coklu
karsilagtirma test sonuglar1 bu farkin; kdyde (115,60+13,62, n=25), ilgede (125,26+9,28,
n=38) ve il merkezinde (131,82+13,53, n=364) yasayan kadinlar arasindaki farktan
kaynaklandig1 saptanmistir (Cizelge 3.7.1..1).

APTO toplam puanlar1 iizerinde kadmlarin algiladiklar1 gelir diizeyleri
incelendiginde gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F(2;424)=21,413, p=000). Coklu karsilastirma test sonuclar1 bu farkin, gelir diizeyi
diisiik (124,45+14,11, n=88) olan, orta (130,69+12,71, n=305) ve yiiksek (141,68+14,96,
n=34) olan kadinlar arasindaki farktan kaynaklandigmi gostermistir (Cizelge 3.7.1.1).

Cekirdek ailede yasayan kadmlarm APTO toplam puanmin (131,12+13,48, n=381)
genis ailede yasayan kadinlara (123,39+14,75, n=46) gore daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=3,634, p=000). Yine sosyal
giivencesi olan kadinlarm APTO toplam puaninin (130,94+13,68, n=398), sosyal
gilivencesi olmayan kadinlara (121,21+12,50, n=29) gére daha diisiik oldugu ve bu farkin
da istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (t=-3,721, p=000) (Cizelge 3.7.1.1).

Saghk problemi olmayan kadinlarin APTO toplam puaninin (130,70+16,98,
n=364) saglik problemi olan kadmlara (127,89+13,71, n=63) gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamsiz oldugu

goriilmiistiir (t=1,493, p=0,136) (Cizelge 3.7.1.1).
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Cizelge 3.7.1.1. Kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Aile Planlamasi Tutum
Olgegi toplam puanlarinm dagilimi

%95 giiven arahig

Sosyo- Say1 (%) Ortalama F/t P -
Demografik (SD) degeri | degeri Alt Ust
Ozellikler
Yas
19-29 153 (35,8) | 128,42 (14,63) | 4,496 0,012 126,08 130,75
30-39 163 (38,2) | 132,78 (12,51) 130,85 134,72
4049 111 (26,0) | 129,18 (14,04) 126,54 131,82
Esin yas1
19-29 69 (16,2) 127,09 (11,69) | 2,086 0,101 124,28 129,90
30-39 190 (44,5) | 131,79 (14,68) 129,69 133,89
40-49 136 (31,9) | 130,07 (14,03) 127,69 132,45
50ve 1 32 (7,5) 129,13 (10,63) 125,29 132,96
Evlilik siiresi
4yilve | 101 (27,3) | 131,89 (14,76) | 1,819 0,143 128,98 134,81
5-9yil 105 (24,6) | 128,17 (13,02) 125,65 130,69
10-19 y1l 144 (33,7) | 131,39 (13,04) 129,24 133,54
20 yil ve 1 77 (18,0) 128,99 (14,71) 128,97 132,33
Egitim
durumu
[lkokul 156 (36,5) | 123,06 (13,20) | 60,079 | 000 120,97 125,15
Ortaokul 61 (14,3) 128,34 (7,89) 126,32 130,36
Lise 121 (28,3) | 130,75 (8,70) 129,19 132,32
Universite 89 (20,8) 143,64 (13,97) 140,70 146,58
Esin egitimi
[lkokul 123 (28,8) | 122,59 (13,40) | 42,127 | 000 120,19 124,98
Ortaokul 63 (14,8) 128,03 (11,80) 125,06 131,00
Lise 124 (29,0) | 129,89 (9,53) 128,19 131,58
Universite 117 (27,4) | 140,00 (13,41) 137,55 142,46
En uzun siire
yasanan yer
Koy 25 (5,9) 115,60 (13,62) | 20,619 | 000 109,98 121,22
flge 38 (8,9) 125,26 (9,28) 122,21 128,31
il 364 (85,2) | 131,82 (13,53) 130,42 133,21
Algilanan
gelir diizeyi
Diisiik 88 (20,6) 124,45 (14,11) | 21,413 | 000 121,47 127,44
Orta 305 (71,4) | 130,69 (12,71) 129,26 132,13
Yiiksek 34 (8,0) 141,68 (14,96) 136,46 146,89
Aile tipi
Cekirdek 381(89,2) | 131,12 (13,48) | 3,634 000 3,55 11,90
Genis 46 (10,8) 123,39 (14,75) 3,15 12,30
Sosyal
giivencesi
Olan 398 (93,2) | 130,94 (13,68) | -3,721 | 000 -14,66 -4,82
Olmayan 29 (6,8) 121,21 (12,50) -14,88 -4,59
Saghk
problemi 63 (14,8) 127,89 (13,71) | 1,493 0,136 -0,89 6,51
Olan 364 (85,2) | 130,70 (16,98) -1,67 7,29
Olmayan
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Aragtrma kapsamina alman kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin APTO toplam
puanlar1 lizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t-testi ile degerlendirilmistir
(Cizelge 3.7.1.2). Kadinlarin APTO toplam puanlar iizerinde ilk dogum yapma yasmin
etkileri incelendiginde ilk dogum yas1 19 yas ve alti, 20-29 yas ve 30-39 yas gruplar1
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F(2;380)=5,248,
p=0,006). Coklu karsilastirma test sonuglarma gore, ilk dogum yasi 19 yas ve alti
kadnlar (124,97+11,81, n=59) ile ilk dogum yas1 20-29 yas grubu kadinlar
(131,26+14,08, n=299) arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Kadmlarm APTO toplam puanlar1 {izerinde gebelik sayilarmin etkileri
incelendiginde gebe kalmayan, bir-iki kez gebe kalan ve li¢ ve daha fazla gebe kalan
kadinlar arasinda yapilan incelemede gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ortaya ¢ikmustir (F(2;424)=3,421, p=0,034). Coklu karsilastirma test sonuglar1 bu
durumun, bir-iki kez gebe kalan kadmnlar (131,84+13,72, n=235) ile ii¢ ve daha fazla
gebe kalan kadmlar (128,25+13,89, n=166) arasindaki farktan kaynaklandigini
gostermistir (Cizelge 3.7.1.2).

Kadinlarm APTO toplam puanlar1 iizerinde hi¢ diisik yapmayan kadinlarin
(130,86+13,99, n=326) puaninin, bir kez diisiik yapan (128,18+12,25, n=82) ve iki ve
daha fazla diisiik yapan (129,42+16,71, n=19) kadnlarinkinden daha yiiksek oldugu,
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (F(2;424)=1,273,
p=0,281). Benzer sekilde kadinlarin APTO puanlari iizerinde kiirtaj olmayan kadinlarin
(129,88+13,99, n=354) puanlarinin, bir kez kiirtaj olan kadinlar (132,12+12,81, n=49) ve
iki ve daha fazla kiirtaj olan kadmlarinkine (132,54+13,71, n=24) istatistiksel olarak
benzer oldugu saptanmistir (F=0,909, p=0,404) (Cizelge 3.7.1.2).

Kadmlarm APTO toplam puanlari iizerinde canli dogum sayisinmn etkilerine
bakildiginda; hi¢ canli dogum yapmamis, bir kez, iki kez ve ii¢ ve daha fazla canl
dogum yapmis kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmiistiir
(F(3;423)=5,000, p=0,002). Bu farkin bir kez canli dogum yapan kadinlar
(132,90+14,25, n=115) ile iic ve daha fazla dogum yapan kadmlar arasindaki; iki kez
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canli dogum yapan kadmlar (130,68+13,35, n=192) ile li¢c ve daha fazla dogum yapan
kadinlar arasindaki farktan kaynaklandigi ortaya ¢ikmustir (Cizelge 3.7.1.2).

Kadmlarm APTO toplam puanlar1 iizerinde yasayan ¢ocuk sayismin etkileri
incelendiginde ise yasayan ¢ocugu olmayan, bir, iki ve ii¢ ve daha fazla yasayan ¢ocugu
olan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(F(3;423)=4,392, p=0,005). Bu farkin bir tane yasayan c¢ocugu olan kadinlar
(132,90+14,31, n=114) ile ii¢ ve daha fazla yasayan cocugu olan kadinlar
(125,44+13,81, n=71) arasindaki; iki tane yasayan ¢cocugu olan kadmlar (130,45+12,61,
n=197) ile li¢ ve daha fazla yasayan ¢ocugu olanlar arasindaki ve ii¢ ve daha fazla
yasayan cocugu olan kadinlar ile bir ve iki tane yasayan ¢ocugu olan kadmnlar arasindaki

farktan kaynaklandigi belirlenmistir (Cizelge 3.7.1.2).

Kadmlarm APTO toplam puanlari iizerinde 6lii dogumu olma durumunun etkileri t-
testi ile analiz edilmistir. Olii dogumu olmayan kadinlarimn APTO toplam puan
ortalamasmnin (130,24+13,62) bir veya daha fazla 6li dogumu olan kadinlara
(131,20+17,24) gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (t=-0,304, p=000) (Cizelge 3.7.1.2).
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Cizelge 3.7.1.2. Kadmlarin obstetrik 6zelliklerine gore Aile Planlamasi Tutum Olgegi
toplam puanlarinin dagilimi

%95 giiven
Obstetrik Ortalama F/t P arahgi
Ozellikler Say1 (%) | (SD) degeri | degeri Alt Ust
Ik dogum yas1
19 yas ve | 59 (15,4) 124,97 (11,81) | 5,248 0,006 121,89 | 128,04
20-29 299(78,1) 131,26 (14,08) 129,65 | 132,86
30-39 25 (6,5) 130,76 (12,39) 125,65 | 135,87
Gebelik sayis1
Yok 26 (6,1) 129,19 (12,83) | 3,421 0,034 124,01 | 134,38
1-2 235 (55) 131,84 (13,72) 130,08 | 133,61
3ve? 166(38,9) 128,25 (13,89) 126,12 | 130,37
Diisiik sayis1
Yok 326 (76,3) | 130,86 (13,99) | 1,273 0,281 129,34 | 132,39
1 kez 82 (19,2) 128,18 (12,25) 125,49 | 130,88
2vel 19 (4,4) 129,42 (16,71) 121,37 | 137,48
Kiirtaj sayisi
Yok 354 (82,9) | 129,88 (13,99) | 0,909 0,404 128,41 | 131,34
1 kez 49 (11,5) 132,12 (12,81) 128,44 | 135,80
2vet 24 (5,6) 132,54 (13,71) 126,98 | 138,10
Canh dogum
sayisi
Yok 44 (10,3) 130,52 (14,01) | 5,000 0,002 126,26 | 134,78
1 kez 115(26,9) 132,90 (14,25) 130,26 | 135,53
2 kez 192 (45) 130,68 (13,35) 128,78 | 132,58
3ve? 76 (17,8) 125,20 (13,10) 122,20 | 128,19
Yasayan ¢cocuk
Yok 45 (10,5) 130,58 (13,86) | 4,392 0,005 126,42 | 134,74
1 tane 114 (26,7) | 132,90 (14,31) 130,24 | 135,55
2 tane 197 (46,1) | 130,45 (12,61) 128,55 | 132,36
3 tane ve 1 71 (16,6) 125,44 (13,81) 122,45 | 128,42
Olii dogum
sayisi 407 (95,3) | 130,24 (13,62) | -0,304 | 000 -7,19 | 526
Yok 20 (4,7) 131,20 (17,74) -9,35 | 1743
1 veya 2 kez
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APTO toplam puam bagimsiz degiskeni ile olusturulan stepwise coklu regresyon
modelinden elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, dogrusallik ve sabit
varyans (homoscedasticity) varsayimlarinin saglandigmi gosterdi. Ayrica veriler arasinda
otokorelasyon olmadigi goriildii (Durbin-Watson=1,501). Bu modelde 6 vakada ug¢ deger
oldugu belirlendi. U¢ deger gosteren verilere iligkin yapilan incelemede, bu degerlerin

herhangi bir hataya bagl olmadig: saptandi ve bu veriler modelde kaldi.

Kadinlarm aile planlamasi tutumunu etkileyen degiskenleri belirlemede kullanilan
stepwise ¢oklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli olan ve agiklayicilik giiclinii
(tanimlayicilik oranmi) artran 7 tane degisken oldugunu gosterdi (Cizelge 3.7.1.3).
Bunlar modelin giicline en fazla katkida bulunma sirasina gore; liniversite mezunu olma,
ilkokul mezunu olma, en uzun siire kdyde yasama, geleneksel yontem kullanma, aile
planlamasi ile ilgili konular1 esiyle konusma, yas ve gelir diizeyinin yiiksek algilanmasi

idi. Bu model aile planlamasina yonelik tutumlarin varyansinin %38’ini agikladi.

Bu ¢aligmada iiniversite mezunu olma, aile planlamas: ile ilgili konular1 esiyle
konusma, yas ve gelir diizeyinin yliksek algilanmasi ile aile planlamasma yonelik tutum
arasinda pozitif iligki bulunurken, ilkokul mezunu olma, en uzun siire koyde yasama ve
geleneksel yontem kullanma arasinda negatif iliskinin oldugu saptanmistir (Cizelge

3.7.1.3).
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Cizelge 3.7.1.3. Kadmnlarn aile planlamasi1 tutumlarmi etkileyen faktorler (n=427).

95% Giiven

arahgi

Faktorler Beta Std. Topl?m

Hata t Alt Ust R
(Constant) 123,508 2,589 |47,711** | 118,419 |128,596
Universite mezunu¥ 11,848 1,475 |8,030** |8,948 14,748 0,246
Ilkokul mezunu olmat |-5,986 1,237 | -4,841** |-8.417 -3,556 0,293
En uzun siire koyde|-10,898 |2,312 |-4,713** |-15,443 |-6,353 0,328
yasamat
Geleneksel yontem |-4,119 1,233 | -3,340** |-6,543 -1,693 0,349
kullanma¥
Aile planlamas: ile
ilgili konular1 esiyle|3,211 1,183 |2,714* 0,886 5,537 0,365
konusma ¥
Yas 0,164 0,070 |2,342* 0,026 0,303 0,367
Gelir diizeyinin | 4,624 2,080 |2,223* 0,535 8,713 0,375
yiiksek algilanmasit

*P<0,05, **P<0,001

+ Dummy kodlama: evet=1, hayir=0

3.7.2. Kadinlarin Topluma fliskin Alt Olcegi Puanlarinin Sosyo-Demografik ve

Obstetrik Ozellikleri Tle Tliskisi

Arastirma kapsamma alinan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin APTO’nin

Topluma Iliskin Alt Olgegi puan ortalamalar: iizerindeki etkileri varyans analizi

(ANOVA) ve t-testi ile incelenmistir (Cizelge 3.7.2.1). Kadinlarin Topluma Iliskin Alt

Olgek puanlar iizerinde yas gruplarmin etkileri arastirildiginda yas gruplar1 19-29, 30—

39 ve 4049 olanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(F(2;424)=4,408, p=0,013). Coklu karsilagtirma test sonuglar1 bu farkin; 19-29 yas
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grubu kadmlar (58,76+7,86, n=153) ile 30-39 yas grubu kadinlar (60,99+7,03, n=163)
arasindaki; 30-39 yas grubu kadmlar ile yas1 19-29 ve 40-49 olan (58,82+7,39, n=111)

kadinlar arasindaki farktan kaynaklandig: belirlenmistir.

Kadmlarin Topluma iliskin Alt Olgek puan ortalamalar: iizerinde eslerinin yas
gruplarmin etkileri incelendiginde ise 19-29, 39-39, 40-49 ve 50 yas ve ilizeri yas
gruplar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu ortaya ¢cikmistir (F(3;423)=1,506, p=0,121).
Yine kadinlarin Topluma Iliskin Alt Olgek puan iizerinde evlilik siiresi 4 yil ve alt1, 5-9
yil, 10-19 y1l ve 20 yil ve iistiinde olan kadinlar arasinda yapilan istatistiksel incelemede
gruplar arasi1 farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (F(3;423)=2,006, p=0,112) (Cizelge
3.7.2.1).

Bu calismada kadinlarin Topluma Iliskin Alt Olgek puami iizerinde egitim
durumlarinin etkileri degerlendirildiginde ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite egitim
diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F(3;423)=62,948, p=000). Bu farkin, ilkokul mezunu olan kadmnlar (55,61+7,15, n=156)
ile ortaokul (58,34+4,31, n=61), lise (60,07+5,31, n=121) ve {iniversite mezunu olan
kadinlar (66,92+6,82, n=89) arasindaki; ortaokul mezunu olan kadinlar ile ilkokul ve
iiniversite mezunu olan kadmlar arasindaki; lise mezunu olan kadinlar ile ilkokul ve
iiniversite mezunu olan kadinlar arasindaki ve tniversite mezunu olan kadinlar ile
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan kadmlar arasindaki farktan kaynaklandig:

belirlenmistir (Cizelge 3.7.2.1).

Ornekleme alinan kadmlarin Topluma Iliskin Alt Olgek puami iizerinde eslerinin
egitim durumlarmin etkileri incelendiginde ilkokul, ortaokul, lise ve {liniversite egitim
gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya c¢ikmistir
(F(3;423)=48,102, p=000). Coklu karsilastirma test sonuclar1 bu farkin; esleri ilkokul
mezunu olan (55,35+7,36, n=123) kadmlar ile ortaokul (58,38+6,56, n=63), lise
(59,17+44,89, n=124) ve {niversite mezunu olan kadinlar (65,26+6,96, n=117)
arasindaki; esleri lise mezunu olan kadmlar ile ilkokul ve {iniversite mezunu olanlar
arasindaki; esleri ortaokul mezunu olanlar ile ilkokul ve iiniversite mezunu olanlar
arasindaki ve esleri tiniversite mezunu olan kadinlar ile ilkokul, ortaokul ve lise mezunu

olan kadinlar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir. (Cizelge 3.7.2.1).
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Kadmlarm Topluma Iliskin Alt Olgek puani iizerinde en uzun siire il merkezinde,
ilcede ve kdyde yasayan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nlemli oldugu
bulunmustur (F(2;424)=20,272, p=000). Coklu karsilastirma test sonuglarina gore;
koyde yasayan (51,72+8,62, n=25), ilcede yasayan (56,92+4,72, n=38) ve il merkezinde
yasayan kadinlar (60,45+7,28, n=364) arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(Cizelge 3.7.2.1).

Cizelge 3.7.2.1’de kadmlarin Topluma iliskin Alt Olgek puam iizerinde
algiladiklar1 gelir diizeylerinin etkilerine bakildiginda gelir diizeyi diisiik, orta ve yiiksek
olan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F(2;424)=26,410, p=000). Kadinlarin Topluma Iliskin Alt Olgek puaninin hangi gruptan
etkilendigini belirlemek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma test sonuglarma gore bu farkin;
gelir dizeyi disiik (56,15+8,06, n=88), orta (59,87+6,61, n=305) ve yiiksek
(66,41+8,39, n=34) olan kadinlardan kaynaklandig1 saptanmistur.

Cekirdek ailede yasayan kadinlarm Topluma Iliskin Alt Olgek puanmin
(60,12+7,29, n=381) genis ailede yasayan kadinlarinkine (55,52+7,95, n=46) gore daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (t=3,999,
p=000). Yine sosyal giivencesi olan kadinlarin Topluma Iliskin Alt Olcek puanmnin
(60,02+7,40, n=398) sosyal giivencesi olmayan kadinlara (54,21+6,65, n=29) gore daha
diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (t=-4,107,
p=000). Saglik problemi olmayan kadinlarm Topluma Iliskin Alt Olgek puan
ortalamasmin (59,87+7,13, n=364) saglik problemi olanlara (58,24+9,27, n=63) gore
istatistiksel olarak anlamsiz bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=1,592,
p=0,139) (Cizelge 3.7.2.1).
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Cizelge 3.7.2.1. Kadmlarm sosyo-demografik 6zelliklerine gére Topluma Iliskin Alt
Olgek puanlarmin dagilimi

Sosyo- %95 giiven
Demografik Say1 (%) Ortalama F/t P arahgi
Ozellikler (SD) degeri | degeri | Alt Ust
Yas
19-29 153 (35,8) 58,76 (7,86) | 4,408 0,013 57,50 60,01
30-39 163 (38,2) 60,99 (7,03) 59,89 62,07
4049 111 (26,0) 58,82 (7,39) 57,43 60,21
Esin yas1
19-29 69 (16,2) 58,42 (6,67) 1,506 0,121 56,82 60,02
30-39 190 (44,5) 60,42 (8,15) 59,26 61,59
4049 136 (31,9) 59,29 (7,39) 58,03 60,54
50ve T 32 (7,5) 58,91 (4,81) 57,17 60,64
Evlilik siiresi
4yilve | 101 (27,3) 60,89 (7,68) | 2,006 0,112 59,38 62,41
59yl 105 (24,6) 58,75 (7,79) 57,25 60,26
10-19 y1l 144 (33,7) 59,92 (7,04) 58,76 61,08
20 yil ve 1 77 (18,0) 58,60 (7,50) 56,89 60,30
Egitim durumu
[lkokul
Ortaokul 156 (36,5) 55,61 (7,15) | 62,948 | 000 54,48 56,74
Lise 61 (14,3) 58,34 (4,31) 57,24 59,45
Universite 121 (28,3) 60,07 (5,31) 59,12 61,03
89 (20,8) 66,92 (6,82) 65,48 68,36
Esin egitimi
[lkokul 123 (28,8) 55,35(7,36) | 48,102 | 000 54,04 56,66
Ortaokul 63 (14,8) 58,38 (6,56) 56,73 60,03
Lise 124 (29,0) 59,17 (4,89) 58,31 60,05
Universite 117 (27,4) 65,26 (6,96) 63,98 66,53
En uzun
yasanan yer
Koy 25 (5,9) 51,72 (8,62) | 20,272 | 000 48,16 55,28
flge 38 (8,9) 56,92 (4,72) 55,37 58,47
il 364 (85,2) 60,45 (7,28) 50,70 61,20
Algilanan
gelir diizeyi
Diisiik 88 (20,6) 56,15 (8,06) | 26,410 | 000 54,44 57,86
Orta 305 (71,4) 59,87 (6,61) 59,12 60,61
Yiiksek 34 (8,0) 66,41 (8,39) 63,48 69,34
Aile tipi
Cekirdek 381 (89,2) 60,12 (7,29) |3,999 000 2,34 6,86
Genis 46 (10,8) 55,52 (7,95) 2,13 7,06
Sosyal giivence
Olan 398 (93,2) 60,02 (7,40) |-4,107 | 000 -8,43 -3,19
Olmayan 29 (6,8) 54,21 (6,65) -8,59 -3,03
Saghk problemi
Olan 63 (14,8) 58,24(9,27) 1,592 0,139 -0,82 4,07
Olmayan 364(85,2) 59,87(7,13) -0,38 3,63
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Calismaya katilan kadmlarin obstetrik 6zelliklerinin APTO niin Topluma Iliskin
Alt Olgegi puan iizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t-testi ile incelenmistir
(Cizelge 3.7.2.2). Kadnlarin Topluma iliskin Alt Olgek puanlari iizerinde ilk dogum
yapma yasinin etkileri incelenmis olup ilk dogum yas1 19 ve alt1, 20-29 ve 30-39 yas
gruplarma gore yapilan analizde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (F(2;380)=4,705, p=0,010). Coklu karsilastirma test sonuglarina
gore bu farkin ilk dogum yas1 19 ve alt1 kadinlar (56,80+6,79, n=59) ile 20-29 yas
grubunda olan kadmlar (59,97+7,60, n=229) arasindaki farktan kaynaklandigi

goriilmiistiir.

Kadimlarm Topluma liskin Alt Olgek puanlari {izerinde gebelik sayilarmin etkileri
incelendiginde gebe kalmayan, bir-iki kez gebe kalan ve li¢ ve daha fazla gebe kalan
kadinlar arasinda yapilan incelemede gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ortaya ¢ikmustir (F(2;424)=4,464, p=0,012). Bu sonucun, bir-iki kez gebe kalan
kadinlar (60,52+7,45, n=235) ile lic ve daha fazla gebe kalan kadmlar (58,28+7,35,
n=166) arasindaki farktan kaynaklandig: belirlenmistir (Cizelge 3.7.2.2).

Ornekleme alman kadmnlarm Topluma Iliskin Alt Olcek puanlari iizerinde diisiik
sayismin etkilerine bakildiginda hi¢ diisiik yapmayan, bir kez diisiik yapan ve iki ve daha
fazla diisiik yapan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptanmustir (F(2;424)=1,764, p=0,173). Yine kadmnlarin Topluma Iliskin Alt Olgek
puani iizerinde kiirtaj olmayan kadinlar, bir kez kiirtaj olan kadmlar ve iki ve daha fazla
kiirtaj olan kadinlar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki

farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (F(2;424)=0,766, p=0,466) (Cizelge 3.7.2.2).

Cizelge 3.7.2.2°de kadmlarin Topluma Iliskin Alt Olgek puanlari {izerinde canli
dogum yapmamus, bir kez, iki kez ve ii¢ ve daha fazla canli dogum yapmis kadinlara ile
yapilan degerlendirmede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (F(3;423)=7,799, p=000). Bu farkin hi¢ canli dogum yapmayan kadinlar
(60,64+7,59, n=44) ile li¢ ve daha fazla canli dogum yapmis kadmlar (56,74+7,18, n=76)
arasindaki; bir kez canli dogum yapan kadinlar (132,90+14,25, n=115) ile iki kez
(59,23+6,91, n=192) ve ii¢ ve daha fazla (56,74+7,16, n=76) canli dogum yapan kadinlar
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arasinda; iki kez canli dogum yapan kadmlar ile bir kez canli dogum yapan kadinlar
arasinda ve li¢ ve daha fazla canli dogum yapan kadinlar ile hi¢ canli dogum yapmayan

ve bir kez canli dogum yapan kadinlar arasindaki farktan kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir.

Kadmlarm Topluma Iliskin Alt Olgek puanlari iizerinde yasayan ¢ocuk sayisinin
etkileri degerlendirildiginde, yasayan ¢ocugu olmayan, bir, iki ve lic ve daha fazla
yasayan c¢ocugu olan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. (F(3;423)=7,168, p=000). Coklu karsilastirma test sonuglarma gore bu
durumun, yasayan c¢ocugu olmayan kadinlar (60,60+7,51, n=45) ile ii¢ ve daha fazla
(56,96+7,04, n=71) yasayan ¢ocugu olan kadinlar arasinda; bir tane yasayan ¢ocugu olan
kadinlar (61,82+7,97, n=114) ile iki (59,09+7,00, n=197) ve {li¢ tane yasayan ¢ocugu
olan kadinlar arasinda; iki tane yasayan ¢ocugu olan kadinlar ile bir tane yasayan ¢ocugu
olan kadinlar arasindaki; ii¢ tane yasayan ¢ocugu olan kadinlar ile ¢ocugu olmayan ve
bir tane yasayan cocugu olan kadimnlar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir

(Cizelge 3.7.2.2).

Cizelge 3.7.2.2 incelendiginde 6lii dogumu olmayan kadmlarin Topluma iliskin Alt
Olgek puaninm (59,64+7,44, n=407) bir veya daha fazla 6lii dogumu olan kadmlarmkine
(59,35+8,66, n=20) gore daha diislik oldugu, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmistir (t= 0,167, p=0,868).
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Cizelge 3.7.2.2. Kadmlarin obstetrik 6zelliklerine gdre Topluma Iliskin Alt Olgek

puaninin dagilimi

%95 giiven

Obstetrik Say1 (%) | Ortalama F/t P arahg
Ozellikler (SD) degeri | degeri | Aj¢ Ust
ilk dogum yas1
19 yas ve | 59 (15,4) | 56,80 (6,79) 4,705 | 0,010 | 55,03 | 58,57
20-29 299(78,1) | 59,97 (7,60) 59,10 | 60,83
30-39 25 (6,5) 60,40 (6,32) 57,79 | 63,01
Gebelik sayisi
Yok 26 (6,1) 60,04 (7,73) 4,464 | 0,012 |56,92 | 63,16
1-2 kez 235 (55) 60,52 (7,45) 59,57 | 61,48
3 kez ve 1 166(38,9) | 58,28 (7,35) 57,16 | 59,41
Diisiik yapma
Yok 326(76,3) | 59,99 (7,64) 1,764 | 0,173 | 59,16 | 60,83
1 kez 82 (19,2) | 58,29 (6,19) 56,93 | 59,65
2ve 1 19 (4,4) 59,00 (9,57) 54,39 | 63,61
Kiirtaj sayis1
Yok 354(82,9) | 59,42 (7,74) 0,766 | 0,466 | 58,61 | 60,23
1 kez 49 (11,5) | 60,43 (5,72) 58,79 | 62,07
2ve 1 24 (5,6) 60,92 (6,95) 57,98 | 63,85
Canhi dogum
Yok 44 (10,3) | 60,64 (7,59) 7,799 | 000 58,33 | 62,95
1 kez 115(26,9) | 61,80 (7,94) 60,33 | 63,27
2 kez 192 (45) 59,23 (6,91) 58,25 | 60,21
3ve? 76 (17,8) | 56,74 (7,18) 55,10 | 58,38
Yasayan cocuk
sayis1
Yok 45 (10,5) | 60,60 (7,51) 7,168 | 000 58,34 | 62,86
1 tane 114(26,7) | 61,82 (7,97) 60,35 | 63,30
2 tane 197(46,1) | 59,09 (7,00) 58,10 | 60,07
3 tane ve 1 71 (16,6) | 56,96 (7,04) 55,29 | 58,62
Olii dogum
sayis1
Yok 407 (95,3) |59,64 (7,44) 0,167 (0,868 |[-3,09 |3,66
1 veya 2 kez 20 (4,7) 59,35 (8,66) -3,82 14,40
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Topluma iligskin Alt Olgek puani bagimsiz degiskeni ile olusturulan modelden elde
edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, dogrusallik ve sabit varyans
(homoscedasticity) varsayimlarmim saglandigim1  gosterdi. Ayrica veriler arasinda
otokorelasyon olmadigi goriildii (Durbin-Watson=1,501). Bu modelde 6 vakada ug¢ deger
oldugu belirlenmistir. U¢ deger gosteren verilere iliskin yapilan incelemede, bu

degerlerin herhangi bir hataya baglh olmadig1 saptanmis ve bu veriler modelde kalmastir.

Kadinlarm aile planlamasi ile ilgili topluma iligkin tutumunu etkileyen degiskenleri
belirlemede kullanilan stepwise ¢oklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli olan
ve agiklayicilik giiciinii (tanimlayicilik oranini) artran 7 tane degisken oldugunu
gostermistir (Cizelge 3.7.2.3). Bunlar modelin giiciine en fazla katkida bulunma sirasina
gore; tiniversite mezunu olma, ilkokul mezunu olma, en uzun siire koyde yasama, aile
planlamas1 ile ilgili konular1 esiyle konugsma, gelir diizeyinin yiiksek algilanmasi,
geleneksel yontem kullanma, ve sosyal giivencenin olmasi idi. Bu model aile

planlamasina yonelik topluma iligkin tutum varyansimin %38’ini agiklad.

Bu c¢alismada iiniversite mezunu, aile planlamasi ile ilgili konular1 esiyle konugma
ve gelir diizeyinin yiiksek algilanmasi ile aile planlamasinin topluma iliskin tutumu
arasinda pozitif iliski saptanwrken ilkokul mezunu olma, kdyde yasama, geleneksel
yontem kullanma ve sosyal giivencenin bulunmamasi arasinda negatif iliskinin oldugu

saptanmistir ( Cizelge 3.7.2.3).
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Cizelge 3.7.2.3 Kadinlarin aile planlamas1 topluma iliskin tutumlarni etkileyen faktorler

(n=427).

95% Giiven

arahgi
Faktorler Beta Std. Alt Ust Toplzam
Hata t R
(Constant) 58,842 10,671 87,656** |57,523 60,162
Universite mezunu ¥ 6,341 0,795 7,974%*% 14,778 7,904 0,251
Ilkokul mezunu olma % -3,282 10,660 -4,972%*% 1-4579 |-1,984 0,304

En uzun siire kdyde yasama 1 |-5,246 |1,284 -4,087** |-7,769 |-2,723 10,337

Aile planlamas1 ile ilgili| 1,792 0,639 2,803* 0,535 3,048 0,351
konular1 esiyle konusma §

Gelir  diizeyinin  yiiksek | 2,903 1,114 2,607* 0,714 5,092 0,363
algilanmasi ¥

Geleneksel yontem kullanma { | -1,385 | 0,668 -2,072%* -2,698 |-0,071 {0,371

Sosyal giivencenin olmamasi |-2,427 | 1,198 -2,027% -4,781 |-0,073 0,377

*P<0,05, **P<0,001
+ Dummy kodlama: evet=1, hayir=0

3.7.3. Kadinlarin Yénteme Iliskin Alt Olcegi Puanlarinin Sosyo-Demografik ve
Obstetrik Ozellikleri Tle Tliskisi

Arastirma kapsamina alian kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin APTO niin
Yonteme Iliskin Alt Olgek puanlari {izerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t-
testi ile incelenmistir (Cizelge 3.7.3.1). Yast 19-29, 30-39 ve 4049 olan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F(2;424)=4,548,
p=0,011). Kadmlarin Yonteme Iliskin Alt Olgek puaninin hangi yas grubu tarafindan
etkilendigini belirlemek amaci ile Tukey (HSD) kullanilmistir. Coklu karsilagtirma test
sonuglarina gore bu farkin, 19-29 yas grubu kadinlar (37,66+5,34, n=153) ile 30-39 yas
grubu (39,34+4,52, n=163) kadinlar arasindaki farktan kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Kadmlarm Yonteme Iliskin Alt Olgek puani iizerinde eslerinin yas gruplarmin
etkileri incelendiginde yas1 19-29, 30-39, 4049 ve 50 yas ve lizeri yas gruplari
arasindaki farkin anlaml oldugu ortaya cikmistir (F(3;423)=4,594, p=0,004). Coklu
karsilagtirma test grubuna gore bu farkin; esleri 19-29 yas grubunda olan kadinlar
(36,65+3,93, n=69) ile 30-39 yas (38,96+5,12, n=190) ve 40-49 yas (39,19+5,26,
n=136) grubundaki kadinlar arasindaki; esleri 30—39 yas grubunda olan kadinlar ile 19—
29 yas grubundaki kadinlar arasindaki ve esleri 20-29 yas grubundaki kadinlar ile 19-29
yas grubundaki kadmlar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (Cizelge

3.7.3.1).

Arastirmaya alinan kadinlarin Yonteme Iliskin Alt Olgek puanlari iizerinde evlilik
stiresinin etkilerine bakildiginda; evlilik siiresi 4 yil ve alt1, 5-9 yil, 10-19 y1l ve 20 yil
ve Ustinde olan kadmlar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(F(3;423)=2,922, p=0,034). Coklu karsilastirma test sonuglar1 bu farkin 5-9 yildir evli
olan kadmlar (ortalama=37,80+4,49, n=105) ile 10-19 yil evli olan kadimnlar
(39,51+4,73, n=144) arasindaki farktan kaynaklandigi gostermistir (Cizelge 3.7.3.1).

Arastirma kapsamma alinan kadmlarin Yonteme Iliskin Alt Olgek puani iizerinde
egitim durumlarmin etkileri degerlendirildiginde egitim diizeyler1 ilkokul, ortaokul, lise
ve TUniversite olan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F(3;423)=20,001, p=000). Coklu karsilastirma test sonuclarina gore bu
durumun; ilkokul mezunu olan kadmlar (37,05+4,16, n=156) ile iiniversite mezunu olan
(41,83+6,76, n=89) kadinlar arasindaki; ortaokul mezunu olan kadinlar (38,31+3,74,
n=61) ile iniversite mezunu olan kadmlar arasindaki; lise mezunu olan kadnlar
(38,20+3,89, n=121) ile iiniversite mezunu olan kadinlar arasindaki ve iiniversite
mezunu olan kadinlar ile ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan kadinlar arasindaki

farktan kaynaklandig1 belirlenmistir (Cizelge 3.7.3.1)

Calismaya katilan kadmlarin Yonteme lliskin Alt Olgek puami iizerinde eslerin
egitim durumlarinin etkileri incelendiginde; ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite egitim
gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya c¢ikmistir
(F(3;423)=13,136, p=000). Coklu karsilastirma test sonuclar1 bu farkin; esleri ilkokul

mezunu olan kadmlar (37,02+4,35, n=123) ile {iniversite mezunu olan (40,80+5,88,
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n=117) kadinlar arasindaki; esleri ortaokul mezunu olan kadmlar (38,11+4,45, n=63) ile
iiniversite mezunu olan kadmlar arasindaki; esleri lise mezunu olan kadinlar
(38,17+4,25, n=124) ile iiniversite mezunu olan kadinlar arasindaki ve iiniversite
mezunu olan kadinlar ile ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan kadinlar arasindaki

farktan kaynaklandigi belirlenmistir (Cizelge 3.7.3.1).

Cizelge 3.7.3.1°de kadinlarm Yonteme Iliskin Alt Olgek puani iizerinde en uzun
stire yasadiklar1 bdlgenin etkilerine bakildiginda; il merkezinde, ilcede ve kdyde yasayan
kadmlar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onlemli oldugu  goriilmiistiir
(F(2:424)=11,975, p=000). Coklu karsilastirma test sonuglarmma gére bu sonucun, kdoyde
yasayan kadinlar (34,60+3,45, n=25) ile ilcede (36,87+4,47, n=38) ve il merkezinde
yasayan kadmlar (39,00+5,00, n=364) arasindaki farktan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Kadmlarm Yénteme iliskin Alt Olgek puanlari iizerinde algiladiklar1 gelir
diizeylerinin etkileri incelendiginde; gelir diizeyi diisiik, orta ve yliksek olan gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F(2;424)=6,380,
p=0,002). Coklu karsilastirma test sonuglarma gore farkin; gelir diizeyi diisiik olan
kadinlar (37,68+4,28, n=88) ile gelir diizeyi yiiksek (41,24+5,66, n=34) olan kadinlar
arasindaki; gelir diizeyi orta (38,59+5,04, n=305) olan kadinlar ile yiiksek olan kadinlar
arasindaki ve yliksek gelir diizeyi olan kadinlar ile diisiik ve orta diizeyde gelire sahip

kadinlar arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (Cizelge 3.7.3.1)

Cekirdek ailede yasayan kadinlarm Yonteme Iliskin Alt Olgek puaninin
(38,71+5,06, n=381) genis ailede yasayan kadinlara (37,22+4,33, n=46) gore daha
yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir
(t=1,921, p=0,055). Ayrica sosyal giivencesi olan kadmlarm Y&nteme iliskin Alt Olgek
puaninin (38,64+5,06, n=398), sosyal giivencesi olmayanlarinkinden (37,34+4,04, n=29)
daha diisiik oldugu ve bu farkim istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (t=-
1,347, p=0,179). Kadmlarm Yonteme Iliskin Alt Olgek puanlar1 iizerinde saglik
problemi olma durumunun etkilerine bakildiginda saglik problemi olan kadmlarin
Yonteme Iliskin Alt Olgek puan ortalamasmimn (38,33+5,54, n=63) olmayanlarmkine
(38,59+4,91, n=364) istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir (t=0,376, p=0,707)
(Cizelge 3.7.3.1).
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Cizelge 3.7.3.1. Kadmlarm sosyo-demografik dzelliklerine gore Yonteme Iliskin Alt
Olgegi puanlarmin dagilimi

Sosyo- %95 giiven
Demografik Say1 (%) Ortalama F/t P arahg
Ozellikler (SD) degeri | degeri Alt Ust
Yas
19-29 153 (35,8) 37,66 (5,34) 4,548 0,011 36,81 38,51
30-39 163 (38,2) 39,34 (4,52) 38,64 40,04
4049 111 (26,0) 38,62 (5,06) 37,67 39,57
Esin yas1
19-29 69 (16,2) 36,65 (3,93) 4,594 0,004 35,71 37,60
30-39 190 (44,5) 38,96 (5,12) 38,23 39,70
4049 136 (31,9) 39,19 (5,26) 38,21 39,99
50ve 32 (7,5) 37,88 (4,46) 36,26 39,48
Evlilik siiresi
4yilve | 101 (27,3) 38,08 (5,59) 2,922 0,034 36,98 39,18
5-9yil 105 (24,6) 37,80 (4,49) 36,93 38,67
10-19 y1l 144 (33,7) 39,51 (4,73) 38,73 40,29
20 yil ve 1 77 (18,0) 38,40 (5,19) 37,22 39,58
Egitim durumu
Ilkokul 156 (36,5) 37,05 (4,16) 20,001 000 36,39 37,71
Ortaokul 61 (14,3) 38,31 (3,74) 37,35 39,27
Lise 121 (28,3) 38,20 (3,89) 37,50 38,90
Universite 89 (20,8) 41,83 (6,76) 40,41 43,26
Esin egitimi
Ilkokul 123 (28,8) 37,02 (4,35) 13,136 000 36,24 37,80
Ortaokul 63 (14,8) 38,11 (4,45) 36,99 39,23
Lise 124 (29,0) 38,17 (4,25) 37,41 38,92
Universite 117 (27,4) 40,80 (5,88) 39,73 41,88
En uzun yasanan
yer
Koy 25 (5,9) 34,60 (3,45) 11,975 000 33,18 36,02
flge 38 (8.,9) 36,87 (4,47) 35,40 38,34
il 364 (85,2) 39,00 (5,00) 38,48 39,52
Algilanan gelir
diizeyi
Diisiik 88 (20,6) 37,68 (4,28) 6,380 0,002 36,77 38,59
Orta 305 (71,4) 38,59 (5,04) 37,94 39,07
Yiiksek 34 (8,0) 41,24 (5,66) 39,26 43,21
Aile tipi
Cekirdek 381 (89,2) 38,71 (5,06) 1,921 0,055 -0,04 3,03
Genis 46 (10,8) 37,22 (4,33) 0,12 2,87
Sosyal giivencesi
Olan 398 (93,2) 38,64 (5,06) -1,347 0,179 -2,90 0,60
Olmayan 29 (6,8) 37,34 (4,04 -3,19 -3,19
Saghk problemi
Olan 63 (14,8) 38,33 (5,54) 0,376 0,707 -1,22 1,74
Olmayan 364 (85,2) 38,59 (4,91) -1,09 1,60
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Arastirma kapsamma alinan kadmlarin obstetrik dzelliklerinin Yonteme Iliskin Alt
Olgek puanlar1 iizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t-testi ile incelenmistir
(Cizelge 3.7.3.2). Kadinlarin Yonteme iliskin Alt Olgek puan ortalamalar: {izerinde ilk
dogum yapma yasmin etkileri incelendiginde ilk dogum yas1 19 yas ve alti, 20-29 ve
30-39 yas gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir
(F(2;380)=1,139, p=0,321). Yine bu arastrmada kadmlarm Yonteme Iliskin Alt Olgek
puanlari iizerinde gebelik sayilarinin etkileri degerlendirildiginde; gebe kalmayan, bir-iki
kez ve li¢c ve daha fazla gebe kalan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu ortaya ¢ikmistir (F(2;424)=2,354, p=0,096). Benzer sekilde kadmlarin Yonteme
Iliskin Alt Olgek puanlar iizerinde diisiik sayisinin etkileri incelendiginde de hig diisiik
yapmayan, bir kez diisiik yapan ve iki ve daha fazla diisiik yapan kadinlar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (F=0,441, p=0,644).

Diger yandan kadinlarin Yonteme Iliskin Alt Olgek puan ortalamalar: {izerinde
kiirtaj olma durumunun etkilerine bakildiginda ise; kiirtaj olmayan kadinlar, bir kez
kiirtaj olan kadinlar ve iki ve daha fazla kiirtaj olan kadmnlar arasindaki farkin anlaml
oldugu saptanmistir (F(2;424)=3,525, p=0,030). Ancak kadmlarin Yonteme iliskin Alt
Olgek puan ortalamalarinm hangi gruptan etkilendigini belirlemek igin yapilan ¢oklu
karsilastirma test sonuglar1 bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini gostermemistir

(Cizelge 3.7.3.2).

Orneklem kapsamina alinan kadmlarm Yonteme Iliskin Alt Olgek puan
ortalamalar1 tlizerinde canli dogum sayisiin etkileri incelenmis ve canli dogum
yapmamis, bir ve ii¢ ve daha fazla canli dogum yapmis kadinlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F(3;423)=4,395, p=0,005). Coklu
karsilastirma test sonuglar1 bu farkin, canli dogum yapmamis kadinlar (37,16+5,22,
n=44) ile iki kez canli dogum yapan kadmlar (39,31+5,10, n=192) arasindaki; ii¢ ve daha
fazla canli dogum yapan kadmlar (37,26+3,54, n=76) ile bir kez canli dogum yapan
kadmlar (38,68+5,37, n=115) arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (Cizelge
3.7.3.2).
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Bu arastirmada kadmlarin Yonteme Iliskin Alt Olgek puan ortalamalar: iizerinde
yasayan cocuk sayisinin etkileri degerlendirilmis ve yasayan ¢ocugu olmayan, bir, iki ve
iic ve daha fazla yasayan cocugu olan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (F(3;423)=4,530, p=0,004). Yapilan ¢oklu karsilastirma test
sonuglarina gore bu farkin, bir tane yasayan ¢ocugu olan (38,67+5,40, n=114) ile iki tane
yasayan ¢ocugu olan (39,30+5,11, n=197) kadinlar arasindaki farktan kaynaklandigi
ortaya ¢cikmistir (Cizelge 3.7.3.2).

Cizelge 3.7.3.2°de kadmlarm Yénteme Iliskin Alt Olgek puanlari iizerinde 6lii
dogumu olmayan kadmlarin puan ortalamasinin (38,51+4,93) bir ve daha fazla 6li
dogumu olanlarinkine (39,40+6,53) gore daha yiikksek oldugu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (t=-0,775, p=0,439).
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Cizelge 3.7.3.2. Kadmlarin obstetrik &zelliklerine goére Yonteme Iliskin Alt Olgegi
puanlarinin dagilimi

%95 giiven
Obstetrik Say1 (%) Ortalama F/t P arahg
Ozellikler (SD) degeri | degeri Alt | Ust
ilk dogum yas1
19 yas ve | 59 (15,4) 37,86 (4,26) | 1,139 0,321 36,75 | 38,97
20-29 299 (78,1) | 38,90 (5,09) 38,33 | 39,49
30-39 25 (6,5) 38,40 (4,96) 36,35 | 40,45
Gebelik sayisi
Yok 26 (6,1) 36,58 (4,36) | 2,354 0,096 34,82 | 38,34
1 veya 2 kez 235 (55) 38,81 (5,21) 38,14 | 39,48
3 kez ve 1 166 (38,9) | 38,50 (4,76) 37,77 | 39,23
Diisiik yapanlar
Yok 326 (76,3) | 38,61 (5,04) | 0,441 0,644 38,06 | 39,16
1 kez 82 (19,2) 38,16 (4,71) 37,12 | 39,19
2ve?t 19 (4,4) 39,21 (5,79) 36,42 | 42,00
Kiirtaj olanlar
Yok 354 (82,9) | 38,28 (4,89) | 3,525 0,030 37,77 | 38,79
1 kez 49 (11,5) 39,55 (5,42) 38,00 | 41,11
2ve?t 24 (5,6) 40,58 (5,41) 38,30 | 42,87
Canhi dogum
sayisl
Yok 44 (10,3) 37,16 (5,22) | 4,395 0,005 35,57 | 38,74
1 kez 115(26,9) | 38,68 (5,37) 37,68 | 39,67
2 kez 192 (45) 39,31 (5,10) 38,58 | 40,03
3vet 76 (17,8) 37,26 (3,54) 36,45 | 38,07
Yasayan cocuk
sayisl
Yok 45 (10,5) 37,22 (5,17) | 4,530 0,004 35,67 | 38,78
1 tane 114 (26,7) | 38,67 (5,40) 37,65 | 39,67
2 tane 197 (46,1) | 39,30 (5,11) 38,58 | 40,02
3ve?t 71 (16,6) 37,14 (3,30) 36,36 | 37,92
Olii dogum sayisi
Yok 407 (95,3) |38,51(4,93) |-0,775 0,439 -3,14 | 1,37
1 veya 2 kez 20 (4,7) 39,40 (6,53) -3,98 12,20

Aile planlamasmm Yonteme Iliskin Alt Olgek puam bagimsiz degiskeni ile
olusturulan modelden elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, dogrusallik ve
sabit varyans (homoscedasticity) varsayimlarinin saglandigini gosterdi. Ayrica veriler
arasinda otokorelasyon olmadigi goriildii (Durbin-Watson=1,390). Bu modelde 5 vakada
uc¢ deger oldugu belirlendi. Ug¢ deger gosteren verilere iliskin yapilan incelemede, bu

degerlerin herhangi bir hataya baglh olmadig1 saptandi ve bu veriler modelde kald.
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Aile planlamas1 yontemine iliskin tutumunu etkileyen degiskenleri belirlemede
kullanilan stepwise c¢oklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli olan ve
aciklayicilik giiclinii (tanimlayicilik oranini) artiran 6 tane degisken oldugunu gosterdi
(Cizelge 3.7.3.3). Bunlar modelin giiciine en fazla katkida bulunma sirasmna gore;
iiniversite mezunu olma, modern yontem kullanma, en uzun siire sehirde yasama, yas,
aile planlamasi damigmanligi alma ve ilkokul mezunu olmasi idi. Bu model aile

planlamas1 yontemlerine iliskin tutumlarinin varyansmin %20’sini ag¢ikladi.

Bu calismada kadmlarn {iniversite mezunu olmalari, modern yontem kullanmalari,
en uzun siire sehirde yasamalari, yas1 ve aile planlamasi danismanligi alma durumlarmin
aile planlamasi yontemlerine karsi tutumlarmi pozitif yonde etkilerken ilkokul mezunu

olma durumunun negatif yonde etkiledigi belirlenmistir (Cizelge 3.7.3.3).

Cizelge 3.7.3.3 Kadinlarn aile planlamasi yonteme iligkin tutumlarin etkileyen faktorler

(n=427).

95% Giiven

arahgi
Faktorler Beta Std. Toplam
. 2
Hata t Alt Ust R
(Constant) 32,681 |1,114 |29,347** 30,493 |34,870
Universite mezunut 3,131 0,591 [5,295*%* 10,969 4,293 0,113

Modern yontem kullanma ¥ 1,647 0,450 |3,664** 0,763 2,530 0,144

Sehirde yagama 1,985 0,634 |3,130* 0,739 3,232 0,173

Yas 0,078 0,029 |2,721* 0,022 0,134 0,182

Aile planlamasi danigsmanligi | 1,088 0,484 |2,251* 0,138 2,039 0,191
alma
Ilkokul mezunu olma + -1,124 10,505 |-2,225% -2,117 1-0,130 0,200

*P<0,05, **P<0,001
+ Dummy kodlama: evet=1, hayir=0

115



3.7.4. Kadmlarin Gebelige iliskin Alt Olcek Puanlarinin Sosyo-Demografik ve
Obstetrik Ozellikleri Ile Iliskisi

Ornekleme alinan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin APTO’niin Gebelige
Iliskin Alt Olgek puanlar: iizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t testi ile
incelenmistir (Cizelge 3.7.4.1). Gebelige iliskin Alt Olcek puanlari iizerinde yas1 19-29,
30-39 ve 40-49 olan gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir
(F(2;424)=1,287, p=0,277). Yine Gebelige Iliskin Alt Olcek puanlar1 {izerinde kadinlarin
eslerinin 19-29, 30-39, 40—49 ve 50 yas ve iizeri yas gruplar1 arasindaki farkin anlamsiz
oldugu ortaya ¢cikmustir (F(3;423)=1,008, p=0,389). Ayrica Gebelige Iliskin Alt Olgek
puanlari iizerinde evlilik siiresinin 4 yil ve alti, 5-9 yil, 10-19 yil ve 20 yil ve iistiinde
olan kadmlar arasinda yapilan istatistiksel incelemede gruplar arasindaki farkin anlamsiz

oldugu saptanmistir (F(3;423)=2,240, p=0,083).

Aragtrma kapsamina alman kadinlarin  Gebelige Iliskin Alt Olgek puan
ortalamalari lizerinde egitim durumlarinin etkileri degerlendirilmis ve ilkokul, ortaokul,
lise ve iiniversite egitim diizeylerinde olan kadnlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (F(3;423)=33,173, p=000). Bu durumun, ilkokul mezunu
olan kadinlar (30,40+4,03, n=156) ile lise (32,48+2,78, n=121) ve {iiniversite mezunu
(34,89+3,70, n=89) olan kadmlar arasindaki; ortaokul mezunu olan kadinlar
(31,69+2,31, n=61) ile iiniversite mezunu olan kadinlar arasindaki; lise mezunu olan
kadnlar ile ilkokul ve liniversite mezunu olan kadinlar arasindaki ve iiniversite mezunu
olan kadinlar ile ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan kadinlar arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Benzer sekilde kadinlarin Gebelige iliskin Alt Olgek puan
ortalamalar1 iizerinde eslerin egitim durumlarinin etkilerine bakildiginda da, eslerinin
egitim diizeyi ilkokul, ortaokul ve lise olan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriilmiistiir (F(3;423)=23,615, p=000). Yapilan ¢oklu karsilastirma test
sonuglar1 bu farkim, esleri ilkokul mezunu olan kadinlar (30,21+4,03, n=123) ile lise
(32,54+3,16, n=124) ve fniversite (33,954+3,49, n=117) mezunu olan kadinlar
arasindaki; esleri ortaokul mezunu olan kadinlar (31,54+3,24, n=63) ile iiniversite
mezunu olan kadinlar arasindaki; esleri lise mezunu olan kadimnlar ile ilkokul ve
iiniversite mezunu olan kadinlar arasindaki ve esleri tiniversite mezunu olan kadinlar ile
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan kadmlar arasindaki farktan kaynaklandig:

belirlenmistir (Cizelge 3.7.4.1).
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Kadmlarm Gebelige iliskin Alt Olgek puan ortalamalar: iizerinde en uzun siire
yasanilan bolgenin etkileri incelenmis ve il merkezinde, ilcede ve kdyde yasayan
kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(F(2;424)=8,602, p=000). Coklu karsilastirma test sonuclarina gore bu durumun, kdyde
(29,28+3,47, n=25) yasayan kadinlar ile il merkezinde yasayan kadinlar (32,37+3,87,
n=364) arasindaki farktan kaynaklandig1 saptanmistir (Cizelge 3.7.4.1).

Arastirma kapsamindaki kadmlarm Gebelige Iliskin Alt Olgek puan ortalamalari
iizerinde algiladiklar1 gelir diizeylerinin etkileri incelendiginde gelir diizeyi diisiik, orta
ve yliksek olan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir.
(F(2;424)=12,132, p=000). Coklu karsilastirma test sonuglarinda bu durumun, gelir
diizeyi diisiik olan kadinlar (30,63+3,68, n=88) ile orta (32,32+3,70, n=305) ve yiiksek
olan (34,024+3,83, n=34) kadinlar arasindaki farktan kaynaklandig1 belirlenmistir
(Cizelge 3.7.4.1)

Aragtrma kapsamina alman kadinlarin  Gebelige Iliskin Alt Olgek puan
ortalamalar1 iizerinde c¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin puan ortalamasmin
(32,2843,63, n=381) genis ailede yasayanlara (30,65+4,81, n=46) gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=2,772, p=0,006).
Benzer sekilde sosyal giivencesi olan kadmlarin Gebelige Iliskin Alt Olgek puan
ortalamasimnin (32,28+3,75, n=398) olmayanlarinkinden (29,66+3,68, n=29) daha diisiik
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=-3,652, p=000).
Ayrica kadinlarin Gebelige iliskin Alt Olgek puan ortalamalart iizerinde saglik problemi
olmayan kadmlarin puanmin (32,2470+3,71, n=364) saglik problemi olanlarinkine
(31,3244,23, n=63) gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir ancak yapilan istatistiksel
degerlendirmede bu farkin anlamsiz oldugu gorilmiistiir (t=1,793, p=0,074) (Cizelge
3.7.4.1).
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Cizelge 3.7.4.1. Kadmlarm sosyo-demografik 6zelliklerine goére Gebelige iliskin Alt
Olgegi puanlarmin dagilimi

Sosyo- %95 giiven
Demografik Say1 (%) Ortalama F/t P arahg
Ozellikler (SD) degeri | degeri Alt Ust
Yas
19-29 153 (35,8) | 32,00 (3,84) | 1,287 0,277 31,39 32,61
30-39 163 (38,2) | 32,46 (3,61) 31,90 33,02
4049 111 (26,0) | 31,74 (4,00) 30,99 32,49
Esin yas1
19-29 69 (16,2) 32,01 (3,33) | 1,008 0,389 31,21 32,81
30-39 190 (44.,5) | 32,41 (3,99) 31,83 32,98
4049 136 (31,9) | 31,68 (3,76) 31,05 32,32
50ve T 32 (7,5) 32,34 (3,77) 30,98 33,70
Evlilik siiresi
4yilve | 101 (27,3) | 32,92 (3,81) | 2,240 0,083 32,27 33,67
59y 105 (24,6) | 31,62 (3,45) 30,95 32,29
10-19 y1l 144 (33,7) | 31,96 (3,84) 31,32 32,59
20 yil ve 1 77 (18,0) 31,99 (4,05) 31,07 32,91
Egitim durumu
Ilkokul 156 (36,5) | 30,40 (4,03) | 33,173 | 000 29,76 31,04
Ortaokul 61 (14,3) 31,69 (2,31) 31,10 32,28
Lise 121 (28,3) | 32,48 (2,78) 31,98 32,98
Universite 89 (20,8) 34,89 (3,70) 34,11 35,67
Esin egitimi
[lkokul 123 (28,8) | 30,21 (4,03) | 23,615 | 000 29,49 31,93
Ortaokul 63 (14,8) 31,54 (3,24) 30,72 32,35
Lise 124 (29,0) | 32,54 (3,16) 31,98 33,10
Universite 117 (27,4) | 33,95 (3,49) 33,31 34,59
En uzun yasanan
yer
Koy 25 (5,9) 29,28 (3,47) | 8,602 000 27,85 30,71
Ilge 38 (8,9) 31,47 (2,26) 30,73 32,22
il 364 (85,2) | 32,37 (3,87) 31,97 32,77
Algilanan gelir
diizeyi
Diisiik 88 (20,6) 30,63 (3,68) | 12,132 | 000 29,85 31,40
Orta 305 (71,4) | 32,32 (3,70) 31,90 32,74
Yiiksek 34 (8,0) 34,02 (3,83) 32,69 35,37
Aile tipi
Cekirdek 381(89,2) |32,28(3,63) 2,772 0,006 0,16 3,10
Genis 46 (10,8) 30,65 (4,81) 0,47 2,79
Sosyal giivencesi
Olan 398 (93,2) |32,28(3,75) |-3,652 |000 -4,07 -1,19
Olmayan 29 (6,8) 29,66 (3,68) -4,05 -1,22
Saghk problemi
Olan 63 (14,8) 31,32 (4,23) | 1,793 0,074 -0,20 2,06
Olmayan 364 (85,2) 32,24 (3,71) -0,09 1,94
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Kadmlarm obstetrik &zelliklerinin APTO’niin Gebelige Iliskin Alt Olgegi puan
ortalamalar1 {lizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA) ve t-testi ile incelenmistir
(Cizelge 3.7.4.2). Kadmlarm Gebelige Iliskin Alt Olgek puan ortalamalar: {izerinde ilk
dogum yapma yasmin etkileri incelendiginde ilk dogum yas1 19 yas ve alti, 20-29 ve
30-39 yas gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F(2;380)=7,478, p=0,001). Coklu karsilastirma test sonuglarma gore bu durumun, ilk
dogum yas1 19 yas ve alt1 olan kadnlar (30,31+3,27, n=59) ile 20-29 yas olan kadinlar
(32,38+3,87, n=299) arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir. Yine kadinlarin
Gebelige Iliskin Alt Olgek puan ortalamalar: iizerinde gebelik sayilarmm etkileri
incelendiginde, gebe kalmayan, bir-iki kez gebe kalan ve {i¢ ve daha fazla gebe kalan
kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya c¢ikmistir
(F(2;424)=3,956, p=0,020). Coklu karsilastirma test sonuclarina gore bu farkin, bir-iki
kez gebe kalan kadmlar (32,51+3,58, n=235) ile {i¢ ve daha fazla gebe kalan
(31,46+4,10, n=166) kadnlar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (Cizelge
3.7.4.2).

Ornekleme alman kadnlarin Gebelige iliskin Alt Olgek puan ortalamalari iizerinde
diisiik sayismnin etkilerine bakildiginda; hi¢ diisiik yapmayan, bir kez diisiik yapan ve iki
ve daha fazla diisiik yapan kadinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
goriilmiistiir (F(2;424)=1,176, p=0,310). Yine kadinlarin Gebelige iliskin Alt Olgek
puan ortalamalar1 lizerinde kiirtaj olmayan kadinlar, bir kez ve iki ve daha fazla kiirtaj
olan kadmlar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede de, gruplar arasindaki farkin

anlamsiz oldugu saptanmistir (F(2;424)=1,002, p=0,368) (Cizelge 3.7.4.2).

Arastirmaya katilan kadinlarm Gebelige Iliskin Alt Olgek puan ortalamalari
iizerinde canli dogum sayisinin etkileri incelenmis ve canli dogum yapmamis, bir kez,
iki kez ve ii¢ ve daha fazla canli dogum yapmis kadmlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (F(3;423)=2,120, p=0,097). Benzer sekilde
yasayan cocugu olmayan, bir, iki, ii¢ ve daha fazla yasayan c¢ocugu olan kadinlar
arasindaki farkinda istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (F(3;423)=1,653,
p=0,177). Ayrica 6li dogumu olmayan kadmlarin Gebelige iliskin Alt Olgek puan

ortalamasmnin (32,09+3,78, n=407) bir veya daha fazla 6lii dogumu olanlarinkine
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(32,45+4,30, n=20) istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir (t= -0,775, p=0,680)
(Cizelge 3.7.4.2).

Cizelge 3.7.4.2. Kadnlarin obstetrik 6zelliklerine gore Gebelige Iliskin Alt Olgek
puanlarinin dagilimi

%95 giiven

Obstetrik Say1 (%) Ortalama F/t P arahgi
Ozellikler (SD) degeri | degeri Alt Ust
IIk dogum yas1

19 yas ve | 59 (15,4) 30,31 (3,27) | 7,478 0,001 29,45 | 31,16

20-29 yas 299 (78,1) | 32,38 (3,87) 31,94 | 32,82

30-39 yas 25 (6,5) 31,96 (3,77) 30,40 | 33,52
Gebelik sayis1

Yok 26 (6,1) 32,58 (3,26) | 3,956 0,020 31,26 | 33,90

1 veya 2 kez 235 (55) 32,51 (3,58) 32,05 | 32,98

3ve? 166 (38,9) | 31,46 (4,10) 30,83 | 32,09
Diisiik sayis1

Yok 326 (76,3) | 32,25(3,84) | 1,176 0,310 31,84 | 32,67

1 kez 82 (19,2) 31,73 (3,56) 30,95 | 32,51

2vet 19 (4,4) 31,21 (4,02) 29,27 | 33,15
Kiirtaj sayisi

Yok 354 (82,9) |32,18(3,77) | 1,002 0,368 31,78 | 32,57

1 kez 49 (11,5) 32,14 (4,34) 30,90 | 33,39

2vet 24 (5,6) 31,04 (2,93) 29,81 | 32,28
Canh dogum sayisi

Yok 44 (10,3) 32,73 (3,41) | 2,120 0,097 31,69 | 33,76

1 kez 115 (26,9) | 32,41 (3,85) 31,71 | 33,13

2 kez 192 (45) 32,14 (3,67) 31,62 | 32,66

3ve? 76 (17,8) 31,20 (4,17) 30,24 | 32,15
Yasayan ¢cocuk
sayisi

Yok 45 (10,5) 32,76 (3,38) | 1,653 0,177 31,74 | 33,77

1 tane 114 (26,7) | 32,40 (3,86) 31,69 | 33,12

2 tane 197 (46,1) | 32,07 (3,73) 31,54 | 32,59

3ve? 71 (16,6) 31,34 (4,07) 30,37 | 32,30
Olii dogum sayisi

Yok 407 (95,3) 32,09 (3,78) |-0,775 0,680 -2,07 1,35

1 veya 2 kez 20 (4,7) 32,45 (4,30) -2,40 1,68

Aile planlamasmmn Gebelige Iliskin Alt Olgek puam1 bagimsiz degiskeni ile
olusturulan modelden elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, dogrusallik ve
sabit varyans (homoscedasticity) varsayimlarinin saglandigini gosterdi. Ayrica veriler
arasinda otokorelasyon olmadigi goriildii (Durbin-Watson=1,202). Bu modelde 3 vakada
u¢ deger oldugu belirlenmis olup; u¢ deger gosteren verilere iligkin yapilan incelemede,

bu degerlerin herhangi bir hataya bagli olmadigi saptandi ve bu veriler modelde kald:.
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Kadinlarm aile planlamasi ile ilgili gebelige iligkin tutumunu etkileyen degiskenleri
belirlemede kullanilan stepwise ¢oklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli olan
ve agiklayicilik giiciinii (tanimlayicilik oranini) artiran 6 tane degisken oldugunu gosterdi
(Cizelge 3.7.4.3). Bunlar modelin giicline en fazla katkida bulunma sirasina gore;
iniversite mezunu olma, ilkokul mezunu olma, sosyal giivencenin olmamasi,
planlanmamig gebeligi olma, en uzun siire kdyde yasama ve modern yontem kullanilmasi
idi. Bu model kadinlarm aile planlamasi ile ilgili gebelige iliskin tutumlarinin varyansmin

%24’sini agikladu.

Bu c¢alismada kadmlarin iiniversite mezunu olmalar1t ve modern ydntem
kullanmalar1 gebelige iliskin tutumlarini pozitif yonde etkilerken; ilkokul mezunu olma,
sosyal giivencenin olmamasi, planlanmamis gebelige sahip olma ve en uzun siire kdyde

yasamanin negatif yonde etkiledigi belirlenmistir (Cizelge 3.7.4.3).

Cizelge 3.7.4.3. Kadinlarm aile planlamas1 gebelige iliskin tutumlarini etkileyen faktorler

(n=427).

95% Giiven
arahgi
Faktorler Beta Std. Alt Ust Toplam
Hata t R’

(Constant) 32,386 (0,357 ]90,665*%* | 31,684 |33,088
Universite mezunu¥ 2,329 10,440 |5,298** 1,465 (3,192 0,141
Ilkokul mezunu % -1,686 0,367 |-4,589** |-2408 |-0,964 0,186
Sosyal giivencenin | -1,434 10,670 |-2,139* |-2,752 |-0,117 0,202
olmamasi
Planlanmamis gebeligi|-1,012 |0,341 |-2,965* |-1,682 |-0,341 0,215
olmat
En uzun siire koyde|-1,899 |0,724 |-2,623* |-3,322 |-0,476 0,227
yasama ¥
Modern yontem | 0,708 0,333 [2,130%* 0,055 (1,362 0,235
kullanma ¥

*P<0,05, **P<0,001
+ Dummy kodlama: evet=1, hayir=0

121



4. TARTISMA

4.1. Kadmlarin  Sosyo-Demografik Ozellikleri 1le 1lgili Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarm yas ortalamasi 33,52+7,82, eslerinin yas ortalamasi
37,63+8,22 oldugu ve hem kadinlarin (%38,2) hem de eslerinin (%31,9) cogunun 30-39
yas grubunda oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1.1). Benzer sekilde Tokug ve arkadaslar1
(2001) 15-49 yas evli kadinlar ile yaptiklar1 ¢caligmalarinda kadinlarin yas ortalamasini
32,5+7,3 olarak bildirmislerdir. Bu sonuglar ¢alismaya 15-49 yas grubu kadinlar kabul

edildigi i¢in beklentilere uygun oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada kadnlarin %50,8’inin, eslerinin %43,6’smnin ilkokul mezunu oldugu
goriilmistiir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2008) sonuglarinda da
kadinlarin %51,9’unun ilkokul mezunu oldugu belirtilmektedir. TNSA-2008 sonuglar1 da
egitim diizeyi yiikseldikce aile planlamasi yontemlerinin ve modern yontem kullanma
durumunun arttigin1 gostermektedir. Pasinlioglu ve Biilbiil (2001)’iin iilkemizin dogu
bolgesinde yaptiklar1 ¢alismada kadmlarin  %61,9’unun ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak iilkemizin dogu bdlgesinde Goziikara ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 bir ¢aligmada kadinlarin sadece %38,1’inin ilkokul ve
iistiinde egitime sahip olduklar1 bulunmustur. Kitapcioglu ve Yanikkerem (2006) de Ege
Bolgesi’nde kadinlarin %57,1’inin ilkokul mezunu oldugunu saptamislardir. Bu sonuglar
iilkemizde 15-49 yas grubundaki kadinlarin 6nemli bir bolimiiniin ilkokul egitimine
sahip olduklarini gostermektedir. Kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi, aile

planlamasi ile ilgili tutumlarmi ve yontem se¢imini olumsuz yonde etkileyebilir.
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Bu arastirmada kadinlarin evlilik siiresi ortalamas: 11,39+7,82 yil olarak
bulunmustur. Kadinlarin yaklagik yarisinin 10 yil ve daha fazla siiredir evli olduklar1
saptanmistir. Bu sonu¢ kadinlarin biiyiik cogunlugunun uzun siiredir evli olduklar:
gostermektedir. AP ile ilgili bir arasgtirmada Pasinlioglu ve Biilbiil (2001) evlilik yil1 1-5
yil olan kadinlar %26,3, 11-15 yil olan kadnlar %26,3 ve 610 yil aras1 evli kadinlarin
oraninin da %22,8 oldugunu belirlemislerdir. Evlilik siiresi arttikga bireylerin yeterli
bulduklar1 sayida ¢ocuk sahibi olmalari, daha fazla AP yontemlerini kullanmalarini

arttirabilir.

Bu ¢aligmada kadinlarm biiyiik bir boliimiiniin (%85,2) il merkezinde yasadiklar1
goriilmiistiir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2008) da benzer sekilde
evlenmis kadinlarin %75,8’1 kentsel yerlesim yerinde yasadiklarini bildirmektedir.
Karaoglu ve arkadaglarinin (1997) yaptiklar1 arastirmada ise kadmlarin %40,7’sinin
kentte yasadiklar1 bildirilmistir. Kadinlarin kentsel bolgede yasamalar1 aile planlamasi
yontemlerine iligkin bilgiye ve yonteme ulagsmalarini kolaylastirabilir ve yonteme iligkin

daha olumlu tutum gelistirmelerini saglayabilir.

Bu calismada kadinlarmn biiylik bir boliimiiniin gelir diizeylerini orta (%71,4) ve
yiiksek (%8,0) olarak algiladiklarini belirtmislerdir. Benzer bir ¢alismada Kahraman
(2005), kadinlarm %59,6’sinin gelir diizeyini orta seviyede algiladiklarini, %63,5’inin
cekirdek ailede yasadigini ve %76,9’unun sosyal giivencesinin oldugunu bildirmistir.
Yine bu arastirmada kadmlarm biiyiik cogunlugu (%89,2) cekirdek ailede yasamakta ve
tamamma yakminm (%93,2) sosyal gilivencesi bulunmaktadir. Kadmlarin sosyal
gilivencesinin olmasi ve gelir diizeyinin yiiksek olmasi saglik kurumlarindan daha ¢ok

yararlanmalarini ve aile planlamasi1 danismanlig1 almalarmi saglayabilir.

Bu calismada kadmlarin 6nemli bir boliimiiniin (%14,8) saglik problemi oldugu,
daha cok hipertansiyon (%3,9), yliksek kolesterol (%2,8), alerjik hastaliklar (%2,8) ve
ilser (%1,6) gibi saghk sorunlar1 yasadiklari saptanmistir. Bu sonuglar kadinlarin
azimsanmayacak bir bolimiiniin saglik problemi yasadiklarmi gostermektedir. Saglik

probleminin varlig: aile planlamas1 yontemlerinin se¢imini etkileyebilir.
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4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ile ilgili Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada kadinlarin daha ¢ok 20-29 yas (%78,1) araliginda iken ilk dogumu
yaptiklar1 belirlenmistir. Kadmlarin yarisindan daha fazlasmin (%55) bir ve iki kez gebe
kaldig1, yaklasik 1/3’tinden daha fazlasinin (%38,9) ii¢ ve daha fazla gebeligi oldugu ve
cok azmin (%6,1) hi¢c gebelik yasamadigi gozlenmistir. Mumcu (2004)’nun yaptigi
calismada, kadmlarin %52,6’nin iic ve daha fazla gebeliginin oldugu bildirilmektedir.
Sahin (2005)’nin yaptig1 bir ¢alismada ise, kadinlarin %56,3’iiniin 21 yas ve iizeri
yaslarda dogum yaptig1 ve %44,0’min bir, iki ve ii¢ kez gebe kaldig1 bildirilmektedir.
Yine bu arastirmada kadinlarin %26,9’unun bir kez, %45,0’mnin iki kez ve %38,9’unun
iic ve daha fazla canli dogum yaptigi; %26,7 sinin bir, %46,1’inin iki ve %16,6’sinin ti¢
ve daha fazla yasayan c¢ocugunun oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yaklagik 1/4'iniin
(%23,6) bir ve daha fazla diisiik yaptiklari, 1/5’inin (%17,1) bir ve daha fazla kiirtaj
olduklar1 ve %4,7’sinin en az bir kez 6lii dogum yaptiklar1 gozlenmistir. Saggdz ve
arkadaslarinin ~ (1999) calismasinda kadmlarm  %16,4’iniin ~ kiirtaj  olduklar1
belirtilmektedir. TNSA 2003 sonuglarinda da, kadmlarin 1/5’inin diisiik yaptigi,
%23,9’unun kiirtaj oldugu ve kiirtaj olan kadinlarin %40’ min bir kez kiirtaj oldugu ve
%4’tinlin 6l dogum vyaptiklar1 bildirilmistir. Dogum sayisinin ve yasayan g¢ocuk
sayisimnin artmast kadmlarin aile planlamasi1 yontemlerine daha fazla yonelmelerini ve

daha ¢ok olumlu tutum i¢inde olmalarini etkileyebilir.

4.3. Kadmlarin Planlanmamis Gebelik ve Aile Planlamasi Yontemlerine Ilisin

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada kadmlarin 1/3’linden daha fazlasinin (%37,6) planlanmamis
gebelikle karsilastiklar1 ve bu durumun ikinci ve daha sonraki gebeliklerde daha fazla
oldugu goriilmistiir. Bu calismaya benzer olarak Saggoz ve arkadaslar1 (1999) da
istenmeyen gebelik oraninin %27,7 oldugunu bildirmislerdir. Ergin ve arkadaslar1 (2005)
ise Aydin merkezinde yaptiklari ¢calismalarinda, kadinlarin yarisma yakin bir bdliimiiniin
(%42,6) istenmeyen gebelikle karsilastigini rapor etmislerdir. TNSA 2003 sonuglarinda
kadmlarin %34,0’min planlanmamis gebelik yasadiklar1 bildirilmistir. Bu sonuglar

kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin planlanmamis gebelik yasadiklarini gostermektedir. Bu
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sorunun daha ¢ok aile planlamasi yontemlerine yonelik olumsuz tutuma sahip olan

kadinlarin yasadigi bir durum oldugu diisiintilmektedir.

Bu calismada kadmlarin 1/4’tinden fazlasmin (%30,4) aile planlamasi
danigsmanhik hizmeti aldigi ve neredeyse tamaminin (%98,8) aile planlamasi
yontemlerinden en az birini bildigi saptanmustir. Aile planlamasi yontemlerini bilen
kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu (%76,1) ebe-hemsireden bilgi alirken, 1/3’iinlin hekimden
(%22,9) bilgi aldig1 saptanmistir. Sen ve Erbek (2001) arastirmalarinda bu arastirmaya
benzer olarak kadinlarm yarismma yakminin (%48,2) saglk personeli tarafindan
bilgilendirildigini rapor etmisleridir. Bu sonu¢ kadinlarin ¢ogunun saglik ¢alisanlarindan
bilgi aldigmi gostermesi agisindan onemlidir. Kadinlarin saglik ¢alisanlarindan bilgi
almalar1 hem dogru bilgiye ulagsmalarini arttirabilir hem de aile planlamasina yonelik

olumlu tutum gelistirmelerini saglayabilir.

Bu arastirmada kadmlarin tamamma yakiminmn modern yontemleri ve geleneksel
yontemleri bildikleri saptanmistir. Bu sonuca benzer olarak TNSA 2008’de kadmnlarin
tamamina yakininin modern yontemleri ve geleneksel yontemleri bildikleri bildirilmistir.
Aile planlamasz ile ilgili Basu ve arkadaslarinin (1991) Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada
kadmlarin biiyiik ¢cogunlugunun (%87,3) tiipligasyon yontemi ile ilgili bilgiye sahip
olduklart bildirilmistir. Bu sonuglara gore modern yontemleri bilen kadinlarm bu
yontemlere yonelik olumlu tutum gelistirme olasiligini arttrmasi bakimindan 6nemli

oldugu diisiintilebilir.

Bu ¢alismada kadinlarin su ana kadar %96,7’si herhangi bir yontem kullandig1 ve
bu yontemlerin sirasi ile OKS (%40,8), kondom (%46,1) RIA (%36,7), geri cekme
(%61,1), enjeksiyon (%6,3), takvim yontemi (%7,9) ve fitil (%3,9) oldugu goriilmiistiir.
Tirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA 2008)’'nda evli kadmnlarin simdiye kadar
%91,3 linlin herhangi bir yontem kullandig1 ve yontemlerin daha ¢ok kondom (%43,6),
RIA (%40,7), oral kontraseptifler (%34,2) ve tiipligasyon (%8,3) oldugu, geleneksel
yontem kullanan kadimnlarin ise %66,8’inin geri c¢ekme yOntemini kullandiklar

bildirilmistir.
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Bu arastrmada kadmnlarin su anda kullandiklar1 yOntemler incelendiginde
%60,4’linlin modern yOntemleri, %?26’smin geleneksel yontemleri kullandig:
goriilmiistiir. TNSA (2008) verilerinde de kadinlarin %73,1’inin halen yontem kullandig1,
%46,0’1n1n modern yontemleri ve %27,1’inin geleneksel yontemleri kullandiklar1 rapor
edilmektedir. Meteoglu ve arkadaslarinin (2001) Aydin’da yaptiklar1 ¢alismada ise,
kadmnlarin %32,5’inin modern yontem kullandigin1 belirtmislerdir. Bu sonu¢ Aydin’da
modern yontemlerin daha fazla kullanildigini ve aile planlamasi hizmetlerinin daha etkili
bir sekilde uygulandigmi disiindiirebilir. Bagka iilkelerde yapilan c¢alismalarla
karsilastirildiginda, Speizer (2003)’in  Afrika’da yaptig1 arastrmada kadimnlarin
%31,5’inin modern yontem ve %39,3’iiniin geleneksel yontem kullandigini bildirmistir.
Benzer olarak Kapiga ve arkadaglar1 (1997) Tanzanya’da yaptiklar1 arastirmalarinda
kadinlarin %58,9’unun oral kontraseptifleri kullandigmi bildirmislerdir. Mehryar ve
arkadaslar1 (2000)’da Iran’m Urban sehrinde kadimlarin %9,3’sinin kondom, %27,8’inin

geri ¢ekme, %4,4 liniin vazektomi yontemini kullandiklarini bildirmiglerdir.

Bu calismada yontem kullanan kadmlarin su anda kullandiklar1 yontemler arasinda
%21,3’{i RIA, %16,2’si hap, %14,1°i kondom, %22,5’i geri ¢ekme, %2,6’s1 enjeksiyon,
%1,2’s1 takvim yontemi, %2’si fitil kullandig1 ve %6,3 liniin tiipligasyon oldugu
belirlenmistir. TNSA (2008) verilerine gdre kadmlarin %16,9’u RIA, %14,3’ii kondom,
%38,’1 tiipligasyon, 9%5,3’oral kontraseptif, %26,3’ii geri ¢ekme ve %I1,1°’1 diger
yontemleri kullanmaktadir. Bu sonuglar bu calismanin TNSA verileri ile benzer oldugunu

gostermektedir.

Bu arastrmada yontem kullanan kadmnlarin daha ¢ok kondom (%15,6) ve geri
cekme (%72,5) yontemlerini kullanirken gebe kaldiklar1 saptanmistir. TNSA 2003
verilerinde planlanmamis gebelik yasayanlar arasinda geleneksel yontem kullanimi
modern yontem kullanimindan daha fazladir. Kadinlarin %46,1°1 geri ¢ekme yOntemi,
%10,41t kondom kullanirken planlanmamis gebelik yasadiklar1 bildirilmistir. Bu
sonuglar kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun modern aile planlamasi yontemleri hakkinda
daha az bilgiye sahip olduklarini ve yontemin dogru kullanilmasi hakkinda bilgilerinin

yetersiz oldugunu gostermektedir.
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Ayrica bu ¢alismada kadmlarin biiylik bir boliimiiniin modern yontemleri (%86,7),
azimsanmayacak bir bolimiiniin de geleneksel yontemleri (%10,5) giivenilir bulduklar:
saptanmistir. Karadag ve arkadaslar1 (2007) kadinlarin en etkili yontem olarak yarisina
yakmmnin (%45,8) RIA’y1 diisiindiiklerini belirlemislerdir. Sahin (2005) arastirmasinda
kadmlarin biiyiik ¢cogunlugunun modern yontemleri glivenilir bulduklarini ve en ¢ok
giivenilen yontemin RIA (%41,3) oldugunu, geleneksel yontemlerden ise %4,7’sinin geri

cekme yonteminin giivenilir oldugunu bildirmistir.

Bu arastirmada RIA’y1 birakan kadinlarin yarisindan fazlasi (%59,4) fazla kanama,
1/371 (%33,3) agr1, 1/5’inden fazlas1 (%21,7) gebelik istegi, daha az bir bolimii (%13)
enfeksiyon, ¢ok kiigiik bir boliimii (%2,8) yontem kullanirken gebe kaldiklar1 ve uterus
riiptiirti (%2,8) gelismesi nedenleri ile bu yontemi biraktiklarini belirtmislerdir. Kondom
kullanimini1 birakan kadinlarin yarisma yakminin (%46,1) esinin istememesi, %40,7’sinin
koruyuculuguna giivenmemesi, az bir boliimiiniin yontem kullanirken gebe kalmasi
(%15,3), kullanim giicligii (%12,5) ve c¢ocuk istemeleri (%4,6) nedenleri ile yontemi
biraktiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu arastrmada enjeksiyon yontemini birakan kadmlarin
biiyiik ¢ogunlugunu (%81,2) adet diizensizligi, yarist (%50) bas donmesi ve sinirlilik,
1/40 (%25) akint1 ve az bir boliimi (%12,5) hormonlarinda bozukluk olabilecegini
diisiincesi ile yontemi biraktiklari belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadmlarin oral
kontraseptif kullanimini, yarisindan fazlasiin sinirlilik, bas agris1 ve bas donmesi (%54),
1/3’tinden fazlas1 (%31) unutma, 1/4’linden fazlasi (%27) adet diizensizligi, digerlerinin
ise mide agris1 ve bulant1 (%18), kilo alma (%15), ¢ocuk istemesi (%10) nedeni ile
biraktiklar1 saptanmistir. Geri ¢ekme yontemini birakan kadmlarin yarisindan fazlasi
(%57,4) koruyuculuguna giivenmeme, yarisimna yakini (%47,5) yontemle gebe kalma,
%15,4’1inlin esinin istememesi, %6,1’inin ¢ocuk istemesi ve %3 iiniin tiipligasyon olmasi
nedeniyle yontemi biraktigi goézlenmistir. Takvim yontemini birakan kadmlarin yarisi
gebe kaldigi i¢in diger yarist da kullanimda giicliik ¢ektigi icin bu yontemi biraktigi
belirlenmistir. Fitili birakan kadmnlarin ise, gebe kalmasi (%50) ve kulanim giicliigii
yasamasi (%50) nedeni ile bu yontemi kullanmaktan vazgegctikleri saptanmistir. Bu
calismaya benzer olarak Kaya ve Tath (2008) aile planlamas1 yontemlerini kullanmama
nedenleri ile ilgili yaptiklar1 arastirmalarinda kadmlarmn %39,6’smin ¢ocuk isteme,
%12,5’inin laktasyon doneminde olmasi, %6,2’sinin sagligma zararli oldugunu

diistinmesi, %#4,2’sinin esinin istememesi nedeniyle aile planlamasi ydntemlerinin
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kullanmadiklarin1 bildirmistir. Kumar ve arkadaslarmin (2005) Nepal’de yaptiklari
calismada kadmlarin ¢ocuk isteme (%60), erkek cocuk istegi (%60), aile planlamasi
yontemlerinin yan etkilerden korkma (%350), saglik problemleri nedeni ile (%50), esinin
kars1 olmas1 (%15) ve dini nedenler yiiziinden (%2,5) aile planlamasi yontemlerini
kullanmadiklarin1 belirlemislerdir. Aninyei ve arkadaslarmin (2008) kadinlarin aile
planlamasi yOntemlerini kullanmama nedenleri arasinda biiylik ¢ogunlugunun
yontemlerin yan etkilerinin varlig1 ve erkek ¢ocuk istemeleri oldugunu, diger nedenler
arasinda ise esinin istememesi, kiz c¢ocuk istemesi ve cinsel iliskiyi olumsuz
etkileyecegini diisiinme nedenleri ile yontem kullanmadiklar1 saptanmistir. Bu sonuglar
kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin aile planlamasi yontemleri hakkinda yanlis ve yetersiz

bilgiye sahip olduklarmm1 ve yonteme iliskin uygulama hatalar1 yaptiklarini ve sonug

olarak yontemi biraktiklarimi gostermektedir.

4.4. Kadmlarm Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt Olcekleri Puanlarimin Aile

Planlamasi Yontemlerine Gore Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada planlanmamis gebeligi olmayan kadinlarin digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek Topluma ve Gebelige iliskin Alt
Olgek puanma sahip olduklari, ancak planlanmamis gebelik durumunun APTO ve
Yonteme Iliskin Alt Olgek puanmmn istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Bu sonu¢ planlanmamis gebeligi olan kadinlarin aile planlamasi

yontemlerine iligkin tutumlarinin daha olumlu oldugunu diistindiirmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin aile planlamas1 yontemlerini bilme durumlarinin APTO
ve Alt Olgekleri puanlar: iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir.  Kadinlarin aile planlamasi damismanligi alma durumlarinn APTO,
Topluma ve Gebelige Iliskin Alt Olgekleri puan ortalamalar iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadigi, ancak aile planlamasi danigmanligi alan kadinlarin
Yonteme Iliskin Alt Olgek puaninin digerlerine gore yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bu
sonug, kadnlarin aile planlamas1 danismanlig1 almalarmin aile planlamas1 yontemlerine

iligkin tutumlarini olumlu sekilde etkiledigini gostermektedir.
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Bu ¢alismada aile planlamas1 yontemlerinin kullanilmasimnin gerekli ya da gereksiz
oldugunu diisiinen kadmlarin APTO ve Alt Olgekleri puanlar1 {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olmadi belirlenmistir. Ayrica yontem kullanarak gebe kalma
durumlarimm APTO, Yonteme ve Gebelige Iliskin Alt Olgek puanlar1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Yontem kullanarak gebe
kalmayan kadinlarin Topluma iliskin Alt Olgek puaninin istatistiksel olarak yiiksek
oldugu bulunmustur. Reddy ve arkadaslar1 (2003) bireylerin aile planlamasi ile ilgili
bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi gerektigini ve bdylece aile planlamasi
egitiminin basarili olabilecegini vurgulamaktadir. Oladeji (2008)’nin yaptig1 ¢aligmada,
ciftlerin aile planlamasi yontemlerini se¢cmede sosyo kiiltiirel faktorlerin, cinsiyet

rollerinin, dinlerinin ve yerel inanglarinin 6nemli oldugunu bildirmistir.

Bu ¢aligmada gebelik istedigi i¢in yontem kullanmayan kadinlarin diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek APTO ve Topluma iliskin Alt
Olgek puanina sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu sonuca gore gebelik istedigi i¢in yontem
kullanmayan kadinlarin diger nedenlerle yontem kullanmayanlara gére daha olumlu
tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ancak modern yontemleri kullanan kadmlarin
Yonteme lliskin Alt Olgek puanmm digerlerine gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore ise, modern yontemleri kullanan kadinalrin
yontemlere iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu diisiiniilebilir. Su anda yOntem
kullanan kadmlarm Gebelige Iliskin Alt Olgek puanmin istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak Zambrana ve arkadaslari
(1998) kiiltir, din ve egitim seviyesinin etkilerinin; kontraseptif kullaniminin
belirlenmesini ve ciftlerin aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgilerini etkiledigini
belirtmiglerdir. Ayrica Zambrana ve arkadaslar1 (1998) geleneksel yontemler ile ilgili
bilgi ve tutumlarin sorgulandig1 ¢aligmalarinda, hicbir geleneksel yontemi kullanmay1

diisinmeyen kadinlarm oran1 %64 olarak belirtmislerdir.

Bu ¢alismada en ¢ok modern yontemlere giivenen kadinlarin geleneksel yontemlere
giivenen kadmlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek APTO ve Topluma iliskin Alt
Olgek puanina sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu sonuca gdre modern ydntemlere

giivenen kadimnlarin aile planlamasi yontemleri ile ilgili daha olumlu tutuma sahip
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olduklar1 goriilmustiir. Kadmlarin en fazla gilivendikleri yontemlerin Yonteme ve
Gebelige Iliskin Alt Olgek puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadi

goriilmiistiir.

4.5. Kadinlarin Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt Olcekleri Puanlarinin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Bu arastirmada APTO’niin i¢ tutarlik kat sayismin 0,91 oldugu bulunmustur.
Olgegin gelistirildigi ve giivenirlik analizlerinin yapildig1 arastirmasinda Orsal (2006)
Olcegin i¢ tutarlik kat sayismin 0,90 oldugunu bildirmistir. Bu sonucglar bu 6lgegin
gilivenirlik sonuclarmin oldukga yiiksek oldugunu gdstermektedir. Ayrica bu arastirma
APTO’niin alt dlgeklerinde i¢ tutarlik kat sayisma bakilmis; Topluma Iliskin Alt Olgek i¢
tutarlik katsayis1 0,86, Yonteme Iliskin Alt Olgek i¢ tutarhk katsayis1 0,80 ve Gebelige
[liskin Alt Olgek i¢ tutarlik katsayis1 0,78 oldugu gozlenmistir.

Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO) degerlendirilmesinde daha yiiksek puana
sahip olan kadmnlarm daha fazla olumlu tutuma sahip olduklar1 belirtilmektedir (Orsal
2006). Bu calismada 30-39 yas grubundaki kadinlarin diger yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek APTO ve alt dlgekleri puanlarina
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonu¢ kadinlarin yas ortalamasi arttikca aile planlamasi

ile ilgili tutumlarmin olumlu yonde etkilendigini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismada kadinlarin eslerinin yas gruplarinin APTO, Topluma ve Gebelige
Iliskin Alt Olgek puan ortalamalar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkinin
olmadigi, ancak esleri 4049 yas grubunda olan kadmlarin digerlerine gére Yonteme
Iliskin Alt Olgek puaninin istatistiksel olarak anlamli bir seklide daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuca gore, eslerin yas ortalamasi arttik¢ca kadinlarin yontemlere iliskin
tutumlariin olumlu yonde etkilendigi sdylenebilir. Benzer olarak Kitis ve arkadaslar
(2003), erkeklerin aile planlamasma iliskin goriislerini inceleyen calismalarinda yas

ortalamasi arttik¢a olumlu yonde degisiklik gosterdiklerini bildirmislerdir.
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Bu arastirmada kadinlarm evlilik siiresinin APTO, Topluma ve Gebelige iliskin Alt
Olgek puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadi81, ancak evlilik siiresi
10-19 yil olan kadmlarm digerlerine gore Yonteme Iliskin Alt Olgek puaninin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclar 10-
19 yi1l evli olan kadinlarin istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalar1 ve dogurganlik siirecini

tamamlamis olmalar ile ilgili olabilir.

Bu caligmada kadmlarin ve eslerinin iiniversite mezunu olmalar1 diger egitim
seviyesine sahip olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek APTO
ve Alt Olgek puanlarma sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonuc egitim seviyesi
yiikseldik¢e bireylerin daha olumlu tutuma sahip olduklarmi gostermektedir. Bireylerin
egitim diizeylerinin yiiksek olmasi saglik hizmetlerinden yararlanmalarint olumlu
etkileyebilecegi gibi aile planlamasi konusunda olumlu tutum olusturmalarmi da
saglayabilir. Ahmad ve arkadaslar1 (2006) da bireylerin egitim diizeyinin artmas: ile aile
planlamas1 yOntemleri 1ile ilgili daha olumlu bakis acisina sahip olduklarini

bildirmislerdir.

Bu calismada il merkezinde yasayan kadinlarin ilgede ve kdyde yasayan kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla APTO ve Alt Olgek puanlarina
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonu¢ kadinlarin biiyilik sehirde yasamalarmim sagliklari
ile ilgili tutum ve davraniglar1 bakimindan daha olumlu etkilendiklerini diisiindiirebilir.
Mahajan ve arkadaslar1 (2005) niifus yogunlugu ile ilgili adélesan cagindaki kizlarin
tutumlarimi incelerken kentsel ve kirsal bdlgede yasayanlar arasinda biling diizeyleri

bakimimdan farkin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Bu arastrma sonuglar1 gelir diizeyi yliksek olan kadinlarin digerlerine oranla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde APTO ve Alt Olgek puanlarnin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Bu sonuclara gore kadmlarin daha yliksek gelire sahip olmalar:
aile planlamas1 hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmalarini saglayarak bu konuda daha

olumlu tutuma sahip olmalarini etkileyebilecegi sdylenebilir.
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Bu calisma kadinlarin ¢ekirdek aile tipine sahip olmalar1 ve sosyal giivencelerinin
olmasinmn istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiikksek APTO ve Alt Olgek
puanlarina sahip olduklar1 bulunmustur. Kadmlarn saglik problemlerinin varligmin
APTO ve Alt Olgekleri puan ortalamalar1 iizerinde istatistiksel olarak bir etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Bu sonu¢ kadinlarin sosyal giivencelerinin olmasmin aile
planlamas1 hizmetlerinde daha fazla yararlanmalarini saglayarak daha olumlu tutum
edinmelerini etkiledigini diisiindiirebilir. Cekirdek ailede yasayan kadinlarin da daha az
kisinin sorumluluklarimi yiiklenmis olmalar1 ve kendi sagliklarina daha fazla zaman
ayirabilmeleri gibi nedenlerle olumlu tutuma sahip olduklari diisiiniilebilir. Bu ¢aligmaya
benzer olarak Zambrana ve arkadaglar1 (1998) aile tipinin, kiiltiir, din ve egitim

seviyesinin aile planlamas1 yontem secimini etkiledigini bildirmislerdir.

4.6. Kadmlarin Aile Planlamasi Tutum Olcegi ve Alt Olcekleri Puanlarmmin

Obstetrik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada ilk dogumunu 20-29 yasinda yapan kadinlarin diger kadnlara oranla
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha yiiksek APTO ve Gebelige Iliskin Alt Olgek
puanma sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ancak ilk dogum yast 30-39 olan kadinlarin
Topluma iliskin Alt Olgek puaninin digerlerine gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yonteme iliskin Alt Olgek puanina gore ise ilk dogum yapma

yasimin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunmadig1 saptanmistur.

Bu c¢alismada bir-iki kez gebe kalan kadinlarin diger kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek APTO toplam puanma sahip olduklar1 da
belirlenmistir. Bu sonuglar kadinlarin saglikli dogum yapma yasinda iken ve yeteri kadar
cocuga sahip olmalar1 nedeni ile daha olumlu tutuma sahip olduklarini diisiindiirebilir.
Kadmlarin gebelik sayisinmn Alt Olgek puanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin bulunmadig1 goriilmustiir.

Bu calisma sonuclarina gore kadinlarin diisiik yapma ve kiirtaj olma durumlarmnin

APTO ve Alt Olgek puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig:
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saptanmistir. Bu sonuglar kadmnlarin aile planlamasi ile ilgili tutum olustururken diisiik

yapmanin ve kiirtaj olmanin etkisinin olmadigini gostermektedir.

Bu ¢alismada bir kez canli dogum yapan kadmlarin digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek APTO ve Topluma iliskin Alt Olgek puanmna
sahip olduklari, iki kez canli dogum yapan kadinlarin ise digerlerine gore istatistiksel
olarak daha yiiksek Yonteme Iliskin Alt Olgek puanma sahip olduklar: belirlenmistir.
Kadmlarm canli dogum yapma sayisinin Gebelige Iliskin Alt Olgek puan ortalamalari
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Bu sonuglar
kadinlarin bir-iki kez canli dogum yapmasinin aile planlamasi1 yontemlerine karsi olumlu

tutum olusturmalarini etkiledigini gostermektedir.

Bu caligmada bir tane yasayan c¢ocugu olan kadmlarin diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde APTO ve Topluma Iliskin Alt Olgek puanmnin daha
yiiksek oldugu, iki tane yasayan ¢ocugu olan kadmlarin ise digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek Yonteme Iliskin Alt Olgek puanma sahip olduklar:
saptannmustir. Kadinlarm yasayan cocuk sayisinin Gebelige iliskin Alt Olgek puam
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuglara
gore kadinlarin yeteri kadar cocuga sahip olduklarin1 ve aile planlamasi yontemlerine

kars1 daha olumlu tutum gelistirdiklerini diisiindiirebilir.

Bir-iki kez 6lii dogum yapan kadinlarin hi¢ 6lii dogum yapmayan kadinlara gore
APTO toplam puanmin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonuclar kadinlarin 6lii dogum yapmis olmalarinin aile planlamasi
yontemlerine karst daha olumlu tutum olusturmalarina neden oldugunu gdstermistir.
Ancak 6lii dogum yapma durumunun Alt Olgek puanlari iizerinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuclar

15-49 yas grubu evli kadmlarin aile planlamasi yontemlerine karsi tutumlar1 ve

kullandiklar1 kontraseptif yontemler ile iliskisinin incelendigi 427 kadmn ile yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

Calismaya katilan kadinlar yas ortalamasi 33,524+7,82 idi.Kadinlarin daha
cok ilkokul mezunu (%36,5) olduklari, ortalama 11,39+7,82 yildir evli
olduklari, bliyiik cogunlugunun en uzun siire ilde yasadigi (%85,2), %71,4’i
gelir diizeyini orta olarak algiladiklari, %89,2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi
ve tamamina yakinin (%93,2) sosyal gilivencesinin bulundugu belirlenmistir

(Cizelge 3.1.1, Cizelge 3.1.2).

Kadmlarin eslerinin yas ortalamasmin 37,63+8,22 oldugu, daha ¢ok 30-39
yas grubunda (%44,5) ve lise mezunu (%29,0) oldugu saptanmistir (Cizelge
3.1.1).

Bu arastirmada kadimnlarin %14,8’inin saglik probleminin bulundugu ve en sik
goriilen saglik problemlerinin hipertansiyon (%3,9), yiliksek kolesterol (%2,8),
alerjik hastaliklar (%2,8) ve iilser (%1,6) oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.1.3).
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Bu arastirmaya katilan kadinlarin ilk dogum yapma yas1 ortalamasi
23,40+3,90, gebelik sayis1 2,38+1,54, canli dogum sayis1 1,77+1,05, yasayan
cocuk sayis1 1,76+1,05, diisiik sayis1 0,30+0,61, kiirtaj sayis1 0,25+0,71 ve 6lii
dogum yapma sayis1 0,05+0,23 olarak saptanmistir (Cizelge 3.2.1).

Kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin (%37,6) planlanmamis gebelik yasadigi,
cogunlugunun (%69,6) aile planlamasi1 danigmanlik hizmeti almadigi, ancak
tamamina yakinimn (%98,8) AP yontemlerini bildigi, en ¢ok ebe-hemsirelerden
(%76,1) ve hekimden (%22,9) bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Kadinlari en ¢ok
RIA (%98,1), hap (%96,9). kondom (%96,7), geri ¢ekme (%91,1), enjeksiyon
(%76,8), tiipligasyon (%32,5) yontemlerini bildikleri goriilmistiir (Cizelge
3.3.2).

Bu ¢aligmada kadmlarin tamamina yakinin (%96,9) su ana kadar herhangi bir
yontem kullandigi, modern yontemlerden en ¢ok kondom (%46,1), hap
(%40,8) ve RIA (%36,7) kullandiklari, geleneksel yontemlerden ise daha cok
geri cekme (%61,1) yontemini kullandiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.3.3).

Arasgtirma yapildig1 tarihte yontem kullanan kadinlarin ¢ogunun modern
yontem (%60,4), az bir kismmin da geleneksel yontem (%26,0) kullandig:
belirlenmistir. Modern yontemleri kullanan kadinlarin daha ¢ok RIA (%21,3),
hap (%16,2) ve kondomu (%14,1) geleneksel yontemleri kullananlarin ise

%22,5 geri ¢gekme yontemini kullanildigi bulunmustur (Cizelge 3.3.4).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarm %35,2’sinin yontem kullanarak gebe
kaldig1, gebelik olustugunda kullanilan yontemlerin geri ¢cekme (%72,5),
kondom (%15,6), takvim yontemi (%9,8), hap (%3,9), fitil (%2,6) ve
laktasyonel amenore (%1,9) oldugu saptanmstir (Cizelge 3.3.5).

Bu arastirmada kadmnlarin biiylik ¢ogunlugunun (%86,7) en ¢ok modern

yontemlere giivendikleri belirlenmistir (Cizelge 3.3.6).

135



Bu ¢alismada kadinlarin RIA’y1 birakma nedenlerinin fazla kanama (%59,4),
agr1 (%33,3), cocuk isteme (%21,7), enfeksiyon (%13,0), gebe kalma (%2,8)
ve uterus riiptiirii (%2,8) oldugu bulunmustur (Cizelge3.3.6).

Bu arastrmada kondomu birakan kadmlarin esinin istememesi (%46,1),
koruyuculuguna giivenmeme (%40,7), gebe kalma (%15,3), kullanim giigliigii
(%12,3) ve cocuk isteme (%4,6) nedenleri ile bu yontemi biraktiklari
saptanmistir (Cizelge 3.3.6).

Bu arastirmada kadinlarin enjeksiyon yontemini birakma nedenlerinin adet
diizensizligi (%81,2), bas donmesi, sinirlilik (%50,0), akint1 (%25,0) ve
hormon bozuklugu olabilecegi diistincesi (%12,5) oldugu goriilmiistiir

(Cizelge 3.3.6).

Kadinlarin oral kontraseptifleri ise sinirlilik, bas agrisi, bag donmesi (%54,0),
unutma (%31,0), esinin istememesi (%27,0) ve cocuk istemesi (%10,0)

nedenleri ile biraktiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.3.6).

Aragtrma  kapsamindaki geri ¢ekme yOntemini birakan kadmnlarin
koruyuculuguna giivenmeme (%57,4), gebe kalma (%47,5), esinin istememesi
(%15,4), cocuk istegi (%6,1) ve tiipligasyon yontemine gecme (%13,0)

nedenleri ile yontemi biraktiklar1 goériilmiistiir (Cizelge 3.3.6).

Arastirmada gebelik istedigi i¢in yontem kullanmayan, en fazla modern
yontemlere giivenen kadinlarm APTO toplam puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu ve aile planlamas1 yontemlerine karsi tutumlarinin digerlerine
gore daha olumlu oldugu goérilmiistiir. Kadinlarin planlanmamis gebelik
yasama, aile planlamasi yontemlerini bilme, aile planlamasi danigsmanligi
alma ve yontem kullanarak gebe kalma durumlarinn APTO toplam puan

ortalamalari tizerinde etkisinin bulunmadig1 goriilmiistiir (Cizelge 3.6.1.1).
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Arastrmada planlanmamig gebeligi olmayan, yontem kullanarak gebe
kalmayan, gebelik istedigi i¢in yontem kullanmayan ve en fazla modern
yontemlere giivenen kadmlarm Topluma Iliskin Alt Olgek puanmin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ve aile planlamasi yontemlerine karisi
tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Kadinlarin planlanmamis
gebelik, aile planlamas1 yontemlerini bilme, aile planlamasi danigmanlig1 alma
ve yontem kullanarak gebe kalma durumlarinin Topluma Iliskin Alt Olgek
puaninit istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemedigi bulunmustur

(Cizelge 3.6.2.1).

Bu caligmada aile planlamasi danigmanligi alan ve su anda modern yontem
kullanan kadmnlarm Yonteme Iliskin Alt Olgek puan ortalamalarinm daha
yiiksek oldugu ve aile planlamasi yontemlerine karisi tutumlarmin daha
olumlu oldugu saptanmistir. Arastrmada kadmlarin planlanmamis gebeligi
olma, AP yontemlerini bilme, yontem kullanarak gebe kalma durumlarimin ve
en giivendikleri yontemlerin dzelliklerinin Yonteme Iliskin Alt Olgek puani
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1r saptanmistir

(Cizelge 3.6.3.1).

Bu ¢alismada planlanmamis gebeligi olmayan kadinlarin Gebelige Iliskin Alt
Olgek puan ortalamalarmmn daha yiiksek oldugu ve aile planlamasi
yontemlerine karis1 tutumlarmin daha olumlu oldugu saptanmistir. Kadinlarin
AP yontemlerini bilme, AP danigmanligi alma, yontem kullanarak gebe kalma
durumlary, su anda kullandiklar1 yontemler ve en giivenilen yOontemlerin
Gebelige iliskin Alt Olgek puani iizerinde istatistiksel olarak etkili olmadig:
saptanmistir (Cizelge 3.6.4.1).

Bu arastirmada kadmlarm eslerinin yasmin ve evlilik siirelerinin APTO
toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamsiz  oldugu
belirlenmistir. Arastirmada yer alan kadinlarda; 30-39 yas grubunda olan, esi
ve kendisi iiniversite mezunu olan, en uzun siire ilde yasayan, gelir diizeyini

yiiksek olarak algilayan, ¢ekirdek ailede yasayan, sosyal giivencesi bulunan ve
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saglik problemi olmayan kadinlarm APTO toplam puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu ve aile planlamas1 yontemlerine karsi tutumlarinin digerlerine

gore daha olumlu oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.7.1.1).

Bu arastirmada ilk dogum yas1 20-29 olan, bir-iki kez gebe kalan, bir kez
canli dogum yapan, bir tane yasayan ¢ocugu olan ve bir-iki kez 6lii dogum
yapan kadmlarm APTO toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve
aile planlamas1 yontemlerine karst tutumlarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir (Cizelge 3.1.2). Diger yandan kadinlarin diisilk yapma ve kiirtaj
olma sayilarinmm APTO toplam puan ortalamasi iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (Cizelge 3.7.1.2).

Bu caligmada tliniversite mezunu olma, aile planlamas: ile ilgili konular1 esiyle
konusma, yas ve gelir diizeyinin yiiksek algilanmasi ile aile planlamasina
yonelik tutum arasinda pozitif iliski bulunurken, ilkokul mezunu olma, en
uzun siire koyde yasama ve geleneksel yontem kullanma arasinda negatif

iligkinin oldugu saptanmistir (Cizelge 3.7.1.3).

Bu c¢alismada 30-39 yas grubunda olan, iiniversite mezunu olan, esi liniversite
mezunu olan, en uzun siire ilde yasayan, gelir diizeyini yiiksek olarak
algilayan, c¢ekirdek ailede yasayan ve sosyal giivencesi olan kadmlarin
Topluma iliskin Alt Olgek puaninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kadmlarin eslerinin yasinm, evlilik siirelerinin ve saghk
problemi yasama durumlarmm Topluma iliskin Alt Olcek puami iizerinde

istatistiksel olarak etkili olmadig1 bulunmustur (Cizelge 3.7.2.1).

Arastirma kapsamindaki ilk dogum yas1 30-39 olan, bir-iki kez gebe kalan,
bir kez canli dogum yapan ve bir tane yasayan cocugu olan kadinlarin
Topluma iliskin Alt Olgek puaninin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
ve aile planlamasi yOntemlerine karigi tutumlarinin daha olumlu oldugu

saptanmistir. Diger yandan kadnlarin diisiik yapma, kiirtaj olma ve 6lii dogum
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yapma durumlarinin Topluma Iliskin Alt Olgek puani iizerinde istatistiksel

olarak etkili olmadig1 belirlenmistir (Cizelge 3.7.2.2).

Bu calismada {iniversite mezunu, aile planlamas: ile ilgili konular1 esiyle
konugma ve gelir diizeyinin yiiksek algilanmas: ile aile planlamasinin topluma
iligkin tutumu arasinda pozitif iliski saptanirken ilkokul mezunu olma, kdyde
yasama, geleneksel yontem kullanma ve sosyal giivencenin bulunmamasi

arasinda negatif iliskinin oldugu saptanmistir (Cizelge 3.7.2.3).

Arastirma Orneklemindeki 30-39 yas grubunda ve esi 40-49 yas grubunda
olan, 10-19 yildir evli olan, kendisi ve esi liniversite mezunu olan, en uzun
sire ilde yasayan ve gelir diizeyini yiiksek olarak algilayan kadinlarin
Yonteme lliskin Alt Olgek puan ortalamalarmm daha yiiksek oldugu ve aile
planlamas1  yontemlerine karisi tutumlarmm daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Kadinlarm aile tipinin, sosyal giivence ve saglik problemi
yasama durumlarmnin ise Yonteme iliskin Alt Olgek puani iizerinde etkili

olmadig1 saptanmistir (Cizelge 3.7.3.1).

Bu arastirmada iki ve daha fazla kiirtaj olan, iki kez canli dogum yapan ve iki
tane yasayan cocugu olan kadinlarm Yonteme Iliskin Alt Olgek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aile planlamasi yontemlerine karisi
tutumlarinin daha olumlu oldugu gézlenmistir. Kadinlarin ilk dogum yasinin,
gebelik ve diisiik sayillarmin ve 6lii dogum yapma durumlarinin Yonteme
Iliskin Alt Olgek puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin

olmadig1 saptanmistir (Cizelge 3.7.3.2).

Bu c¢alismada kadmlarin {iniversite mezunu olmalari, modern yOdntem
kullanmalari, en uzun siire sehirde yasamalari, yasi ve aile planlamasi
danigsmanhigt alma durumlarinin aile planlamast yOntemlerine karsi
tutumlarini pozitif yonde etkilerken ilkokul mezunu olma durumunun negatif

yonde etkiledigi belirlenmistir (Cizelge 3.7.3.3).
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Arastirmada esi ve kendisi tiniversite mezunu olan, en uzun siire ilde yasayan,
gelir diizeyi yiiksek olan, ¢ekirdek ailede yasayan ve sosyal giivencesi olan
kadinlarin Gebelige Iliskin Alt Olgek puan ortalamalarmm daha yiiksek
oldugu ve aile planlamasi yOontemlerine karisi tutumlarmin daha olumlu
oldugu gozlenmistir. Ayrica ¢alismada kadinlarin ve eslerinin yas, evlilik
siirelerinin ve saglik durumlarmin Gebelige Iliskin Alt Olgek puani iizerinde

etkili olmadig1 da saptanmistir (Cizelge 3.7.4.1).

Bu arastirmada ilk dogum yas1 20-29 olan ve hi¢ gebe kalmayan kadinlarin
Gebelige Iliskin Alt Olgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aile
planlamas1  yontemlerine karisi tutumlarmmn daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Kadmlarin diisiik yapma, kiirtaj olma, canli dogum yapma,
yasayan ¢ocuk sayis1 ve 6lii dogum yapma durumlarmm Gebelige Iliskin Alt
Olgek puam iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig

belirlenmistir (Cizelge 3.7.4.2).

Bu calismada kadinlarin {iniversite mezunu olmalar1 ve modern yontem
kullanmalar1 gebelige iliskin tutumlarmi pozitif yonde etkilerken; ilkokul
mezunu olma, sosyal giivencenin olmamasi, planlanmamis gebelige sahip
olma ve en uzun siire kdyde yasamanin negatif yonde etkiledigi belirlenmistir

(Cizelge 3.7.4.3.).

5.2. Oneriler

Bu c¢alismada kadmlarm yaklasik 2/3’tniin modern ve 1/4’iiniin geleneksel

yontemleri kullandig1r saptanmistir. Modern aile planlamasi kullanan kadinlarin
geleneksel yontem kullananlara gore daha fazla Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt
Olgekleri puanma sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica kadmlarm iiniversite mezunu
olmalari, aile planlamasi ile ilgili esiyle konusmalari, gelir diizeylerini yiiksek olarak
algilamalar1 ve en uzun siire sehirde yasamalar1 ile aile planlamasina iliskin tutumlari

arasinda pozitif iliski bulunurken; ilkokul mezunu olmalari, en uzun siire kdyde
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yasamalari, sosyal giivencelerinin olmamas1 ve planlanmamis gebeliginin bulunmasi ile

negatif iligkinin bulundugu sonuglar1 elde edilmistir.

15-49 yas grubu evli kadmlarm aile planlamasi yontemlerine karsi tutumlar1 ve
kullandiklar1 kontraseptif yontemler ile iliskisini incelemek amaci ile yapilan bu

calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

e Aile planlamasi danigsmanlig1 verecek olan saglik personelinin kadinlarin aile
planlamas1  yontemlerine karst tutumlar1 konusunda duyarliliklarinin

arttirilmasi,

e Aile planlamasi hizmetlerini yiirliten saglik ¢alisanlarmin kadinlarin aile
planlamas1 yontemlerine iligkin tutumlarinin farkinda olmalar1 ve hizmetlerini

olumsuz tutumlar1 degistirebilecek bicimde diizenlemeleri,

e Danmigsmanlik hizmeti veren saglik personelinin toplumun sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel yapisinin farkinda olmalari, onlarin tercihlerini anlayabilmeleri ve

bireyler ile iletisim kurarken bu 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurmalari,

e Cocuk sayis1 fazla olan kadmlarin aile planlamasi1 yOntemlerine karsi

tutumlarmnin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi,

e Kirsal kesimde yasayan ve diisiik gelire sahip olan kadinlarin daha fazla aile
planlamasi egitimine dahil edilmeleri ve boylece aile planlamas1 yontemlerine

kars1 olumlu tutum edinmelerine yardimci olunmasi,

e Arastirmanin farkli 6zelligi olan 6rneklem ile tekrarlanmasi ve elde edilen

bulgularin bu arastirma sonuglari ile karsilastirilmasi,
e Bu arastirma sonuglarma gore olumsuz aile planlamas1 tutumlarina sahip olan

gruplar ile bu tutumlarii olumlu yonde degistirebilecek deneysel ¢aligsmalarin

planlanmasi 6nerilebilir.
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OZET

15-49 YAS EVLI KADINLARIN AiLE PLANLAMASI YONTEMLERINE
ILISKiN TUTUMLARININ KULLANDIKLARI KONTRASEPTIF
YONTEMLER iLE ILISKiSi

Arastirma 15-49 yas grubu evli kadinlarm aile planlamasi yontemlerine iliskin
tutumlariin kullandiklar1 kontraseptif yontemleri ile iligkisinin incelenmesi amaci ile
kesitsel tanimlayici olarak yapilmistir. Arastrmaya 09.06.2008—15.09.2008 tarihlerinde
Aydm il merkezindeki saglik ocaklar1 bolgelerinde ikamet eden 427 kadin alinmustir.

Arastirma verileri, kadmlarin tanitic1 6zelliklerinin ve arastirmanin bagimsiz
degiskenlerinin sorgulandigi soru formu ve Aile Planlamasi Tutum Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, varyans analizi, t-
testi, korelasyon, Crombach Alfa ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmastir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin yas ortalamasi 33,524+7,82 idi. Kadnlarin
daha ¢ok ilkokul mezunu (%36,5) oldugu ve %93,2’sinin sosyal giivencesinin bulundugu
belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi sirada, kadinlarin %60,4’iiniin modern, %26,0’mnin
geleneksel yontemler ile korunduklar1 saptanmistir. Kadinlarin modern yontemlerden en
fazla RIA (%21,3), hap (%16,2) ve kondom (%14,1); geleneksel ydntemlerden geri
cekme (%22,5) ile korunduklar1 belirlenmistir.

Coklu regresyon analizi sonucu, Aile Planlamasi tutum Olgegi puam ile
geleneksel yontem kullanma arasinda negatif bir iliskinin oldugunu gostermistir (p<0,05).
Katkida bulunabilecek diger faktdrlerde modele dahil edildiginde, iiniversite mezunu
olma, aile planlamasi ile ilgili konular1 esi ile konusma, yas ve gelir diizeyinin yiiksek
olarak algilanmas ile aile planlamasi tutumu arasinda pozitif iliski bulunurken; ilkokul
mezunu olma ve en uzun sire kOoyde yasama arasinda negatif iliskinin oldugu
saptanmistir.

Bu arastrma kadinlarin aile planlamasi ile ilgili olumlu tutuma sahip
olmalarinin geleneksel yontem kullanimi ile negatif iliskide bulundugu sonucunu agiga
cikarmistir. Bu sonuglara gore, aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda kadinlarin
geleneksel yontem kullanimina ilave olarak yas, yerlesim yeri, sosyo-ekonomik yap1 ve

erkegin katiliminin da dikkate alinmasi ile modern yontemlerin kullanimi gelistirilebilir.

Anahtar kelimeler: Tutum, aile planlamas1 yontemleri, aile planlamas1 hizmetleri.
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE ATTITUDES OF MARRIED WOMEN
IN THE AGE RANGE OF 15-49 TOWARD FAMILY PLANNING METHODS
AND THE CONTRACEPTIVE METHODS THEY USE

The research was conducted as a cross-sectional descriptive study to examine the
relationship between the attitudes of married women in the age range of 15-49 toward
family planning methods and the contraceptive methods they use. The study group
consisted of 427 women who resided in the areas around the public health centers in the
central province of Aydin between 09.06.2008 and 15.09.2008.

The study data were collected by a questionnaire that interrogates the profile
data about the women and the independent variables of the study, as well as by the
Family Planning Attitude Scale. Descriptive statistics, variance analysis, t-test,
correlation, Cronbach Alpha and multiple regression analyses were employed to evaluate
the data.

The mean age of the participant women was 33.52+7.82. The study found that
most of the women were primary school graduates (36.5%) and 93.2% benefited from
social security. It was also found that 60.4% of the women used modern contraceptive
methods, while 26.0% used traditional contraceptive methods when the study was carried
out. The women mostly preferred IUD (21.3%), birth control pills (16.2%), and condoms
(14.1%) among the modern methods, while withdrawal (22.5%) was most commonly
used as a traditional method.

The results of the multiple regression analysis demonstrated that there was a
negative correlation between the scores on the Family Planning Attitude Scale and the
use of traditional methods (p<0.05). When other possible contributing factors were also
included in the model, a positive correlation was detected between factors such as being a
university graduate, speaking on the issues about family planning with one’s husband,
age and income level perceived as high and the attitude toward family planning, while a
negative relationship was found between being a primary school graduate and the longest
residence in a village.

This study revealed that a negative relationship exists between positive attitudes
of women toward family planning and the use of traditional methods. These results
suggest that the use of modern contraceptive methods can be improved by taking into

account in the presentation of family planning services the factors of age, place of
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residence, socioeconomic structure, and husbands’ participation, in addition to the use of

traditional methods by women.

Keywords: Attitude, family planning methods, family planning services.
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EKLER
EK 1. SORU FORMU

KADINLARI TANITICI BILGI FORMU
1. Kag yasindasiniz ..................
2. Esiniz kag yasinda .............
3. Kag yildir evlisiniz? ............
4. Egitim durumunuz nedir?
1( ) Okuryazar 2( ) Ilkokul mezunu 3( ) Ortaokul mezunu
4( ) Lise mezunu 5() Universite ve lisansiistii egitim
5. Esinizin egitim durumu nedir?
1( ) Okuryazar degil 2( ) Okuryazar 3( ) Ilkokul mezunu
4( ) Ortaokul mezunu 5() Lise mezunu  6( ) Universite ve lisansiistii egitim
6. Siz, esiniz ve ¢ocuklarmiz disinda birlikte yasadiginiz kisi/kisiler var mi?
1( ) Hayrr 2( ) Evet
7. Bugiine kadar en uzun yasadigiiz yer neresidir?
1( ) Koy 2( ) Kasaba 3() Kaza 4( ) Sehir
8. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
1() Diistik (Gelir giderden az)
2( ) Orta (Gelir gidere denk)
3() Yiksek (Gelir giderden fazla)
9. Herhangi bir sosyal giivenceniz var mi1?
1() Hayrr 2( ) Evet
10. Herhangi bir saglik probleminiz var m?
1( ) Hayrr 2( ) Evet
11. Cevabimiz evet ise aciklayiniz..............cooooiiiiiiiiiiii i,

KADINLARIN DOGURGANLIK OLCUTLERI

12. Kag kez gebe kaldmniz ....... Canli dogan ¢ocuk saymiz ........
Diisiik sayismiz ......... Oliim dogum saysmiz .........
Kiirtaj sayismiz....... Yasayan ¢cocuk saymiz .......

14. Cocugunuza/cocuklariniza istemeyerek gebe kaldiginiz oldu mu?

1() Hayrr 2( ) Evet
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16. Dogum kontrol yontemlerini biliyor musunuz?

1() Hayrr 2( ) Evet

17. (20. soru cevabi evet olanlara sorulacak) Hangi yontemleri biliyorsunuz?
1() Hap 2( ) Kondom 3()RIA 4( ) Enjeksiyonlar
5( ) Tiupligasyon  6( ) Vazektomi 7( ) Takvim yontemi

8( ) Geri ¢ekme 9( ) Bilmiyorum 10() Diger ..................
18. (20. soru cevab1 evet olanlara sorulacak) Korunma yontemleri ile ilgili bilgiyi
nereden aldniz?
1( ) Gazete-Dergi-Kitap 2( ) Radyo- Televizyon  3( ) Akraba-Komsu
4( ) Ebe- Hemsire 5( )Hekim 6( ) Diger............

22. (Yontem kullanmayanlara sorulacak) Dogum kontrol yontemi kullanmaniz gerektigini
diisiiniiyor musunuz?
1( ) Hayrr 2( ) Evet 3( ) Kararsizim
23. (Yontem kullananlara sorulacak) Y ontem kullanmaniza ragmen gebe kaldiginiz oldu
mu?
1() Hayrr 2( ) Evet
24. Cevabiniz evet ise hangi yontemi kullanirken gebe kaldiginizi agiklaymiz............
25. Aile planlamasi ile ilgili danismanlik aldiniz mi?
1( ) Hayrr 2( ) Evet
26. Kimden danigmanlik aldiniz?
1( ) Hekim 2( ) Hemsire 3() Ebe 4( ) Diger..........
27. Gebelikten nasil korunacagmizi simdiye kadar esinizle hi¢ konustunuz mu?

1( ) Hayrr 2( ) Evet 3( ) Hatirlamiyorum
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28. Yontem kullananlara sorulacak

Biraktiginiz korunma yontemi varsa birakma nedeniniz/nedenleriniz nedir?

RIA birakma nedenleri

1( ) Fazla kanama

2( ) Enfeksiyon

3( ) Agri (belde, kasiklarda
4( ) Servikal lezyon

5() RIA+Gebelik

6( ) Zayiflama

7( ) Cocuk isteme

8( ) Diger (RIA diismesi, rahimin dinlenmesir

15115301 1c)

Geri cekme yontemini birakma nedenleri

1( ) Koruyuculuguna giivenmeme
2( ) Geri ¢ekme + Gebelik

3( ) Esinin istememesi

Oral kontraseptifleri birakma nedenleri

1( ) Unutma

2( ) Mide agris1, mide bulantisi

3( ) Hap+ gebelik

4( ) Sinirlilik

5( ) Bas donmesi, bas agrisi

6( ) Akmt1

7( ) Adet diizensizligi

8( ) Diger ( meme uglar1 ve ¢enede tliylenmg

iler1 yas, kasiklarda agri, sigara i¢me,............
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Kondomu birakma nedenleri

1( ) Esinin istememesi

2( ) Koruyuculuguna giivenmeme
3( ) Kondom + Gebelik

4( ) Kullanim giigliigii

Igneler

1() Sinirlilik

2( ) Bas donmesi, bas agrisi
3( ) Akmt1

4( ) Adet diizensizligi
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EK 2. AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

34 MADDELIK AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

. £ £
IFADE g s g g g g g
ES Sz z &z
= = = = = =
255523
22% 3 °F
1. Fazla gocuk erkegin gilciinh gostenir... 1 2 3 4 5
2. Fazla gocuk gevrede sosval g saglar ..... . . 1 2 3 4 5
3. Aileler is viukani paylasmak igin fazla gocufia salnp olmak |stcrlcr. 1 2 3 4 3
4. Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok gocugu olmasinda
sakinca yokitur .. - 1 2 3 4 5
5. Ailede cok cocugun olmasn gelcccklc kardcslcnn bnbmm
desteklevecegt anlamna gelir. .. e 1 2 3 4 5
6. Mal varhZimn béliinmemesi ncm c:kck cocuk sanur e 1 2 3 4 5
7. Kadimn ash gorevi dogurmak 6zdeyisi dogmdut ........................ 1 2 3 4 5
8. Ailcnin iki kiz iki erkek gocugu olmahdir.. S —— 1 2 3 4 5
9. Dogan her gocugun nzkim “Allah™ verir, e 1 2 3 4 5
10. Dogum kontrol yontemi baulr tilkelerin da\ almasndu' ......... I 2 3 4 5
11. Kayvnanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez I 2 3 4 5
12, Erkek gocuk varsa gocugum vardenilir ... 1 2 3 4 5
13. Erkek adanun erkek damadi olur ... .. 1 2 3 4 5
14. Erkek adanun erkek cocugu olur .. . 1 2 3 4 5
15. Kiz gocuk varsa gocugum var denilir . 1 2 3 4 5
16. Spiral bas agnst vapar .. e 1 2 3 4 5
17. Spiralin ipi cinsel lllskn i aallur "y 1 2 3 4 5
18. Spiralin mdeye kagacagindan korkulur 1 2 3 4 5
19. Dogum kontrol haplanmn kanscere neden olucagmd.an korkulur 1 2 3 4 5
20. Dogum kontrol yonteminin  cinsel ihigkivi olumsuz  etkiley cocgl
dizgumiliir. .. .. 1 2 3 4 5
21. Dogum komml v dmcnu kullanan clfllcnn cmscl ha/.a / arzusu az olur 1 2 3 4 5
22, Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlann bir daha cocuk sahibi
olmalan zordur.. . . 1 2 3 4 5
23, Kamallanm baglm:m crl\ck cmscl |I|skldcn a.\l. 'alma/ e 1 2 3 4 5
24, Kanallanm baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz. .. .. 1 2 3 4 5
25, Kanallan baglanan erkekler cinsel gisclerini kavbeder... . . 1 2 3 4 5
26, Kanallan baglanan kadinlann cinsel goglen kavbolur / erkeklesir 1 2 3 4 5
27. ki vildan az araliklaria gebe kalmamn gocuk sagh@ agisindan
sakincasi olduguna inanmuyorum.. . . 1 2 3 4 5
28. Iki vildan az araliklarla gebe kalmamn amvc sagllgn acnsmdan
sakincas: olduguna ianmiyorum.. e 1 2 3 4 5
29. Gebelik kadim ¢ekict hale getinr. .. 1 2 3 4 5
30. Cok ¢ocugu olan aileler her cocugun gcllsumm wkmdan mklp
odebilir . . 1 2 3 4 5
31. Saghk aclsmdan dogurmak dogum komrol \dmcml kullnmnnktan
daha ividir. . . 1 2 3 4 5
32, Evli olmay anhnn anb. planlalmsn v omcmn alm.msn dogm degildir 1 2 3 4 5
33. Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla
evienilmelidir., — e 1 2 3 4 5
34. Dogum konlml v omeml ogmnnm ¢ nhu\ ac olmadlgum
diistintiivorum ... 1 2 3 43 5
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EK 3. Aydin Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii izin yazisi

T.C.
AYDIN VALILIGI
1 Saghik Midiirliigii

0641 AYDIN
SAYI: B.10.4.ISM 4.09.00.SPK.-020- 2.7 Ubels 14.04.2008
KONU:Arastirma zni

ADNAN MENDERES UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Sag. Bil. Enst, Dogum ve Kadin Sag. Hems. Ana Bilim Dalr)
AYDIN

ILGI: 10.04.2008 tarih ve 23 80 sayili yaziniza

Ilgi yazimzda, Universiteniz Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin
Saghg Hemsireligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Asly CAYAN,
01.04.2008-31.12.2008 tarihleri arasinda “15-49 Yas Evli Kadinlarm Aile Planlamas)
Yontemlerine Karst Tutumlarinm Kullandiklar Kontraseptif Yontemler ile Miskisi,”
konulu tez ¢alismasi kapsaminda Aydimn [ Merkezindeki 1,2,3,4,5,6,7.8 ve 9 No’lu Saglik
Ocaklarinda veri toplama ¢alismas: planladigin: belirtmektedir.

S6z konusu ¢alismanin yapilmasi Miidiirltgiimiizce uygun gérilmiis ve ilgili izin onay1

yazimiz ekinde génderilmistir,
Dr. Mehmet COBAN%LU

Bilgilerinizi rica ederim.
Saghk Miidiirii

Eki: I Adet Valilik Onay1.

/504,08
| duefsic
v @2y sle N

SAGLIK MUDURLUGU—(SIraLeji Gelistirme, Planlama ve Koordinasyon Birimi) Adres: Hasan Efendi Mah.
' Genglik Cad. No:3 www.avdin saglik.gov.tr
Tel: 0. (256) 2135000 Faks: 0.(256) 215161 |
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EK 4. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanhgi On Onay1

T.C. L. . ) PONDERES
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI 3“ %ﬁ
Tip Fakiiltesi Dekanligt 2 z
w%/ Etik Kurulu Baskanlig: n FAK'\‘x\\""\
992208
Sayi  :B.30.2.ADU.0.01.00/ & {O ] 6 N
Konu :

562008

Saym, Yrd.Dog.Dr. Zekiye KARACAM

ASYO Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hems. AD-AYDIN

Fakiiltemiz FEtik Kurulw’'nun 03.06.2008 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
calismanizla ilgili alinan XIV nolu karar ilisikte sunulmustur
Bilgilerinize sunarim
/)
1% Prof Dr ujtafa BIRTNCIO
Efik Kurul Bagkani
KARAR XIV
Protokol No : 2008/00241

Sorumlu Yiiriitiicii: Yrd.Dog.Dr. Zekiye KARACAM
ASYO Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hems.AD-AYDIN

Aydin  Saglik Yiksekokulu Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hemgireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Zekiye KARACAM i “15-49 yas evli kadnlarin aile planlamasi
yontemlerine karst tutumlart ve kullandiklari kontraseptif yontem ile iligkisi isimli tek merkezli
aragtirmasi goriistildii.

Sonugta, caligmanin protokolii, gerekge, amag, yaklasim ve ydntemler ile goniilla

bilgilendirme formu ve ekli bulunan diger belgeler dikkate alinarak incelenmis ve adi gecen

arastirmaya baslanmasinda Yerel Etik Kurulunca sakinca bulunmadima oy birligi ile karar
verilmistir.

Ayrica caligmadaki goniillilere sunulan bilgilendirilmis olur formu ile bilgilendirilmis
olur metni formlarinin goniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve
imzalamasmin  saglanmast ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir.
Kurulumuzea bu ¢alismada oldugu gibi On onay verilen galigmalarm sorumlu
yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesinin gerekliligin bir kez daha vurgulanmasina oy
birligiyle karar verilmistir.

09100 AYDIN

Tel: 256- 225 31 66/ 140- 149
internet adresi: http://www.akademik.adu.edu tr/fakulte/med/

Faks : 256- 21231 69
e-posta: etik@adu.edu.tr

166



EK 5. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhg Onay1

N L

) 4
22,

o

Saymn, Dog.Dr. Zekiye KARACAM
ASYO Ebelik Anabilim Dali

Fakiiltemiz Etik Kurulw'nun 24.06.2009 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
caligmanizla ilgili alman 7 nolu karar ilisikte sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim. B [/;

Prof.Dr. Mustafa BIRINCIOGLU
Etik Kurul Bagkan

KARAR 7

Protokol No :2008/00242
Sorumlu Yiiriitiicii : Dog.Dr. Zekiye KARACAM- ASYO

Etik Kurulun 03.06.2008 tarih, 9 sayili ve 14 nolu karariyla on onay verilen; Aydin
Saglik Yiiksekokulu Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog.Dr. Zekiye KARACAM'in “15-49 yas evli kadmlarin aile planlamasi ydntemlerine karsi
tutumlart ve kullandiklar1 kontraseptif yontem ile iligkisi” isimli  arastrmasmin 6 aylik takip
raporu goriisiildi.

Dilekgesinde ¢alismanin tamamlandig ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmiistiir.

Sonugta ¢aligmanin etik kurallar icinde yiriitiildiigi ve tamamlandigy, istenen belgelerin
tam oldugu anlagildi.

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onaymi almasina oy birligi ile karar verilmistir.

09100 AYDIN
internet adresi: http://www.akademik.a
e-posta: etik@adu.edu.tr

Faks : 256- 212 31 69

du.edu.tr/fakulte/med/insanetikkurulu
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EK 6. Bilgilendirilmis Olur Metni
Degerli Hanimefendji;

“15-49 Yas Evli Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemlerine Karst Tutumlar1 ve
Kullandiklar1 Kontraseptif Yontem lle Iliskisi” baslikli bir arastrma yapmaktayiz.
Arastirmamiz ile sizin aile planlamas1 yontemleriniz ile ilgili veri toplamasi, size sunulan
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunu kolaylastirmay1 amaglamaktayiz.

Arastirma i¢in gerekli bilgilerin toplanmasi amaciyla hazirlanmis formlarda,
sizinle ilgili tanitic bilgiler ile gebelik ve dogum 6ykiiniizii sorgulayan ve sizin korunma
yontemlerinizi sorgulayan sorular yer almaktadir. Bu arastirmada size herhangi bir tibbi
girisim ya da tedavi yapilmayacaktir. Veri toplama formunda belirtilen durumlarin sizde
olup olmamasi arastrmaya katilmaniza engel degildir. Formlar1 doldurmaniz
arastrmanin  gergeklestirilmesi i¢in yeterli ve Onemlidir. Sizinle ilgili bilgiler
arastirmacilar, etik kurul iiyeleri ve resmi makamlar tarafindan ulasilabilir olacaktir.
Ancak bu bilgiler arastirmada kimlik bilgilerinizi igermeden kullanilacaktir. Ayrica bu
bilgiler arastirma disinda herhangi bir neden i¢in kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katilmaniz tamamen sizin isteginiz dahilinde olacaktir.
Arastrmada yer almayr reddedebilirsiniz veya herhangi bir asamada arastrmadan
ayrilabilirsiniz.

Formlarin doldurulmasi yaklasik 30 dakikanizi alacaktir. Bu arastirmay1 yaklasik
olarak 500 kadin ile yapmay1 planlamaktayiz. Arastirmaya katilmakla harcadiginiz zaman
ve emek i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ve sizden iicret talep edilmeyecektir.
Ancak arastirma i¢in bir arada bulundugumuz siirede, biz arastirmacilar sizlere kadin
saghigr ile ilgili danmigsmanlik yapabiliriz. Daha sonrada size verdigimiz telefon
numaralarindan bize ulasabilir ve danigsmanlik alabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir eder size ve ailenize saglikli bir yasam dileriz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gésteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilamy1
kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1, Imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi, imzasi, Tarih, Adresi
(telefon no, varsa faks no.)

Aciklamalar yapan arastirmacinin Ad1, imzasi, Tarih

168



EK 7. Bilgilendirilmis Olur Formu

1. Asagida imzasi olan ben “15-49 Yas Evli Kadinlarin Aile Planlamas1 Ydntemlerine
Kars1 Tutumlar1 ve Kullandiklar1 Konraseptif Yontem Ile Iliskisi” baslikli galismaya
katilmay1 kabul ediyorum.

2. Bu c¢alismay1 yiiriiten Yrd. Dog. Dr. Zekiye Karagam ve Asli CAYAN calismanin yapisi,
amact ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilagirsam ne
yapmam gerektigi hakkinda ayrintilh sozIii ve yazili bilgi verdi.

3. Asli CAYAN’a calismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatimm buldum. Cevaplar1 ve
bana verilen bilgiyi anladim.

4. Asli CAYAN’a hastaligimizin gegmisini ve kullandigim ilaglar1 anlattim ve onu bu
bilgilerin ayrtilarmi agiklamaya, hasta ve doktor arasindaki sirlar1 korumasi sartiyla
yetkili kiliyorum.

5. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Asli CAYAN ile tam bir uyum iginde
calisacagima ve saghigimla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu arayacagimi
kabul ediyorum.

6. Bu calismanin sonuglarinin kullanilmasimi  kisitlamayacagimi  ve ozellikle diinya
capinda tip yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

7. Bu calismadan istedigim zaman c¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Hastanin adi, soyadi, adresi .

Imza, tarih :

Doktorun adi, soyadi, adresi :
Imza, tarih :

Tamgin adi, soyadi, adresi :

Imza, tarih :

* Caligmadaki goniillillere sunulan bilgilendirilmis olur formunun goniilliller tarafindan bizzat
kendilerinin kendi adi-soyadin1 yazmasi ve imzalamasmin saglanmasi ile adreslerinin
eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.

* Bu belgenin birer kopyasi goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina eklenecektir.
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EK 8. Aile Planlamasi Tutum Ol¢egi izni

ILGILI MAKAMA

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGININ GELISTIRILMEST isimli 2006 yilinda doktora
unvanini aldigim tezimde gelistirdigim 6lgegin Adnan Menderes Universitesinde lisansiistii

ogrencisi olan ASLI CAY AN tezinde kullanmasmin uygun oldugunu beyan ederim.
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YRD.DOC.DR. OZLEM ORSAL

Eskisehir Saghk Yiiksek Okulu Midiir Yrd.
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