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1.GIRIS

Ulkemizde niifus artis hizinin, planlanmamis gebeliklerin, anne ve bebek
O0lim oranlarmin yiiksekligi nedeniyle Aile Planlamasi (AP) halen temel saglik
konularindandir (Akyildiz 1999, Koyuncuer 2004, Kaynar ve ark 2008, Cayan 2009).
Ulkelerin AP hizmetlerine gereksinimlerinin ele alinmasinda niifus artis1 belirleyici
olmaktadir (Orsal 2006). Hizli niifus artis1 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, gida
maddelerine, konut, saglik ve egitim hizmetlerine olan talebi artirmakta, kalkinmay1
giiclestirmekte ve gerekli olanaklarin saglanamamasi nedeniyle insanlarin en temel
gereksinimlerinin karsilanamamasina sebep olmaktadir (Cali 1997, Akyildiz 1999,
Sankazan ve Yildiz 2002, Saygili1 2006). Asir1 dogurganligin oldugu iilkelerde; erken
evlenme, adolesan gebelikler, ileri yas gebelikleri, istenmeyen gebelikler, yiiksek
riskli gebelikler, iki yi1ldan kisa araliklarla ve cok sayida olan gebeliklerin goriilme
siklig1 fazladir (Babadagli ve Sahin 2006). Tirkiye niifusunun 2025 yilinda 88
milyona ulasmas1 beklenmektedir (TUIK 2008). Tiirkiye’de 2000 y1l1 niifus sayimina
gdre, yillik niifus artis hiz1 binde 18,2 iken (Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2006), 2008
yilinda binde 13,1’e gerilemistir (TUIK 2008). Tiirkiye niifus artist bakimindan
diinyanm ilk on iilkesi arasinda yer almaktadir (Tiirkiye Saghk istatistikleri 2006).
Bu veriler giiniimiizde dogurganliga bagli niifus artisinin hala fazla oldugunun

gostergesidir.

Diinyada niifus, kalkinma ve dogurganlik arasinda kurulan iliski, 6nce “niifus
planlamas1”, ardindan “dogum kontrolii” ve “aile planlamasi” kavramlarinin
gelismesine neden olmustur. Glinlimiizde ise “aile planlamasi” kavrami yerine
"iireme saghig" kavrami kullanilmaktadir (ACSAP 2005). Ureme saghigi kadm,
erkek, geng, yash tiim bireyleri ilgilendirir ve herkes i¢in bir haktir (Simsek 2005).
Saglikli bir iireme ve cinsel yasam igin, cinsiyet esitlifinin saglanmasi ve insan
haklarina sayg1 vazgecilmez kosullardir (Ergor 2003, Akin 2009). Uluslararas: Niifus
ve Kalkinma Konferanst (ICPD-International Conference on Population and
Development) kapsaminda giindeme getirilen iireme saglig1 yaklasiminda en biiyiik
yenilikler; tireme sagliginin her iki cinsiyeti ilgilendirmesi ve mutlaka yasam boyu
yaklasimu ile ele alinmas1 ve erkeklerin lireme sagligi/cinsel sagligin her asamasinda
katk1 ve katilimlarinin saglanmasidir (Ozcebe ve Akin 2003, Simsek 2005). Tiim

bireyler ve ciftler, ¢ocuklarmin sayi, aralik ve zamanlamasi konusunda, higbir
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ayrimcilik, siddet, baski olmaksizin, 6zgiirce ve sorumlulukla karar verme; bunun
icin gerekli bilgi ve olanaklara sahip olma, en yiiksek standartta cinsel saglik ve

tireme saglig1 hizmetlerine erisebilme hakkina sahiptir (Akgiin ve Bakar 2006).

TNSA 2003 verilerine gore herhangi bir yontem kullanan kadinlarin orani
% 71,0, modern yontem kullananlar % 42,5 ve geleneksel yontem kullananlar
% 28,5 iken, TNSA 2008 verilerine gore ise herhangi bir yontem kullananlarin orani
% 73,1’e, modern yontem kullananlarin % 46,0’a yiikseldigi, geleneksel yontem
kullananlarin oraninin % 27,1’¢ distiigli, toplam AP talebinin % 79 oldugu ve bu
talebin % 92’sinin karsilandigini saptanmistir. Ancak halen kadinlarin % 14,9’unun
gebelik istemedigi halde gebelik riski altinda oldugu bildirilmistir (TNSA 2008). Bu
bilgiler dogrultusunda AP uygulamalarinin hala istenen diizeyde olmadigi

sOylenebilir.

Ulkemizde kadinlarin hemen hemen tamami AP ydntemlerini bilmelerine
ragmen; modern yontemleri kullanimlarinin istenen diizeyde olmamasi bireylerin
modern yontemlere karsi olumsuz tutum i¢inde olmalarina bagh olabilir. Tutumun
olumlu veya olumsuz olmasinin AP yontemi kullanmay1 etkiledigi bilinmektedir.
Etkili yontemi tercih etmenin yayginlastirilmasi, tercih i¢in mevcut tutum ve
belirleyicilerinin incelenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bireylerin AP
yontemi kullanmasini etkileyen tutumlarin ortaya ¢ikarilmasi, AP hizmetlerinin
planlamasina katkida bulunacak énemli bir unsurdur (Orsal 2006, Tanriverdi ve ark

2008, Ayaz ve Efe 2009).

Bireyler AP yontemleri ile ilgili bilgiler edinirler, bu bilgileri duygusal olarak
kendilerine uyarlarlar, en sonunda da bilgileri konusunda edindikleri tutumlari
olumlu ya da olumsuz davranisa doniistiiriirler. Bireyler sahip olduklar1 bilgileri,
davraniga doniistirme asamasit boyunca cevreden gelen tepkilere de cevaplar
vermektedirler (Cayan 2009). Hizmet sunumunun gelistirilmesi i¢in, bireylerin AP
hizmetini almasini etkileyen tiim faktorler dikkate alinmalidir. Bu faktorler; yasa,
politika ve programlar, AP’ye iliskin bilgi, saglik hizmetinin sunumunda ve
alimindaki genel sorunlar, din, AP yontemlerine iliskin duygular, aile tipi, tarim
veya endiistri toplumu olma, kadin hareketleri, geleneksel inaniglar vb. olarak

sayilabilir (Orsal 2006, Ciftcioglu 2009, Memmel ve Gilliam 2010 ).



Saglik personeli, AP hizmetini sunarken, kisinin hizmet alma ya da almama
nedenlerini ortaya ¢ikarmali, bireyin tutumunu belirleyip, AP’ye yonelik istendik
davraniga ulagsmaya c¢alismalidir. Bireylerin AP yoOntemlerinin  se¢iminde
tutumlarinin bilinmesi, saglik personellerinin AP egitimi ve danismanhigi verirken,
tutumlart dikkate alarak davranis degistirme yoniinde danismanlik hizmetlerini

stirdiirmesini saglayacaktir.

Bu ¢alisma, evli kadinlar ve eslerinin AP’ye yonelik tutumlarini ve iliskili

faktorleri incelemek amaciyla planlanmustir.
1.1. Aile Planlamasi ve Yararlari

AP, biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri zaman ve sayida ¢ocuga sahip
olmaya, dogumlarin arasini belirlemeye serbest¢e ve sorumluca karar vermeleri ve
bu amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalar1 diger bir deyisle dogurganligin
diizenlenmesi i¢in sunulan hizmetlerin tiimiine verilen isimdir (Aksu 2008, Arvis
2008, WHO 2011). AP; “Dogum Kontroli” ve “Kontrasepsiyon (gebeligin
Onlenmesi)” ile ayn1 anlamda kullanilan terimlerdir. Ancak AP terimi gebeligi
Onleyen, infertiliteye ¢6ziim arayan, gebelik zamanini diizenleyen ve eslerin ¢ocuk
sahibi olmalarini etkileyen sosyal, psikolojik, ekonomik, fiziksel ve dini durumlari
degerlendiren daha genis kapsamli bir kavramdir. Kontrasepsiyon ve dogum kontrolii

ise sadece gebelikten korunmay1 agiklayan terimlerdir (Taskin 2007).

AP ailedeki kisi sayisin1 sinirlandirma gibi bir anlam tasimaz. Cocuk sahibi
olma konusunda aileler tamamen serbest olup, kendi iradeleri ile istedikleri en uygun
zamanda, bakabilecekleri sayida g¢ocuk sahibi olabilirler. AP’nin temel amact;
kadinlarin, eslerin ve ¢ocuklarin yasam standartlarini gelistirmek ve ailelerin bilingli
olarak hem aile, hem {ilke menfaatlerini diisiinerek sorumluluk tasiyarak karar

vermelerini saglamaktir (Akyildiz 1999, Koyuncuer 2004, Kaynar ve ark 2008).

Cok sik gebelikler sonucu, doguma bagli olarak anne ve ¢ocuklarin sagligina
olabilecek olumsuz etkileri dnlemek, olusan olumsuz etkilerin giderilmesine yardim
etmek, saglikli cocuklar yetistirmek, dogurganlik ¢agindaki bireyleri iireme ile ilgili
konularda bilgilendirmek onlarin bu donemlerini saghkli gecirmelerine yardimei
olmak, bu konuda gerekli egitim yapip uygulama olanaklarini saglamak, gebelikler

arasindaki siireyi ayarlamak, istenmeyen gebeliklere engel olmak, asir1 dogurganligi



onlemek ve ¢ocuk sahibi olmayan ailelere yardim etmek, yol gostermek, hizli niifus
artisin1  yavaslatarak niifusun niteligini iyilestirmek bdylece toplumun saglikli
olmasimi saglamak AP’nin hedefleri arasinda yer almaktadir (Taskin 2007, Aksu
2008, Kaya ve ark 2008).

Bu hedeflere ulasmakla AP saglik agisindan su yararlar1 saglamis olur (Taskin 2007):

e Fetus, bebek ve ¢ocuklarda hastalik ve 6liim hizlarini disiiriir,

e Cocuklarm fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden daha iyi gelismelerini saglar,

e Annenin fizik ve ruh saglhigini korur,

e Aile diizeninin bozulmasini onler,

e Basarili AP programlari anne ve c¢ocuk Oliimlerini O6nemli oOlgiide

azaltmaktadir.

Her yil binlerce anne ve c¢ocuk, AP uygulamalarindan yeterince
yararlanamadiklari i¢in 6lmektedirler. Bu anne ve cocuk 6liimleri, ¢ok geng ve ileri
yasta, ¢ok sik araliklarla ve fazla sayida yapilan dogumlardan kaynaklanmaktadir.
AP’nin istenmeyen gebelik sonucu dogan ¢ocuklardan kaynaklanan egitim ve saglik
hizmetlerine olan talebi smirlayarak topluma ve ekonomik gelismeye katki
saglayacagi ve toplumun yasam niteliginin diismesine neden olan hizli niifus artisinin

getirecegi sorunlar1 6nleyebilecegi de unutulmamalidir (Taskin 2007).
1.2. Aile Planlamasinin Tarihsel Gelisimi

Gebeligi onleme g¢abalarinin insanlik tarihi kadar eski oldugu sanilmaktadir.
Insanlar gebeligin cinsel iliski sonucu ortaya ¢iktigimi anladiklarindan bu yana,
cesitli usullerle bunu 6nleme cabalarina da girmislerdir. Bu konuda yazili en eski,
MO 2700 yilinda Cin’de yazilmis olan bir tip kitabindaki gebeligi dnleme ve diisiik
yaptirmaya iliskin recetelerdir (Akin ve Ozvaris 2006). Ik ¢aglarda gebeligin
olusumunda erkegin roliniin olmadigi sanildigindan, kadinlarin tamamen
kendilerinden kaynaklandigini diisiindiikleri bu olayr 6nlemek i¢in bazi mistik
davraniglara ve ibadetlere bagvurduklar bilinmektedir (Aksu 2008). AP yontemlerine
iliskin yazili belgeler Misir’daki Kahun veya Petri papirusu (MO 1850) ve Elbers
papirusunda (MO 1500) tanimlanan cesitli vajinal tamponlar da yine konu ile ilgili
tarihi belgelerdir (Akin ve Ozvaris 2006, Ozliice 2006, Dogan 2008).



Sonraki zamanlarda gebeligin olusmasinda erkegin rolii saptanmis ve hatta
Hipokrat doneminde wuterus icine yerlestirilecek bazi maddelerin gebeligi
Onleyebilecegine iliskin bilgiler vardir. Ancak asir1 dogurganligin 6nlenmesinin
bilingli olarak ele alinmasi 1870’lere rastlamaktadir. Caglar boyunca bilimin hizla
ilerlemesine paralel olarak yeni yontemler kesfedilerek denenmis ve kullanilmistir.
Niifus yoniinden AP’ye ilk yaklasan Aristo olmus ve Aristo’dan sonra 1750’lerde
asir1 dogurganligl 6nleme ¢abalar1 yaygimlagmistir. 19. yiizyilda endiistri ¢agina giren
iilkelerde konu yayginlagsmis, halka AP yontemlerinin Ogretilmesini ilk savunan
Ingiliz papazi Jeremy Bentham olmustur. Richard Carlile, yontemleri dgreten bir
kitap yaymlamigtir. 1882°de Hollanda’da ilk AP klinigi acilmigtir. 1950°de Amerikan
Aile Planlamasi kurulmus ve bu daha sonra Uluslararas1 Aile Planlamasi
Federasyonu (International Planned Parenthood Federation-IPPF)’na doniismiistiir.
fran, ibrani, Arap, Yunan ve Roma yaymnlarinda vajene yerlestirilen katranli lahana
yapragi, sedir yapragi, siinger gibi maddelerden bahsedilmektedir. Ibranilerin koitus
interraptusu kullandiklarina iliskin belgeler vardir. M.S. 2. yilizyilda Soranus adli
Romal1 hekim yag ve zamk emdirilmis serviks tikacin1 Onermis ve yanlista olsa

takvim yonteminden bahsetmistir (Aksu 2008).

Kondom, ilk defa 1564°te Italya’da Gabriella Follopius tarafindan énerilerek,
gebelikten koruyucu olarak kullanilmigtir. 1838’de Wilde, servikal basligi, 1880°de
Mesigna, diyaframi bulmustur. Spermisitlerin kullanima sunulmasi 1885’lerde
gerceklestirilmistir. Rahim ici araglara (RiA) iliskin bilgiler oldukca eskidir. M.O.
Araplarin develerin uteruslarina gebe kalmalarini 6nlemek i¢in tas yerlestirdikleri
bilinmektedir. Ilk RIA tanimi 1909’da Almanya’da Richard Richter, 1929’da
Grafenberg tarafindan yapilmistir. Hormonal yontemlerin tarihi ise olduk¢a yenidir.
[k sentez 1952°de Colton tarafindan yapilmistir. Rock, Pincus ve Garcia’nin 1956
ve 1958’deki yayilarindan sonra oral haplarin {izerinde daha da yogun ¢alisilmaya
baslanilmig, daha sonralar1 da implant ve enjeksiyon sekilleri, cerrahi sterilizasyonun
da daha basit kolay teknikleri gelistirilmistir (Akin ve Ozvaris 2006, Aksu 2008,
Dogan 2008).

1.3.Tiirkiye’nin Niifus Politikalar1 ve Aile Planlamasi

Tiirkiye 1923 yilindan sonra dogurganlig1 6zendirici (pronatalist) bir politika

izlemigtir. 1955-1960 yillar1 arasinda niifus artis hizinin % 3’e ulasmasi, isteyerek



yapilan diisiiklerin artisini ve anne Oliimlerindeki artist beraberinde getirmistir.
Ozellikle isteyerek diisiiklere bagli anne Sliimlerinin artmasi, anne dliimlerini de
azaltabilmek i¢in niifus politikalarinin  dogurganligin  azaltilmasi yOniinde
degistirilmesi geregini ortaya koymustur (ACSAP 2007). 1965 yilinda dogurganligin
azaltilmasi yoniinde (antinatalist) bir politika benimsenmis ve 557 no’lu ilk niifus
planlamasi yasasi kabul edilmistir. Bu yasaya gore; AP yontemleri ile ilgili bilgi ve
egitim verilmesi, cerrahi sterilizasyon yontemleri hari¢ tim AP yoOntemlerin
sunulmasi ve yalnizca tibbi nedenlerle isteyerek diisiiklere ve cerrahi sterilizasyona
izin verilmesi konular1 yasal hale gelmistir. Bu yasadan sonra AP yontemi kullanimi
artmistir. Ancak yasal olmamasma karsin isteyerek diistiklerin giderek arttig
goriilmiis ve provoke diisiiklere bagli anne oliimleri goériilmeye devam etmistir.
1965°te yiirtirliige giren yasanin Tiirkiye’de isteyerek diisiigli onlemekte yetersiz
kaldig1 diisiiniilerek 1983’te 2827 no’lu lkinci Niifus Planlamasi Yasas: kabul
edilmistir. Halen giiniimiizde bu yasa gegerlidir. Bu yeni yasa; on haftaya kadar olan
gebelikler istege bagli olarak sona erdirme, on haftanin iizerindeki gebeliklere tibbi
nedenlerle sona erdirme ve uzman denetimi altinda egitimli pratisyenlere menstriiel
regiilasyon, hemsire ve ebelere RIA uygulamasi, erkek ve kadinlara géniillii cerrahi
sterilizasyon izni verilmigtir. Yasada, AP konusunda sektorler arasi isbirligi

saglanmasi da vurgulanmaktadir (ACSAP 2007, Ciftgioglu 2009).

2827 sayili yasanin ardindan kisa bir siire isteyerek diisiikk hizlar1 artmaya
devam etmis ancak 1990 yilindan sonra azalmaya baslamustir. Isteyerek diisiik hizlari
“100 gebelikte” 1983 yilinda 12,1 iken, 1988°de 23,6, 1993’de 18, 1998’de 14,5,
2003’de 11,3 ve 2008’de 10°dur ( ACSAP 2007, TNSA 2008).

1.4. Aile Planlamasindan Ureme Saghgina Gegis

Kadmin iiremeye iliskin 6zellikleri ve fonksiyonlar1 “Kadin Saglhigin1” ¢ok
ozel bir konuma getirmektedir (Akin ve Ozvaris 2006). Kadinlar, dogurganliklari ile
insan neslinin devamini saglamis, aynm1 zamanda iretkenlikleri ile de ¢alisma
yasaminda yer alarak ekonomiye katkida bulunmugslardir. Bu nedenle kadinin aile
icinde ve toplumda sahip oldugu yerin 6nemi tartisilmazdir. Kadin, toplum igerisinde
bir birey olmanin yaninda; evde anne olmak, es olmak ve ev kadim1 olmak gibi
sorumluluk gerektiren birgok goreve sahiptir. Toplumsal cinsiyetten kaynaklanan rol

dagilimi acisindan da kadina, benzer rol ve sorumluluklar yiiklenmektedir.



Toplumsal cinsiyet kalibi, hemen hemen tiim kiiltiirlerde kadinin daha ¢ok aleyhine
bir esitsizligi de beraberinde getirmistir. Bu esitsizlik nedeniyle kadin, tarih boyunca
baskilanan ve yonetilen konumda olmus, egitim, ¢alisma hayati, saglik gibi alanlarda
geri plana itilmistir (Sahiner 2007). Toplumsal cinsiyet ayrimcilifinin en cgarpici
sonucu saglik hizmetlerinden yararlanmada ortaya c¢ikmakta, kadinin statiisiiniin
diisiik olmasi en fazla dogurganlik davramsim etkilemektedir (Akin ve Ozvaris
2006). Kadinlarin egitim, sosyal, ekonomik ve yasal haklar agisindan maruz kaldigi
toplumsal cinsiyet esitsizlikleri onlarin basta ireme sagligi olmak {izere psikososyal
sagliklarin1 da olumsuz etkilemektedir (Taskin 2007). Ureme saghigi kavrami uzun
yillardir kadin ve saglik konulariyla ilgilenenlerin yani sira, niifus, kalkinma ve

haklar alanini tartisanlarin da 6nemli bir temas1 olmustur (Ergin 2008 ).

Son donemlerde, saglik alaninda 6nemli gelismeler sonucunda; beklenen
yasam siiresi artmig, anne ve ¢ocuk Oliimlerinde azalma kaydedilmistir. Ancak, bu
olumlu gelismelerden tiim insanlar esit sekilde yararlanamamistir, halen de
yararlanamamaktadir. Bolgelerarasi ve kir-kent farkliliginin yani sira, Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde yoksullar, saglik riski en yiiksek grubu olusturmaktadir.
Bagsta gelismekte olan iilkeler olmak iizere tiim diinya 1960’hh yillarda, kontrolsiiz
niifus artisinin ekonomik ve sosyal kalkinma {izerindeki olumsuz etkileri konusuna
odaklanmaya baglamigtir. 1970’lerde demografi agirlikli yaklasim, 1980’lerde yerini
saglikla ilgili kaygilara, 1990’larda ise, artik insanlarin haklar1 ve ihtiyaglari {izerine
odaklanmaya birakmistir. Bu siirecte; Biikres’te (1974), Mexico City’de (1984) ve
Kahire’de (1994) yapilan {i¢ biiylik konferansta, niifus ve AP’nin, genel kalkinma
cabalarinin ayrilmaz bir pargasi oldugu ortaya konmustur (ACSAP 2005). Ureme
saglig1 kavraminda haklar boyutunun agirlik kazanmasi siireci ise 1994°te ICPD ile
ivme kazanmigtir. Ureme sagliginda “ hizmete erisimin” dneminin kavranmasi da bu
doneme rastlar (Ergin 2008 ). Diinya Saglik Orgiitii {ireme sagligini, “Ureme sistemi,
islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara
iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” seklinde
tammlamistir. Ureme Sagligi aym zamanda, insanlarin tatmin edici ve giivenli bir
cinsel yasamlariin olmasi, lireme yetenegine sahip olmalari ve lireme yeteneklerini
kullanmada karar verme ozgiirliigiine sahip olmalari demektir. ICPD Konferansi’nin
sonuglar1 daha sonra, 1995°de Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin Konferansi’nda da

bir kez daha vurgulanmig ve bu konferanslardan sonra eylem programlari



hazirlanmistir. Eylem programlarinin ana konularimi; kalkinma ve niifus iliskisi,
kadinlarin giiclendirilmesi, cinsiyetler arasi esitligin ve hakkaniyetin saglanmasi,
kadinlara yonelik siddetin 6nlenmesi, lireme sagligi ve AP, kiz ¢cocuklar, gengler ve
yaslilar olusturmustur. Eylem Programi’nda ayrica, AP ¢alismalarinin, daha genis bir
kavram olan “Ureme Saglig1” icerisine dahil edilmesinin geregi vurgulanmistir.
Ureme sagligi hizmetlerinin, temel saglik hizmetleri aracihifi ile uygun yastaki
herkese saglanmasi sart kosulmustur (ACSAP 2005). Bunun yaninda; {ilkelerin
ireme sagligr kapsami i¢inde mutlaka ele almasi Ongodriilen konular igerisinde;
zararli geleneksel uygulamalar, istenmeyen gebelikler, sagliksiz diistikler de yer
almaktadir (Taskin 2007). Ureme saghgi ile amaglananlar ise iireme sagligi ve AP ile
ilgili ihtiyaglar1 karsilamada bireylere yardimci olmak, istenmeyen gebelikleri
onlemek, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve oliimleri azaltmak, erkeklerin katiliminm
artirmak, emzirmeyi tesvik etmek, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) ve
komplikasyonlarin1 6nlemek, cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinselligin yeterince
gelismesini  saglamak, kadin ve erkeklerin cinsel saglik, {ireme hak ve
sorumluluklarmi kullanmak i¢in gerek duyduklari bilgi, egitim ve hizmetlere
ulagsmalarin1 saglamak, genclere bilingli ve saglikli iireme ve cinsel davranisi
O0zendirmek, hizmet ve damigmanlik saglamak ve erken yastaki gebelikleri

azaltmaktir (ACSAP 2005).

ICPD’de ele alinan kavramlardan biri de “Ureme haklar1” olmustur. Ureme
haklari; insanlarin  iireme yetenegine ve bunu ne zaman ve nasil
gerceklestireceklerine  karar verme Ozgiirliigline sahip olduklari anlamina
gelmektedir. Bu kapsamda; bireylerin ve ¢iftlerin, ¢ocuklarinin sayisi ve araligina
Ozglr ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri ve bunu saglayabilmek icin gerekli
bilgiye sahip olabilmeleri, en yiiksek tireme ve cinsel saghk standardina
ulasabilmeleri, siddet baski ve ayirimcilik olmaksizin kararlarini verebilmeleri ve
adolesan donemden baslanarak, postmenapozal ve yaslilik donemi de dahil iireme
saglig1 hizmetlerinden yararlanma haklarinin insan haklar1 kapsaminda ele alinmasi

geregi vurgulanmustir (Okgay ve Oztiirk 2003, ACSAP 2005).
1.5. Ureme Saghgina Erkeklerin Katilim1 Ve Onemi

Asirt  dogurganligi azaltmak ve AP hizmetlerinde istenilen bagariya

ulasabilmek i¢in erkeklerin AP konusunda sorumluluk almalar1 énemlidir (Sankazan



ve Yildiz 2002, Depe ve Erenel 2006 ). Son zamanlarda erkeklerin katilimi ve
desteginin herhangi bir lireme saghigr girisimi igin temel oldugu kavranmis olup,
onlarin katilim ve destegini kazanmak i¢in bilgi, egitim ve iletisim Orgilitlenmeleri

olusturulmaya baslanmistir (Ceylan ve Tekbas 2000).

Ureme, ciftlerin her ikisinin de katilimiyla olanakli olmasina karsin, iireme
sagligr ile ilgili sorumluluklari diinyanin bircok yerinde sadece kadinlar yerine
getirmektedir (Goggeldi 2009). Benzer sekilde {lilkemizde de iireme saglhig
hizmetlerinde hep kadinlar hedef alinmis ve erkek niifusu hedef alan programlar
hazirlama diisiincesi hayata gegirilememistir (Akin ve Sevencan 2006, Goggeldi
2009). Erkeklerin ideal aile biyiikliigi, cinsiyet tercihleri, ideal dogum araliklari, AP
yontemlerini kullanma gibi konulardaki bilgi ve tutumlart eslerin dogurganlik
davranislarinda belirleyici olmaktadir (Ozvaris 1997, ACSAP 2005). Gebeligi
yasayanlarin kadinlar olmasi, AP yontemlerinin c¢ogunun kadinlara yonelik
tasarlanmasi, lireme saglig1 hizmetlerinin siklikla ana ve ¢ocuk sagligi merkezlerinin
pargast olarak sunulmasi AP programlarinin geleneksel olarak kadinlari hedef
almasina yol agmaktadir. (Akin ve Sevencan 2006). Miidahalelerin erkekleri
hedeflemesindeki eksiklikler {ireme sagligi programlarmmin yeterince etkili
olmamasima neden olmustur (Goggeldi 2009). ICPD’de iireme sagliginin her iki
cinsiyeti ilgilendirdigi ve erkeklerin tireme sagligi/cinsel sagligin her asamasinda
katki ve katilimlarmin saglanmasi gerektigi giindeme getirilmistir (Ozcebe ve Akin
2003, Simgek 2005). Erkeklerin ¢ocuk yetistirme, AP, CYBH, yiiksek riskli
gebelikler ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi konularinda sorumluluk almalar
gerektigi vurgulanmis, lireme sagligina yonelik stratejilerin, erkeklerin farkindaligini
arttirmaya, tireme sagligi hizmetleri araglarina erisimlerini kolaylastirmaya yonelik

amaglari igermesi gerektirdigi vurgulanmigtir (Giinay ve ark 2007, Goggeldi 2009).

Tiirkiye niifusunun % 51’ini olusturan kadinlar % 49’unu olusturan erkekleri
sayica agsmaktadir. Tiirkiye’de hane halk: reisleri agirlikli olarak erkeklerdir. Hane
halklarinin sadece % 13’iinde hane halk1 reisi kadindir (TNSA 2008). Diinyada da
Tirkiye’de oldugu gibi, aile ilgili tim konularda ve AP yontemlerinin tercihi
konusunda da temel karar verici erkektir (Goggeldi 2009). Ulkemizdeki aile yapist,
AP yontemi kullanilmasi ve hizmetin yayginlastirilmasini engelleyen, giiclii kiiltiirel
ogeler igermektedir. Ayn1 zamanda aile igi iligkilerdeki otoriter ve ataerkil yap1 biitiin

konularda oldugu gibi AP yontemi kullanma konusunda da erkegin onayinin
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alinmasim1 zorunlu kilmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde erkeklerin biiyiik bir
boliimi AP sorumlulugunun ciftlerin paylasiminda oldugunu kabul etmekle birlikte,
AP yontemlerini kadinlarin kullanmasi gerektigine inanmaktadirlar (Altay ve

Gonener 2009).

Ulkemizde AP’ye erkeklerin katilimi yeterli diizeyde degildir (Gocgeldi
2009). Erkeklerin tireme sagligina katiliminin 6niindeki en biiyiik engellerden birisi,
bu konuda bilgilerinin yetersiz olusudur (Gilinay ve ark 2007, Goggeldi 2009). AP
hizmetlerinde basariya ulasabilmek i¢in hizmet sunumunda erkeklerin de hedef grup
iginde yer almasinin saglanmasi1 gerekmektedir. Erkeklerin AP konusunda olumlu
yaklagim i¢inde ve kadinin yaninda bulunmasi kadinlarin AP hizmetlerine
ulagsabilmelerini ve kullanabilmelerini kolaylastiracak, bunun sonucunda hizmetlerde
kullanilabilirlik ve devamlilik saglanacaktir (Depe ve Erenel 2006, Giinay ve ark
2007, Goggeldi 2009). Erkeklerin AP’ye katilimi, kendilerine yonelik yontemleri
(kondom, vazektomi) daha cok kullanmalar1 ve eslerini AP yontemi kullanimi
konusunda desteklemeleridir (Giinay ve ark 2007). Erkeklerin AP yOnteminin
kullanimina karar verme siirecinden baslayarak yontemin se¢imi, kullanimi1 ve izlemi
asamalarinda kadinlarla birlikte hareket etmesi ¢ok Onemlidir (Altay ve Gonener
2009). AP’de erkek, esinin AP yontemi kullanimin1 yonlendirebilir, destekleyebilir
veya kendisi bu yontemlerden birisini kullanabilir, bir es ve bir baba olarak esinin ve
aile bireylerinin ihtiyaglarinin daha ¢ok farkinda olabilir, ¢ocuklarinin gelecekleri
konusunda daha iyi planlar yapabilir (Go¢geldi 2009). Eslerinin yontemlerini diizenli
kullanmasin1 ve saglik kurumuna diizenli gitmesine olanak saglayabilir. Ayrica,
klinik ziyaretler sirasinda ¢ocuklarla ilgilenmede eslerine yardimci olabilirler.
Diizenli kondom kullanimi ile CYBH’ nin bulagmasinin 6nlenmesinde de énemli rol
oynayabilirler. Istenilen sayida ¢ocuk yapilmasi konusunda sorumlulugu paylasarak,
eslerinin yiiklerini azaltarak ¢ocuklarin ruhsal gelisimine katkida bulunabilirler. AP
konusundaki kararlar, kimi zaman esler arasinda yeterli iletisim olmadan
verilmektedir. Esler arasindaki iletisimin gelistirilmesi yoniindeki c¢abalar, hem
kadinin, hem de erkegin gereksinimini karsilayacak bir yontem secilmesini

saglayacaktir (Sankazan ve Yildiz 2002, Altay ve Gonener 2009).

Erkeklerin tutumlari, kadinin iireme sagligr ile ilgili kararlarinda, kullanilacak
AP yéntemlerinin belirlenmesinde etkili olmaktadir. Ornegin 1998 TNSA’ya gore

evli giftlerin % 6’sinda herhangi bir AP yontemi kullanimi1 kadin onaylamasina
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karsin erkek onaylamamaktadir. 2008 TNSA verilerine gore; AP ydntemi
kullaniminda % 62, isteyerek diisiikler konusunda % 48 olmak iizere kararlar ¢iftler
tarafindan ortak alinmistir (TNSA 2008). Kadmlarin AP yontemi kullanimini;
kadinin ve esinin egitim durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisi, aile yapisi, erkeklerin
AP’ye bakis acisi, esin veya aile biiyiiklerinin onaylamamasi gibi bir¢ok faktor

etkilemektedir (Depe ve Erenel 2006, Gocgeldi 2009).

Gelismis llkelerde mevcut yontemlere karsi gelisen memnuniyetsizlik
durumlari, erkekler i¢in yeni yontem arayislarina neden olmaktadir (Darroch 2008).
2008 TNSA’ya gore gelecekte AP yontemi kullanmak istemeyen kadinlarin
kullanmak istememe nedenleri arasinda % 0,9 oraninda eslerin karsi olmasi
saptanmistir (TNSA 2008). AP yontemlerinin tamamina yakinin kadinlara yonelik
olmasina karsin, isbirligini gerektiren yontemler; kondom, vazektomi ve geri
cekmedir (Sankazan ve Yildiz 2002). Erkegin katilimini gerektiren AP yontemlerinin
kullanimina bakildiginda geri ¢ekme TNSA 2003’te % 26,4, 2008’de % 26,2,
kondom TNSA 2003’te % 10,8, TNSA 2008’de % 14,3; takvim yontemi 2003’te
% 1,1, 2008’de % 0,6; vazektomi % 0,1 siklikta kullanilmaktadir (TNSA 2008).

1.6. Aile Planlamas1 Yontemleri

Bir kadiin 15-49 yas dogurganlik donemi boyunca; gebelik zamanlarini
planlayarak istedigi zaman gebe kalip istemedigi zamanlarda korunabilecegi ve
giivenle kullanabilecegi yontemi secerken mutlaka etkili bir danmigmanlik hizmeti
verilmesi ile kadimin bu uzun doénemi sikintisiz, saglikli ve mutlu gecirmesi

amaclanmalidir (ACSAP 2007).

AP yontemleri dogurganliga etkileri acisindan etkili ve etki derecesi smirli

yontemler olmak iizere iki grupta incelenir:

Etkili yontemler: Hormonal kontraseptifler, RIA, kondom, diyafram, servikal

baslik ve cerrahi sterilizasyondur.

Etki derecesi sinirli yontemler: Takvim yontemi, geri ¢ekme, vajinal dus ve

spermisitlerdir (Tagkin 2007).
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1.6.1. Hormonal Kontraseptifler
Kombine oral kontraseptiflert (KOK)

Ostrojenin  (etinilestradiol) ve progesteronun  (norgestrol)  sentetik
formlarindan olugmaktadir (Aksu 2008). 21, 22 ve 28 giinliikk paketler halinde
hazirlanmustir (Kdseli 2006, ACSAP 2007). Ulkemizde 30 mikrogram etinil dstradiol
igeren ve 21 ginlik tabletler Saglik Bakanligi kurumlarinda iicretsiz olarak
verilmektedir (Lo-ovral, microgynon, lofemenal) (Aksu 2008). Monofazik
preparatlarda KOK’larin igerigi her giinkii hap icin aynidir. Multifaziklerde ise
haplarin igerigi giinlere gore degismektedir (Koseli 2006, ACSAP 2007).

Etki Mekanizmasi: Folikiilii stimiile edici hormon ve liteinize edici hormonu
baskilayarak ovulasyonu onler. Tiiplerin motilitesini arttirarak ovumun taginmasini
hizlandirir.  Uterus i¢indeki endometriumun fonksiyonlarini degistirerek 6dem
alanlarmin olusmasma neden olur. Servikal mukusun gecirgenligini azaltir,
progesteronun servikal gland salgisin1 kolaylastirarak spermlerin uterus igine

gecmesini Onler (Taskin 2007).

Olumlu Yonleri: Son derece etkilidir (% 99,9). Birakildiginda hemen gebe
kalinabilir. Adeti diizenler ve anemi riskini azaltir. Adet Oncesi gerginlik ve
dismenoreyi azaltir. Iyi huylu meme hastaliklarindan, over Kistlerinden, over
kanserinden ve endometrium kanserinden korur. Romatoid artrit ve kolon kanseri
riskini azaltir. Osteoporoz ve buna bagli kemik kirilmalarini énler (ACSAP 2007,
Aksu 2008).

Olumsuz Yénleri: 11k iic ayda; bulant;, kusma, bas agrisi, memelerde hassasiyet,
adetler arasinda lekelenme, ilk dort ayda vendz tromboemboli goriilebilir

(ACSAP 2007).

Tehlike Belirtileri: Siddetli karin agrisi, gogiis agrisi, bag agrisi, uyluk ya da bacak
agrisi, nefes darligi, ani gérme kaybi ya da bulanik gérme ve konusma bozuklugu

durumlarinda hemen doktora bagvurulmalidir (ACSAP 2007, Aksu 2008).
Kombine enjekte edilen hormonal kontraseptif yontemler

Dogal Ostrojen ve progesteron olarak “Ostradiol valerate Smg+

noretisteronenantate 50mg” (Mesigyna) ve “Ostradiol cypionate 5 mg +
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medroxyprogesteron asetat 25 mg” (Cyclofem) igeren iki preparati bulunmaktadir.

Tiirkiye’de sadece mesigyna 1997 yilindan beri kullanimdadir (ACSAP 2007).

Etki Mekanizmasi: Ovulasyon baskilanir. Progesteronun etkisiyle servikal mukus
kalinlasarak spermlerin gec¢isi engellenir. Endometriyum incelerek implantasyona

elverissiz hale gelir. Tuba motilitesi degiserek sperm geg¢isi azalir (Aksu 2008).

Olumlu Yonleri: Dogru kullanildiginda son derece etkilidir (% 99,9). Birakildiginda
hemen gebe kalmabilir. Kullanimi1 kolaydir. Menarstan menopaza kadar
kullanilabilir. Over kistlerinden ve over kanserinden korur (ACSAP 2007, Aksu
2008).

Olumsuz Yonleri: Adet diizeninde aksama, bas agrisi, bas donmesi, halsizlik,

yorgunluk, memelerde hassasiyet ve kilo artis1 olabilir (ACSAP 2007).

Tehlike Belirtileri: Enjeksiyon yapilan yerde agri, kizariklik ve siglik goriiliirse, adet
gecikmesi, siddetli karin agrisi, gogilis agrisi, bas agrisi, uyluk ya da bacak agrisi,
nefes darlii, ani goérme kaybi ya da bulanik goérme ve konusma bozuklugu

durumlarinda hemen doktora bagvurulmalidir ( Aksu 2008).
Vajinal halkalar (Vajinal ringler)

Ince, transparan (renksiz) ve kisinin kendi vajinasina yerlestirebilecegi
biikiilebilen yumusak bir halkadir. Ostrojen ve progesteron igerir ve bu hormonlar
vajinal mukozadan emilir. Sadece progesteron iceren tipleri de mevcuttur. Vajinal
halkalar, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), Food and Drug Administration
(FDA) tarafindan 2001 yilinda onaylanmistir. Giinimiizde ABD, Kanada ve birgok
Avrupa iilkesinde kullanilmaktadir. Ulkemizde yaygin kullanilan ydntemler arasinda
degildir. Ayrica postpartum donem kullanimi arastirilan ve sadece 6 mg
levonorgesterol (LNG) iceren benzer biiylikliikte halkalar da gelistirilmistir (Y1ildirim
2006, Aksu 2008).

Etki Mekanizmasi: Ovulasyonu inhibe ederek etki gosterir (Memmel ve Gilliam
2010).

Olumlu Yénleri: Kullanomi kolaydir. 3 hafta siiresince kalabilir. Kullanilmaya
baslandig1 ilk aydan itibaren koruma saglar. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Karacigerden ilk gegcis etkisi olmadig1 i¢in metabolik yan etkiler minimalize edilir.
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Kadin yontemin kullanimini dogru bir sekilde 6grendikten sonra, gerekli durumlarda
istedigi zaman birakabilecegi ve yeniden baslayabilecegi bir yontemdir. Boylece
kadinin kendi dogurganligi iizerindeki denetimini bir saglik kurulusuna gerek
olmaksizin yonlendirmesini saglar. Birakildiginda hemen gebe kalinabilir (Yildirim

2006, Aksu 2008, Memmel ve Gilliam 2010).

Olumsuz Yonleri: CYBH ve HIV’e kars1 koruyuculugu yoktur. Recete gerektirir.
Bazen vajenden kendiliginden disar1 ¢ikabilir. Hormonal bir yontem kullanamayan,
sik sik vajinal enfeksiyon geciren ve yontemin kullanimin1 6grenemeyecek durumda
olan kadinlar i¢in uygun bir yontem degildir. Vajinal akinti ve yabanci cisim

reaksiyonu goriilebilir (Y1ildirim 2006).

Tehlike Belirtileri: Asirt miktarda ve kotii kokulu vajinal akinti, agirt kanama olmasi
durumunda derhal bir saglik kurulusuna basvurulmalidir. Yabanci cisim reaksiyonu,
cinsel iligki ile ilgili problemler ve spontan olarak halkanin diismesi v.b problemler

tehlike belirtileridir (Y1ildirim 2006).
Transdermal kontraseptif sistem (TCS=Patch’ler)

Kontraseptif bantlar (Ortho Evra), kare ii¢ adet banttan olusmaktadir.
150 mcg norelgestromin (progesteron) ve 20 mcg ethinyl estradiol (Ostrojen)
hormonu kombinasyonunun deriden kana yayilmasi ile etki eden bu yontem; 2002
yilinda kullanilmaya baslanmistir. Ulkemizde ise heniiz kullanilmaya baslanmamustir
(Yildirim 2006, Aksu 2008, Memmel ve Gilliam 2010).

Etki Mekanizmasi: Kombine hormonal yontemlerle ayni yan etkilere sahiptir.
Ovulasyonu engeller. Ayrica servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa

gecisini onler (Yildirim 2006).

Olumlu Yénleri: Etkinligi yiiksektir. Geri doniisebilen bir yontemdir. Kullanimi
kolaydir. Kullanicinin giinliik aktivitesini yliriitmesini engellemez. Cinsel iliskiyi
etkilemez. Siklusu diizenli hale getirir. Over ve endometrial kanserlerine karsi

koruyucudur (Yildirim 2006).
Sadece progesteron igeren hormonal kontraseptif yontemler

Bu yontemler; Sadece progesteron igeren haplar (minihaplar), Depo

medroksiprogesteron asetat (DMPA-ii¢ aylik enjeksiyon), Noretisterone enantate
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(NET-EN- iki aylik enjeksiyon), Levonorgestrel implants (Norplant ve Jadelle),
Etonogestrel implants (Implanon), Nestorone (Elcometrine), Nomegestrol acetate
(Uniplant, Surplant)’dir (Aksu 2008). Tiirkiye’de DMPA ve Implanon bulunmakta
ve kullanilmaktadir. Saglikli her yastaki kadin (nullipar ya da multipar) menarstan
menopoza dek istedigi siirece sadece progesteron iceren hormonal kontraseptifleri

kullanabilirler (ACSAP 2007).

Minihaplar: Noretisteron, norgestrel, levonorgestrol, etinodiol diasetat ve lynetrenol
gibi farkli progestinleri iceren ¢ok sayida preperat mevcuttur. Oral kullanilir. Her giin
ayni saatte ve ara vermeden 28 giin diizenli olarak bir tane hap yutulur (Mural ve
Goneng 2006, Aksu 2008).

NET-EN: Noristerat 200mg noretisterone enantate icerir. ki ayda bir kez
intramuskuler yolla uygulanir (ACSAP 2007).

Norplant; Sentetik hormon igeren, yumusak silikondan yapilmis, her biri 36 mg
kristalize levonorgestrel igeren alt1 ince ve esnek silikon polimer kapsiilden olusan,
bes yil siire ile koruma saglayan, uzun etkili, geri doniisiimlii, cilt altina uygulanan

bir yontemdir (Aybar ve Tiras 2006).

Depo  medroksiprogesteron  asetat (DMPA):  Depo-provera, 150mg
medroksiprogesterone asetat igerir. Ug ayda bir intramuskuler yolla uygulanir (Aktiin
2006, Aksu 2008).

Etki mekanizmasi: Servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin gecisini engeller.
Ovulasyon baskilanir. Endometriyum incelenerek implantasyona elverigsiz hale gelir

(Aksu 2008).

Olumlu Yénleri: Diizenli uygulamalarda koruyuculugu % 99,7°dir. Kullanim
kolaydir. Endometrium, over kanserinden ve pelvik enfeksiyonlarindan korur.
Ektopik gebelikleri ve demir eksikligi anemisini 6nler. Herhangi bir ilagla etkilesimi

yoktur. Emzirmeyi ve cinsel iligkiyi etkilemez (ACSAP 2007).

Olumsuz Yoénleri: Adet diizensizlikleri, amenore, bas agrisi, kilo artis1 olabilir.
Enjeksiyonlar birakildiginda gebeligin geri doniisii son enjeksiyondan sonra ortalama

on ay gecikebilir (ACSAP 2007).
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Tehlike Belirtileri: Asir1 adet kanamasi, adet diizensizlikleri, enjeksiyonlara

basladiktan sonra tekrarlayan siddetli migren tipi bas agrilari, gérmede bulaniklik,

karnin alt bolgesinde siddetli agr1 ve sariliktir (ACSAP 2007).

Implanon: 68 mg etonogestrel iceren, tek ¢ubuklu, kesintisiz olarak diisiik miktarda
hormon saliveren (30ug etonogestrel/giin), 3 yil siire ile koruma saglayan uzun etkili,
geri doniistimlii, cilt altina uygulanan bir yontemdir. Tek kapsiilli oldugu igin
Norplanta gore daha kolay ve daha kisa slirede uygulanir ve ¢ikarilir. % 100
koruyucu olarak bulunmustur. Ancak yeni bir yontem oldugundan, daha uzun siireli

kullanimina bagl arastirma sonuglarina gerek vardir (ACSAP 2007, Aksu 2008).

Etki Mekanizmast: Ovulasyon baskilanir, progesteronun etkisi ile servikal mukus
kalinlagsarak spermlerin gecisi engellenir. Endometrium incelerek implantasyona

elverissiz hale gelir (ACSAP 2007).

Olumlu Yonleri: Kullanilmasi kolaydir. Menarstan menopoza dek her yasta giivenle
kullanilabilir. Hatirlamay1 gerektirmez. Cinsel iliskiden bagimsizdir. Ostrojene bagh
yan etki olmaz. Emzirenler ve sigara icenler giivenle kullanabilir. Cikarilinca

dogurganlik ii¢ ay i¢inde geri doner (Aksu 2008).

Olumsuz Yonleri: Adet diizensizlikleri, lokal rahatsizliklar, uygulama ve ¢ikarma
esnasinda enfeksiyon, c¢ikardiktan sonra nedbe, yara izi, bas agrisi, bag donmesi,
akne, alt karin agrisi, memelerde dolgunluk ve kilo alma goriilebilecek durumlardir

(ACSAP 2007)

Tehlike Belirtileri: Uygulama yerinde agri, kizariklik, hassasiyet, adet gecikmesi,
diizensiz ve asir1 vajinal kanama, siddetli bas agrist durumlarinda kontrol tarihi

beklenmeksizin bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir (Aksu 2008).

1.6.2. Rahim I¢i Araclar (RiA)

RIA, insan organizmasina zarar vermeyen, polietilen yapida, uterin kaviteye
uyacak sekilde yapilmis, geri doniisiimlii, gebelikleri 6nleme amaciyla rahim igine
yerlestirilen kii¢iik, biikiilebilir araglardir. Etkinligini arttirmak amaci ile {izerine ince
bakir tel sarilmis ya da hormon igeren tipleri de vardir. RIA’lar giderek daha popiiler
bir yontem haline gelmistir (Yakut 2009 ).
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Giiniimiizde bakirli ve hormonlu olmak iizere iki tip RIA kullanilmaktadir.
Tiirkiye’de kullanilmakta olan bakirli RIA’lar; T Cu 380-A, Multiload (MLCu 250
ve 375), Nova T (TCu 200 Ag ve 380 Ag)’dir. Ulkemizde hormonlu RIA olarak
Mirena piyasada bulunmaktadir (ACSAP 2007). 1970’lere ait bir yontem olan
progesteronlu  RIA metodu, o yillarda kullamlan sistemin ektopik gebelik
insidansinda artisa neden oldugu gerekgesi ile piyasadan c¢ekilmesinden uzunca
sayilabilecek bir donem sonra levenorgestrol (LNG) igeren RIA sisteminin
gelistirilmesi ile 2000 yilindan itibaren yeniden popularite kazanmistir. Giinlik

20 pg LNG salinimi saglamaktadir (Berker 2009 ).

RIA, uzun etkisi, etkinligi, giivenli olusu, cinsel iliskiden bagimsiz olmasi,
emzirmeye engel olmayisi, yontem birakildiktan sonra dogurganligin hizla geri
dontigii gibi 6zellikleri nedeni ile milyonlarca kadin tarafindan tercih edilmektedir
(Sak ve ark. 2008). RIA, diinyada 187 milyon kadim, diger bir ifadeyle ise iireme
cagindaki kadinlarin % 18’1 tarafindan tercih edilen, sterilizasyonu takiben ikinci

siklikta kullanilan modern bir yontemdir (Dilbaz 2006).

Etki Mekanizmasi: RIA’lar ovulasyonu baskilamazlar. Ovarial ve endometrial
sikluslar normalde oldugu gibi devam eder. RIA’nin antijen etkisi kuvvetli bir
yabanci cisim reaksiyonu olusturur. Olusan bu reaksiyon, spermlerin imhasini saglar.
Spermleri immobilize ederek, vajenden fallop tiiplerine gegislerini engeller.
Endometriumda inflamatuar reaksiyon olusturarak implantasyonu onler. Uterus

iginde immunolojik bir infertiliteye neden olur (Taskin 2007).

Olumlu Yonleri: Glivenli ve ¢ok etkilidir. Uzun siire korur. Geri doniistimliidiir.

Dogurganlik hemen geri doner. Cinsel iliskiden bagimsizdir. Emziren kadinlarda
kullanabilir (Aksu 2008).

Olumsuz Yoénleri: Uygulamasi ve ¢ikarilmas: islemi agrili olabilir. Adet
kanamalarinda degisiklikler olabilir. CYBH ye kars1 korumaz. Hormonlu RIA’larda
progesterona bagli yan etkiler olabilir. RIA’nin yerinden kaymasi, atilmasi, nadir de

olsa uterus perforasyonu ve pelvik inflamatuvar hastalik riski vardir (ACSAP 2007).

1.6.3.Bariyer Yontemler
Cinsel iligki sirasinda spermin kadinin vajina veya uterusuna ge¢mesini

engelleyen yontemlerdir. Gebelikten korumanin yaninda CYBH’a kars1 koruyucu
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etkileri de vardir (Aksu 2008). Kontraendikasyonlar1 yok denecek kadar azdir.
Regetesiz alinip kullanilabilir (ACSAP 2007).

Kondom

Kondom c¢ok eskiden beri gebeligi 6nleme amaci ile kullanilmaktadir. Erkek
ya da kadin cinsel organina takmaya uygun, icerisinde genellikle spermisid maddeler
bulunan, gebelikten ve giderek yayginlasan AIDS ve CYBH’den korunma araglaridir
(Inal 2006, ACSAP 2007, Tagkin 2007).

Yaygin olarak kullanilan kondomlar lateks (erkek i¢in olan), poliiiretan
(kadin i¢in olan) veya koyun barsagindan yapilmaktadir. Lateks kondomlar,
CYBH’ye kars1 en iyi korumay1 saglamaktadir, ancak poliiiretan veya lastik olanlar
son zamanlarda 6nem kazanmistir. Clinkii bunlar latekse oranla daha ince, dayanikli
ve esnektirler, ayrica cinsel temas sirasinda duyarliligi da azaltmadigi anlasilmistir.
Koyun barsagindan yapilmis olan kondomlar ise gozenekli olduklarindan
mikroorganizmalarin gegisini tam olarak engellemezler (Trussel 2004). Kurallara
uygun olarak kullanildiginda erkek kondomu ile istenmeyen gebeliklerden korunma
basar1 oran1 % 97 iken, dogru kullanilmadiginda % 86’ya kadar azalmaktadir. Kadin
kondomu ile dogru kullanimda oran % 95 iken, dogru kullanilmadiginda % 79’lara
kadar diismektedir. Spermisid igeren kondomlarin koruyuculuk oranlari daha
yiiksektir. Kondomun koruyuculuk oram1 dogru uygulanmasina, ikinci olarak

kondomun kalitesine baglidir (ACSAP 2007).

Erkek Kondomu: Cinsel iliski sirasinda penise takilan bir kiliftir, spermlerin

vajinaya dokiilmesini onleyerek gebelikten korur (Aksu 2008).

Olumlu Yonleri: AP’ye erkeklerin katilmasimi saglar, giivenlidir, ucuzdur ve kolay
bulunur, erken bosalmanin 6nlenmesine yardimci olabilir, recete veya tibbi izlem

gerektirmez, AIDS ve CYBH’ye kars1 koruma saglar (Inal 2006).

Olumsuz Yonleri: Cinsel iliskiye bagimhidir. Yeterli miktarda kondom
bulundurulmas1 onceden planlanmalidir. Bazi ciftlerde duyarliligi azaltabilir ve
cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir. Lateks materyal yirtilabilir ya da siyrilabilir. Her
cinsel iliskide yeni bir tane kullanmak gereklidir. Bu da ek maliyet getirmektedir
Kondom kullanimina bagli yan etkiler ve saglik sorunlar1 ciddi degildir. En 6nemli

yan etkisi lateks alerjisidir ( ACSAP 2007).
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Kadin Kondomu: Kadin kondomu, cinsel iliski sirasinda vajene yerlestirilen bir
kiliftir  (Inal 2006). Ozellikle cinsel esleri kondom kullanmayan kadilara
CYBH’lerden korunma ve fertilitesini kendisinin kontrol etmesi sansin1 vermektedir.
Ik kez 1992 yilinda Avrupa’da piyasaya siiriilen kadin kondomu giiniimiizde ¢esitli
markalarla (Femidom, Reality, Women’s Choice) bulunmaktadir (ACSAP 2007).
Kadin kondomlar1 poliiiretan bir kilif ile i¢ ve dis olarak iki degisik boyda halkadan

olusur. Erkek kondomu gibi spermlerin vajinaya dokiilmesini onler (Aksu 2008).

Olumlu Yénleri: Istenmeyen gebeliklerden ve CYBH’lerden korunma saglamasi ve
kontroliin kadimin elinde olmasi en 6nemli olumlu ydnleridir. Kadin kondomunu
iliskiden saatlerce Once takabilmektedir. Giivenlidir, hormonal yan etkisi yoktur.

Regete ve tibb1 izlem gerektirmez (Inal 2006, ACSAP 2007).

Olumsuz Yénleri: Kadin takmakta zorlanabilir. Bu kondomu kullanmak i¢in kadinin

kendi anatomisini iyi bilmesi gerekir (ACSAP 2007).
Diyafram

Serviksi mekanik olarak kapatan diyaframlar, kubbe seklinde, kenarlari
biikiilebilen kauguktan ya da silikondan yapilmis araglardir (Tagkin 2007). Diyafram
vajen ve servikal kanal arasinda mekanik bir engeldir. Daha etkili olmasi igin
spermisidlerle birlikte kullanilmasi 6nerilir (Tatum 1994, ACSAP 2007).

Kullanict yontemi dogru ve diizenli kullaniyorsa etkinligi yiiksektir (Tagkin
2007). Diyafram dogru kullanildiginda istenmeyen gebeliklerden % 94 oraninda
korurken, dogru kullanilmadiginda koruyuculugu % 80’¢ kadar diismektedir.
Tiirkiye’de saglik kurumlarinda sunulan AP hizmetleri arasinda yer almamaktadir

(ACSAP 2007).

Olumlu Yénleri: Istenmeyen gebeliklerden korunma konusunda kontrolii kadina
verdiginden 6zgiiveni arttirir. Kadinlarin genital organlarini tanimalarina yardimci
olur. Higbir sistemik yan etkisi yoktur, herkes kullanabilir. Serviks kanserinden

koruyabilir. Az olarak da CYBH’dan korur (Inal 2006).

Olumsuz Yénleri: Cinsel iliskiden sonra en az alt1 saat yerinde birakilmasi gerekir.
Uygun boy diyaframin belirlenmesi i¢in pelvik muayene gerekir. Kadinin kullanmay1

dgrenmesi zaman alir (Pernoll 2002, Inal 2006). Nadiren alerjik reaksiyon yapabilir.
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Temiz kosullarda takilmamasi, temiz saklanmamasi ve vajende uzun siire kalmasi
vajinal ve iriner sistem enfeksiyon riskini arttirir. Bu nedenle diyaframin ¢ok geng
ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik gruplara Onerilmemesi gerekmektedir (Taskin
2007).

Servikal bashk

Diyaframdan daha kii¢iik, daha sert ve yiiksek kubbelidir. Serviksin {izerine
oturtulur. Vajinal kas tonusu azalmis ya da serviks yapist ¢ok uzun olan ve bu
nedenle diyafram kullanamayan kadinlar servikal baslik kullanabilirler (Aksu 2008).
Diyafram kadar etkilidir. Hi¢ dogum yapmamis kadinlarda dogru kullanildiginda
% 91 oraninda gebelikten korumada etkili iken, dogru kullanilmadiginda bu oran
% 80’lere kadar azalmaktadir. Dogum yapmis kadinlarda dogru kullanildiginda
etkililigi % 74 iken, dogru kullanilmadiginda % 60’lara kadar azalmaktadir.
Kullanildiktan sonra iki giin yerinde kalabilir. Spermisidlerle kullanilmasi basariy1
etkinligini arttirmaktadir. Ulkemizde kurumlarda sunulan AP hizmetleri arasinda yer

almamaktadir (ACSAP 2007, Memmel ve Gilliam 2010).

Olumlu Yénleri: Servikal enfeksiyonlarin 6nlenmesinde faydalidir. Sistemik bir yan
etkisi yoktur. Kadinlarin genital organlarini tanimalarina yardimci olur. Gebelikten
korunma konusunda kontrolii kadma verdigi i¢in Ozgiiveni arttirir. Cinsel es

tarafindan hissedilmemektedir. CYBH’a kars1 az da olsa koruyuculugu vardir (Inal
2006).

Olumsuz Yénleri: Uygun boy servikal basligin belirlenmesi i¢in pelvik muayene
gerektirir. Vulva ve vajene dokunulmasi bazi kadinlar i¢in yerlestirme islemini itici
hale getirebilir. Uzun siire ¢ikartilmadiginda vajinal akinti ve koku riskini

arttirmaktadir (Inal 2006).
Spermisidler

Vajinal spermisidler, sperm hiicre membranin1 tahrip ederek, spermlerin
motilitesini azaltan kimyasal ajanlardir. Spermlerin servikse ulagsmadan etkisiz hale
getirilmesi i¢in vajina derinine yerlestirilir (Pernoll 2002, ACSAP 2007). Farkh
formlar1 (vajinal krem, film, kopiik, jel, oviil, siinger ve tablet) vardir, genelde tiim
formlar1 nonoxsinol 9 gibi spermisidi igerir (Aksu 2008). Tek baslarmma da

etkilidirler. Ancak kondom veya diyaframla birlikte kullanildiklarinda istenmeyen
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gebeliklerden koruma basarisi daha da artmaktadir (Inal 2006). istenmeyen
gebeliklerden koruma oranma bakildiginda, dogru kullanildiginda % 94, dogru
kullanilmadiginda % 74’lere kadar diismektedir (ACSAP 2007).

Olumlu yénleri: Higbir sistemik etkisi yoktur. Hemen etkilidir. Emziren veya
premenopozal donemde olan kadinlardaki vajinal kurulugu azaltir. Bazi CYBH’den
koruma saglar. Recete ve muayene gerektirmez. Antiviral etkilerinden dolay1 serviks

kanseri riskini azaltir (Aksu 2008).

Olumsuz yéonleri: Genital organlarda yanma ya da irritasyona neden olabilir.
Gebeligi onlemedeki etkinligi her cinsel iliskide ve dogru kullanilmasina baglhdir.
Etkinligi diger modern yontemlerden ¢ok daha azdir. Spermisid kolaylikla ve ucuz

olarak temin edilemeyebilir (ACSAP 2007).
1.6.4. Goniillii Cerrahi Sterilizasyon

Goniillii cerrahi sterilizasyon diinya ilizerinde hem erkekler hem de kadinlar
arasinda yaygin olarak kabul goren AP yontemlerindendir (Kirca 2006). Cerrahi
sterilizasyon kadinda ovumun, erkekte spermin gectigi kanallarin cerrahi bir
yontemle kapatilmasi islemidir (Taskin 2007). Kadinlarda tiip ligasyonu, erkeklerde
vazektomi yontemidir. Baska ¢ocuk istemeyen ve dogurganliklarini sona erdirmek
isteyen ciftler i¢in en gilivenli yontemlerinden biridir (ACSAP 2007, Aksu 2008).

Tiip Ligasyon

Geri dontissiiz, kalic1 bir cerrahi sterilizasyon yontemidir. Kadinlarda her iki
fallop tiiplerinin mekanik olarak kapatilmas: islemidir. Mini laparatomi ve
laparoskopi seklinde uygulanabilmektedir (ACSAP 2007, Aksu 2008). Tiirkiye’de
1983 yilinda ¢ikarilmis olan 2827 sayili yasaya gore on sekiz yasini tamamlamis
kadinlar kendi istegi, evli ise esinin onayi ile tiip ligasyonu yaptirabilirler (ACSAP
2007).

Etki Mekanizmast: Tiipler mekanik olarak kapali oldugu igin sperm ve ovumun
birlesmesi 6nlenmektedir (Aksu 2008).

Olumlu Yonleri: Gebeligi onleme etkisi hemen baglar. Basarisizlik orani diistiktiir.

Cinsel iliskiyi ve adet diizenini etkilemez. ileri donemlerde ortaya ¢ikan bir saglik
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sorunu yoktur. Kadin istenmeyen gebelik endisesinden kurtuldugundan cinsel istegi

ve performansinda olumlu degisiklik olabilir (ACSAP 2007).

Olumsuz Yonleri: Operasyonu izleyen birkag giin siiresince; kanama ve enfeksiyon
riski, kesi yerinde agr1 olabilir. Geri doniisti zor ve pahalidir. Diisiik oranda gebelik

olasilig1 vardir. CYBH’ye Kars1 korumaz (ACSAP 2007, Aksu 2008)
Vazektomi

Erkeklere uygulanan vazektomi; etkili, giivenli, maliyeti diisiik, basit ve kalic1
bir yontem olup, diinyada 60 milyona yakin ¢ift bu yontemle gebelikten
korunmaktadir (Kirca 2006). Erkeklerde vaz deferansin baglanip kesilmesi sonucu
spermlerin ejekulat sivisina gecisini  engelleyerek gebelikten korur. Kadin
sterilizasyonuna gore daha kisa siirede yapilan ve daha kolay uygulanan bir iglemdir.

Erkegin hormonlarini, dis goriiniisiinii, cinsel islevini etkilememektedir (Aksu 2008).

Ulkemizde 1983 yilinda yiiriirliige giren 2827 sayili yasaya gore, on sekiz
yasini doldurmus her erkegin bu hizmetten yararlanma hakki vardir. Erkekler bekar
ise kendi rizasi ile, evli ise esinin de onaymi almak kaydiyla vazektomi yaptirabilir
(Kirca 2006). Klasik yontem ve kesisiz-bistiirisiz yontem olmak {iizere iki sekilde
yapilmaktadir. En etkili AP yontemlerindendir. Basarisizlik orani binde bir kadardir

(ACSAP 2007).

Olumlu Yonleri: Cok etkili ve giivenilirdir. Ileri donemde ortaya ¢ikan yan etkisi

yoktur. Girisim kisa siireli ve kolaydir. Ekonomiktir (Kirca 2006).

Olumsuz Yonleri: Geri doniisii ok zor ve pahalidir. Cerrahi girisim gerektirir. Islem
sonrast 6dem, hematom, enfeksiyon gibi yan etkiler olabilir. Koruyuculuk hemen
baslamaz. Yaklagik yirmi ejekiilasyon siiresince ek bir yontemle korunmak gerekir.
CYBH’ye kars1 korumaz. Bu siire i¢inde ek bir yontem gerektirir. Diisiik bir oranda

da olsa gebelik goriilebilir (Kirca 2006, ACSAP 2007).

1.6.5. Dogal Aile Planlamasi1 (DAP) Yontemleri

DAP, ciftlerin dogurganlik bilinci ile gebeligi 6nlemeyi ya da olusturmay1
saglayan bazi kurallarin birlikte uygulanmasi olarak tanimlanir (Ertopgu 2006).

DAP Yontemleri; Fertilite belirtilerine dayanan yontemler, takvim yontemi ve

laktasyonel ~amenore  metodundan  olugmaktadir. Dogru  kullanildiginda
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koruyuculugu, takvim yonteminde % 91, semptotermal yontemde % 98, servikal
mukus ya da ovulasyon yonteminde % 97’dir (Aksu 2008). Yontemlerin etkili
olmasi i¢in eslerin isbirligi gerekmektedir (ACSAP 2007).

Olumlu Yonleri: Hicbir saglik riski, sistemik yan etkisi yoktur. Yasam boyu
kullanilabilir, ¢iftlerin dogurganlik bilincini gelistirir ve kadin iireme organlarina

iliskin sorunlarini erken fark edebilir (Ertopgu 2006, Aksu 2008).

Olumsuz Yonleri: Kadinin egitimi uzun zaman alabilir. Laktasyon
doneminde ve vajinal enfeksiyonlarda mukustaki degisiklikleri nedeni ile kullanmasi
giic olabilir. CYBH’a kars1 korumaz. Bazi faktorler (ilag, hastalik vb.) viicut 1sisin1
etkiledigi i¢in hatalara yol acabilir. Diizenli cinsel yasami olmayanlarda kullanimi

giictiir (Aksu 2008).
Fertilite belirtilerine dayanan yontemler;

Bir kadin gebe kalip kalmayacagini, fertiliteyi gosteren ii¢ dogal viicut
belirtisini gézleyerek anlayabilir. Bunlar servikal mukustaki, bazal viicut 1sisindaki
ve serviksteki degisikliklerdir (ACSAP 2007). Fertilite bilincine dayanan yontemler;
servikal mukus (billings ovulasyon metodu), bazal viicut 1sis1 ve servikal palpasyon

yonteminden olugmaktadir.

Servikal mukus yontemi (Billings ovulasyon metodu): Kadmin siklus

sliresince vajinal salgisinda olan degisikliklerin farkinda olmasidir (Aksu 2008).

Bazal Viicut Isist Yontemi: Bazal viicut 1sisindaki degisikliklerin izlenerek
fertil giinlerin baglangi¢ ve sonunun belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Bazal viicut
1s1s1, hastalik, stres, diizensiz uyku, antibiyotik kullanimi gibi durumlardan
etkilenebileceginden, fertil- infertil donemlerde yetersiz kalabilir. Bu nedenle
danigsmanlikta, bazal viicut 1sis1 yonteminin tek basina kullanilmamasi, servikal
mukus veya servikal palpasyon yontemleri ile birlikte kullanilmasinin daha giivenilir

oldugu belirtilmelidir (ACSAP 2007).

Servikal Palpasyon Yoéntemi: Kadinin ¢omelmis ya da ayaktayken kendi
kendine palpasyon ile serviks kivamindaki degisiklikleri tanimlayip yorumlamasi

esasina dayanir (Aksu 2008).
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Semptotermal Yontem: Servikal mukus, bazal viicut 1sis1 ve servikal
palpasyon yoOntemlerinin birlesimidir. Her {i¢ yontem birlikte kullanildig1 igin

gebelikten korunma orani daha yiiksek olmaktadir (ACSAP 2007, Aksu 2008).
Takvim Yontemi

Menstruel siklusun fertil ve infertil giinlerini hesaplamak icin alti aylik bir
gbzlem siiresi sonunda matematiksel formiillere dayanan dogal bir yontemdir. Fertil
giinlerde cinsel iliskiden kagmilir. Diizenli menstriiel siklusu olan kadinlar
kullanabilir. Uzun donem cinsel iligkiden kaginilmasi bazi ¢iftleri zorlayabilir. Adet
diizensizligi olan, ¢ok geng yasta olan, menopoza yakin yasta olan ve dogum sonrasi

dénemde olan kadinlar kullanmamalidir (ACSAP 2007).

Takvim yontemi, kadinlarin fertil giinde olup olmadiklarini giin giin takip
edebilmelerini saglayan renklerle kodlanmis bir dizi boncuk olan “CycleBeads”

kolye ile birlikte kullanabilir (ACSAP 2007, Aksu 2008).
Laktasyonel Amenore Yontemi

Annenin emzirme doneminde emzirme ile ilgili bazi kosullara uyarak

laktasyon amenoresini bir AP yontemi olarak kullanmasidir (Aksu 2008).

Etki Mekanizmasi: Laktasyon, ovulatuvar siklus iizerine etki ederek, kadinin
ovulasyonu ve adet gormesini baskilayarak gebelikten korunmayi saglamaktadir.
Tam emzirme uygulandiginda % 99,5 oraninda etkili, dogru kullanilmadiginda % 98

etkili bir yontem oldugu kabul edilmektedir (ACSAP 2007).

Emzirmenin etkili bir AP yontemi olabilmesi i¢in; annenin adet gérmemesi,
bebegin alt1 aydan kiigiik olmasi, sik sik ve ek gida vermeksizin sadece anne siitii ile
beslenmesi (giinde 6-10 kez geceleri dahil, her defasinda en az dort dakika
emzirmeli) gerekmektedir (Unliioglu 2006).

Olumlu Yonleri: Kullanimi kolay, ucuz, dogal ve yan etkisi yoktur. Cinsel iliskiyi
etkilemez. Anne ve cocuk sagligi acisindan yararlidir, emzirmeyi destekler ve

¢ocugun gelisimini saglar (Aksu 2008).
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Olumsuz Yonleri: Kullanim kurallar1 yerine getirilmezse etkili degildir. CYBH’ye
kars1 korumamaktadir. Alt1 aydan sonraki etkisi tam belirlenememistir (Unliioglu
2006).

1.6.6. Geri Cekme Yontemi

Halk arasinda bu yonteme ¢ekilme, dikkatli olma, disari bosalma, erkegin
korunmasi1 gibi pek ¢ok isim verilmistir. Cinsel iligski sirasinda erkegin cinsel
organini ejekiilat sivisinin gelmesinden 6nce vajinadan c¢ikarmasi ejekiilat sivisini
vajina digina bosaltmasi esasina dayanan bir yontemdir (Aksu 2008). Cok eskiden
beri bilinen AP ydntemlerinden birisidir. Ik kez Ibraniler tarafindan kullanildig,
daha sonra Miisliimanlar tarafindan “azl” adi altinda kullamildigi bilinmektedir

(ACSAP 2007).

Dogru uygulandiginda etkisi % 96 civarindadir. Ancak dogru ve dikkatli
kullanilmadiginda bu oran % 73’lere kadar diismektedir. istenmeyen gebeliklerin
olugsmasinda onemli rolii vardir. Cilinkii kullanma orani oldukga yiiksektir. Bu
yontemde basar1 kisisel etmenlere baglidir ve erkegin dogurganligi planlamadaki
sorumlulugunu yansitir. CYBH’ye karst koruyucu degildir (Aksu 2008). Bu
yontemin dezavantajlari, erkegin otokontroliine bagli olmasi ve ejakiilasyon oncesi
bir miktar semenin vajinaya kontrolsiiz olarak gecebilmesidir (Tatum 1994, Pernoll
2002).

1.6.7. Vajinal Yikama

Baz1 kadinlar, vajinadaki spermleri yikayip atma diisiincesi ile cinsel iligkiden
hemen sonra vajinayr su, sabun veya herhangi bir madde ile yikamanin gebeligi
Onledigine inanmaktadirlar. Bu yikama islemi etkisizdir ve glivenilir degildir.
Spermler birkag saniye i¢inde servikal mukusa ulasabilir. Ayrica vajinanin yikanmasi
dogal koruma mekanizmasini bozdugu icin enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir
(Tatum 1994, Pernoll 2002, Aksu 2008).
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1.7. Tiirkiye’de Aile Planlamasinin Durumu

1.7.1. Dogurganhk Diizeyi

TNSA verilerine gore toplam dogurganlik hizi son 25 yilda stirekli bir azalma
gostererek 1978’de 4,33 iken 2003°de 2,23°e, 2008’ de ise 2,16’ya diismiistiir. Bu
sonuglar,  Tiirkiye’de  toplam  dogurganlik  hizinn  son 30  yilda
(1978-2008 doneminde) yaklagik olarak yari yartya azaldigini gostermektedir (TNSA
2008). Eger tim istenmeyen gebelikler Onlenebilmis olsaydi toplam istenen
dogurganlik hizinin, toplam ger¢ek dogurganlik hizindan 0,6 ¢ocuk daha az olacag:
dolayist ile toplam dogurganlik hizinin 2,2°den 1,6’ya diisecegi hesaplanmistir. Bu
durum Tiirkiye’de gebeliklerin 6nemli bir kisminin istenmeden ve planlanmadan

meydana geldigini gostermektedir (Taskin 2004).

Dogurganlik hizlarinda belirgin  bolgesel farkliliklar  bulunmaktadir.
Dogurganlik hizi, Dogu bélgesinde en yiiksek (kadin basina 3,3 cocuk) ve Bati
bolgesinde en diisiik (kadin basia 1,7 ¢ocuk) diizeydedir. Kirsal alanlarda yasayan
kadinlar, kentsel alanlarda yasayan kadinlardan daha fazla ¢ocuga (kirsal alanlarda
kadin basma 2,7, kentsel alanlarda kadin bagina 2,0 ¢ocuk) sahip olmaktadirlar.
Egitim dogurganlik diizeyi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir; egitimi olmayan
kadinlarin, ilkokul mezunu olan kadinlara gore 0,4 fazla ¢cocuga sahibi olduklari, en
az lise mezunu olan kadinlara gore de 1,1 fazla ¢ocuga sahip olduklar
gorilmektedir. Evlenme yasinin yiikselmesi, dogurganligin diismesine katkida
bulunan faktorlerden birisidir. Tirkiye’de kadinlarin  biiyiik bir ¢ogunlugu
dogurganlik donemini evlilik icinde tamamlamaktadir. Tiirkiye’de ortanca ilk
evlenme yas1 25-49 yas grubundaki kadmnlar igin 20,8’dir. Ilk dogumda anne yast;
anne ve ¢ocugun sagligi, kadinin ve bebegin yasam kalitesi agisindan oldugu kadar
genel dogurganlik diizeyi i¢in de onemli bir belirleyicidir. Erken yasta evlenen
kadinlar, ozellikle AP yontemi kullanimiin ¢ok az oldugu veya hi¢ olmadig
durumlarda, daha uzun siire gebelik riski altinda bulunmaktadir. Bunun bir sonucu
olarak erken yaglarda baslayan dogurganlik, ileriki yaslarda baslayan dogurganliga
gore daha biiyiik ailelerin olusmasina neden olmaktadir. Ortanca ilk dogum yasindaki
artig, yiiksek dogurganliktan diisiik dogurganliga ge¢isin bir isaretidir. Erken yasta

cocuk dogurmak, kadinlarin egitim olanaklarindan ve ekonomik faaliyetlerden
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faydalanmasin1 da kisitlamaktadir. Ortanca ilk dogum yas1 25-49 yas grubundaki
kadinlar i¢in 22,3 tlir (TNSA 2008).

1.7.2. Aile Planlamasi Bilgisi

AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak hem herhangi bir yontem kullanip
kullanmama hem de hangi yontemin kullanacagi karar1 agisindan olduk¢a dnemlidir.
AP yontemleri Tiirkiye’de hemen hemen her kadin ve esleri tarafindan bilinmektedir
(TNSA 2008). Eslerin bilgisi ilk kez 1998 TNSA’da arastirilmistir (A¢ikalin 2001).
TNSA 2008’e gore; RIA (% 98) ve hap (% 98) kadinlar arasinda en yaygin olarak
bilinen modern AP yontemlerindendir. Bu yontemleri erkek kondomu (% 92), kadin
sterilizasyonu (% 92) ve enjeksiyon (% 85) takip etmektedir. Kadin kondomu (% 17)
ve acil korunma hapt (% 29) Tiirkiye’de en az bilinen modern yontemlerdir.
Geleneksel yontemler arasinda geri ¢ekme en fazla bilinen (% 92) yoOntemdir

(TNSA 2008).
1.7.3. AP Yontemleri Kullaniminda Diizey ve Degisimler

Gerek halen evli kadinlarin, gerekse en az bir kez evlenmis kadinlarin % 91’1
yasamlarinin bir doneminde bir AP yontemi kullanmiglardir. Son on yil i¢inde, AP
yontemi kullanim diizeyinde, Ozellikle de modern yontemler agisindan, onemli
degisiklikler gerceklesmistir. Tiirkiye’de modern yontem kullanimi, 1965°te 557
sayili ilk niifus planlamasi hakkinda kanunun yayimlanmasiyla birlikte artmaya
baslamis ve 2003’ten onceki 5 yil icinde bu artis daha hizli olmustur. Geleneksel
yontem kullanim diizeyi neredeyse degigsmeden ayni kalirken, modern yontem
kullanim1 diizeyi TNSA-1998’de % 38’den, TNSA-2008de % 46’ya yiikselmistir.
Bu donem icindeki artisin Onemli bir bolimi tip ligasyonu ve kondom
kullanimindaki artiglarin sonucudur. Modern yontem kullanimi geleneksel yontem

kullanimindan fazladir ancak istenilen diizeyde degildir (ACSAP 2005, TNSA 2008).

1978 arastirmasinda evlenmis kadmnlarin yarist herhangi bir yontem
kullanmadiklarini beyan ederken bu durum TNSA 2008’de % 27’ye dlismiistiir. Son
TNSA arastirmalarina gore; iilke genelinde, evli kadinlarim % 73’ AP yontemi
kullanmaktadir. Bu yontemlerin % 46’s1 modern, % 27’si geleneksel yontemlerdir.
En yaygim kullanilan modern yontem % 17 ile RIA ve bunu erkek kondomu (% 14)
takip etmektedir. Geri cekme en yaygin kullanilan geleneksel yontem (% 26) olmaya
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devam etmektedir. AP yontemleri kullanimi yerlesim yerine, bdlgeye, egitim
diizeyine ve yasayan ¢ocuk sayisina gore farklilagsmaktadir. Kentlerde yasayan evli
kadinlar arasinda (% 74) herhangi bir yontem kullanimi, kirsal alanlarda yasayan
kadinlardan (% 69) daha yaygin olmaktadir. Yontem kullaniminin en diisiik oldugu
bolge Dogu (% 61), en yiiksek oldugu bolgeler ise Bati ve Orta (% 76) bolgeleridir
(TNSA 2008).

Diinya’da 1990 verilerine gore yaklasik 900 milyon tireme doneminde aile
varken, bu deger, 2003 verilerine gore bir milyar1 ge¢mistir. Bu ailelerin diinya
genelinde 1990°da % 43’1 gebelikten korunmakta iken, 2003 sonuglarina gore
herhangi bir yontem kullananlarin orant % 54’diir. Tiim diinyada en yaygin
kullanilan AP, kadin ve erkekteki cerrahi sterilizasyon olup, bunu RIA ve hap

izlemektedir (Koyuncuer 2004).
1.7.4. AP Yontemlerinin Birakilmasi

Ulkemizde 1965 yilindan bu yana istenmeyen gebelikleri engellemek icin
kullanilan AP yontemleri konusunda biiyiik ilerleme kaydedilmesine ragmen, ihtiyaci
olan tiim c¢iftlerin etkili bir yontemle korunmasi heniiz saglanamamistir. Bu duruma
neden olan bir ¢ok faktor arasinda kisilerin yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalari, hizmete ulagamamalari ve hizmeti verenlerin bilgi eksikliklerinin
yanisira, ortaya ¢ikabilen yan etkiler nedeniyle yontemleri birakma da onemli yer

tutmaktadir (Hacther ve ark 1990).

Yontem birakma oranlari, AP programlarmin gelistirilmesi gereken
yonlerinin ve yontem kullananlarin ¢éziime kavusturulmasi gereken sorunlarinin
ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir (TNSA 2003). TNSA (2008) sonuglarina gore;
Tiirkiye’de AP yontemlerini kullanmaya baslayanlarin % 35°1 kullanimi izleyen on
iki aya kadar yontemi birakmaktadir. Yan etkiler, saglik kaygis1 ve kullanirken gebe
kalma modern yontemlerin birakilmasinda olduk¢a Onemli yer tutmaktadir

(TNSA 2008).

1.7.5. Aile Planlamas ihtiyac
Karsilanmams AP ihtiyaci
Karsilanmamis AP ihtiyaci, dogum araliklarin1 uzatmak veya ilk bebege gebe

kalmadan beklemek isteyen, ya da sahip oldugu ¢ocuk / ¢ocuklardan baska ¢ocuk
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sahibi olmak istemeyen, fakat tiim bu isteklerine karsin herhangi bir yontem
kullanmayan dogum yetisine sahip kadinlar1 gostermektedir. Karsilanmayan AP
ihtiyacini1 karsilamak, AP hizmetlerinde siirekliligi saglamak ve herhangi bir nedenle
herhangi bir  yontem  kullanmayanlari ele almay1 saglamaktadir
(Orsal 2006, TNSA 2008).

Kargilanmamis AP ihtiyaglari; saglik hizmeti sunumunda sorunlar, toplum ve
esler arasinda iletisim eksikligi, finansal sorunlar, AP hizmetlerinin ulasimindaki
siirliliklar, kadin ve ailesi i¢in uygun yontem segememe, AP yontemlerinin etkinlik
ve gilivenligi hakkinda bilgi eksikligi, saglik personeli ve hizmeti alan arasindaki
iletisim eksikligi, toplumun veya esin desteginin olmamasi, yontem degistirme,
yanlis bilgi ve inamslar sonucu goriilmektedir (Orsal 2006).

Evli kadmnlar arasinda toplam karsilanmamis AP ihtiyact TNSA (2003) ile
(% 6) yaklasik olarak aynidir (TNSA 2008).

Dogurganlik tercihleri

TNSA 2008 verilerine gore; evli kadinlarin % 67’si gelecekte baska dogum
yapmak istememekte veya tiip ligasyon yaptirmis durumdadir. Kadimnlarin % 14’ de
bir sonraki dogum i¢in en azindan 2 yil daha beklemek istediklerini belirtmislerdir.
Boylece halen evli her bes kadindan dordiiniin ya c¢ocuk sahibi olmamak ya da
ertelemek i¢cin AP hizmetlerine ihtiyact oldugu degerlendirmesi yapilabilir.
Gelecekte AP yontemi kullanmak istemeyen kadinlarin (% 89) biiyiik bir ¢ogunlugu
otuz yasin lizerindedir. Otuz yasin iizerindeki kadinlar daha ¢ok gebelik riski altinda
olmadiklarin1  dislindiikleri i¢in  gelecekte herhangi bir AP  yOntemi
kullanmamaktadir. Diger taraftan, zor gebe kalma ya da infertilite, otuz yasindan
geng olan kadmlarin (% 29) yontem kullanmama nedeni olarak en sik beyan ettikleri

nedenlerdir (TNSA 2008).
Diisiikler

Dogurganligin ¢ok fazla olmasi, istenmeyen gebeliklerin artmasina; bu da
anne sagligi icin riskli olan disiiklerin yayginlagsmasina yol agmaktadir
(TNSA 2008). Planlanmamis ve istenmeyen gebelikler, tiim kadinlar igin biitiin
diinyada oOnemli bir saglik sorunudur (Ayaz ve Efe 2009). AP’nin O6nemli
hedeflerinden biri istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi oldugundan, isteyerek
diisiiklerin AP hizmetleri arasinda ayr1 bir 6nemi bulunmaktadir. AP ydntemlerine

iligkin hizmetlere ulasmada sorunlar yasayan, istenmeyen gebelikten korunmak icin
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yontem kullanmasi1 konusunda psikososyal engelleri olan ve/veya yoOntem
basarisizligi nedeniyle gebe kalan kadinlar isteyerek diisiige bagvurmaktadirlar
(TNSA 2008). 1998 TNSA oncesinde son bes yilda 100 gebeligin 23,2’inde diisiik
gerceklesmis, bunlarin 14,51 istege baglh meydana gelmistir (Agikalin 2001). TNSA
2008’e gore; 2003-2008 arasindaki donemde evlenmis kadinlar arasinda 100
gebelikten yalnizca biri 6lii dogumla sonuglanirken, 10°u isteyerek olmak iizere

toplam 21 gebelik diisiikle sonlanmistir (TNSA 2008).
Riskli gebelikler:

Anne ve bebek i¢in hastalik ve 6liim riski erken yasta (on sekiz yas alt1), geg
yasta ( otuz bes yas Ustii), cok sayida ( dort dogumun iistii) ve ¢ok sik araliklarla (iki
yildan sik) olan gebeliklerde yiiksektir. Bu tiir riskli gebeliklerin 6nlenmesiyle bir
yilda o6len anne ve bebek sayist yaklasik olarak yariya indirilebilecegi

ongoriilmektedir (Aydin 2007).

TNSA (2003)’de otuz alt1 ay olan ortanca dogum araligi, TNSA-2008’de kirk
dort aya yiikselmistir. Bu durum, son bes yil i¢inde ortanca dogum araliginin % 22
arttigin1  gostermektedir (TNSA 2008). Erken yasta dogum oram1 TNSA 1988
sonuclarina gore % 4,4 iken, TNSA 2008 sonuglarina gore % 2,7’ye digmiistiir.
Annenin yasimin 35 ve daha biiyiik oldugu dogumlar ise ayni siire zarfinda % 1,9’dan
3,8’e yiikselmistir. 1998-2008 doneminde dogum aralig1 24 aydan az olan dogumlar
% 10,9’dan 8,2’ye; paritesi 4 veya daha fazla olan kadinlarin ylizdesi 12,4’den
11,2’ye dismiistiir (Tezcan ve Tungkanat 2009). 1980 yilinda yapilan Diinya
Dogurganlik Arastirmasi; kisa dogum araliginin, bebeklerin yasam sansini % 50
azalttigin1 ortaya koymustur. 20 yasindan kii¢lik annelerden dogan bebeklerin ilk ay
icinde Olim riski, 25-34 yas grubundaki annelerden doganlara goére % 24 daha

fazladir (ACSAP 2007).

Diinyada her yil gebelik ve dogum komplikasyonlari ile meydana gelen anne
Olimiiniin % 99°u gelismekte olan iilkelerde olup, % 90’1 Onlenebilir 6liimlerdir
(ACSAP 2005, Taskin 2007). Bunun yaninda bebek 6liim hiz1 gelismis tilkelerde bin
canli dogumda 13 iken, gelismekte olan iilkelerde bin canli dogumda 74’diir (Taskin
2007). Tiirkiye’de TNSA 1998’e gore, bebek 6liim hizi bin canli dogumda 43; TNSA
2003’te bin canli dogumda 29, TNSA 2008’te bin canli dogumda 17 olarak azalma
gostermistir (TNSA 2008).

30



1.8. Aile Planlamasi ve Tutum

Bilimsel olarak incelenmesine 19. yiizyillda baslanan tutum, Latince bir
kavram olup "harekete hazir" anlamina gelmektedir (Diri 2007). Tutum; belirli
herhangi bir nesne, fikir ya da kisiye kars1 biligsel ve duyugsal 6geleri bulunan ve

davranigsal bir egilim igeren oldukga kalic1 bir sistemdir (Freedman ve ark 2003).

Tutumlar1 olusturan temel dgeler sunlardir (Is¢i 1999, Kogyigit 2002, Diri
2007, Ciftcioglu 2009):

e Tutumlar dogustan gelmez, sonradan yasanarak kazanilir. Tutum, birey
toplumsallasirken  kiiltiirel olarak kazanilmakta, yasantilar yoluyla
Ogrenilmektedir.

e Tutumlar gecici degildir, belli bir stire devamlilik gosterirler. Yani bireyler
yasamlarinin belli donemlerinde ayni diislinceye sahip olmaktadirlar.

e Kisisel tutumlarin yaninda toplumsal tutumlar da bulunmaktadir. Toplumsal
tutumlar, toplumsal deger, grup ve objelere yonelik tutumlar

olusturmaktadir.

e Bir objeye iligkin olumlu ya da olumsuz bir tutumun olugmasi, ancak o
objenin baska objelerle karsilastirilmasi sonucu miimkiin olmaktadir.
e Tutumlar olumlu ya da olumsuz davraniglara yol agabilirler.

Kisinin tutum nesnesine iligkin inanglari, bilgi yapilari, algisal tepki ve
diisiinceleri bilissel bilesen, duygu ve heyecansal tepkileri duyussal bilesen, acik
edimleri ve davranis egilimleri ise davranigsal bilesen olarak degerlendirilmektedir
(Ciftcioglu 2009). Tutumlarin bilesenleri arasinda genellikle i¢ tutarlilik oldugu
varsayilmaktadir. Bu varsayima gore bireyin bir konu ile ilgili bildikleri o konuya
olumlu bakmasini gerektiriyorsa (biligsel bilesen), birey o konuya iligkin olumludur
(duygusal bilesen). Bunu sozleri ya da davranislar1 (davranissal bilesen) ile gosterir.
Bireyin bir tutum 6gesine iliskin olumlu olumsuz durumu degistiginde, o objeye
yonelik bilissel ve davranigsal 6gesini de yeniden diizenler. Bu ii¢ 6ge, yerlesmis,
giiclii tutumlarda tam olarak bulunur. Zayif tutumlarda 6zellikle davranigsal 6ge cok
zay1f olabilir (Dir1 2007).

Toplum ya da ait olmak istedigi grupla uyum i¢inde yasama zorunlulugu olan

birey, kendiliginden o toplumun beklentilerine gére davranis belirlemeye yonelecek,
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tutumu farkl1 olsa da bu davranislar1 benimsemeyi tercih edecektir (Orsal 2006).
Cogu tutumlarin kokeni cocukluga dayanmakta ve genelde dogrudan deneyim,
pekistirme, taklit ve sosyal 6grenme ile edinilmektedir. En 6nemli 6zelligi bir kez
gelistikten sonra degisiklige karsi ¢ok direngli olmalaridir (Freedman ve ark 2003).
Ergenlik devresinde tutumlar sekillenmekte, ilk yetiskinlik devresinde ise giderek
netlesmektedir. Bir ergenin tutumlart heniiz kuvvetle benimsenmemis, degisebilen
tutumlardir. Bireyler, tutumlarin kesinlesme siireci olan yirmili yaslara kadar farkli
insanlar taklit ederek bircok farkli tutumu 6grenirler. Ornegin, kizlarmn AP bakis

acisinda anne etkili olmaktadir (Orsal 2006).

Tutum dogrudan gozlenebilen bir oOzellik degil, ancak bireyin
davramislarindan ¢ikarilabilen bir egilimdir (Isci 1999). Ancak insanlar tutumlarini
her zaman davranisa doniistiirmezler. Davranisa doniistiirseler bile gercek tutumlarini
gizleyebilirler. Ornegin, RIA nm pahali oldugu gergegi onun sagladig1 yarardan daha
Oonemli olabilir veya kondomsuz cinsel hazzi hissetmek kisiyi korunmasiz cinsel

davranisa itebilir (Orsal 2006).

Tutumun olusumunda etkili olan bilgi kaynaklarinin bilinmesi tutum
caligmalarinda 6nemli bir yere sahiptir (Ciftcioglu 2009). Bireylerin tutumlarini
netlestirebilmek i¢in Oncelikle bilissel bilesende yer alan bilgilerle tutumlarinin
farkliliklarmni belirlemek gerekmektedir. Ornegin; bir kisinin AP’ye iliskin biligsel

tutumunun sematik bir temsili Sekil 1°de goriilmektedir.
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Nufus
patlamasini
onler

+

Kullanan da gebe

Yenge memnun
kaliyor

+

Aile

Kaynana istemez — Kurtaji engeller
Planlamasi

- +

Bir daha ¢ocuk

Koca istemez .
istemem

= +

Kilo aldirir

Sekil 1. Bir Kisinin Aile Planlamasia Iliskin Hayali Bilissel Tutumu (Orsal 2006).

Kiginin belleginde, tutumun merkezindeki nesnenin ¢evresinde yine o
nesneyle ilgili bilisler toplanmistir. Cevredeki bilisler, yalnizca merkezdeki nesnenin
betimlemeleri ya da &zelikleri olabilir (Orsal 2006). Sekil 1 incelendiginde; AP
yontemlerinin baglantili oldugu konular ile olumlu ya da olumsuz bir iliskisinin
oldugu goriilmektedir. AP yOntemlerinin niifus artisini Onler gorlisii, kadinin
yengesinin yontem kullanirken memnun olmasi, AP yontemi kullaniminin kiiretaji
engellemesi ve kadinin bir daha ¢ocuk istememesi ile AP’nin olumlu iligkide oldugu
goriilmektedir. AP yontemleri kilo aldirir goriisii, es ve kaynananin kabul etmemesi,
yontem kullanirken gebe kalmis tanidiklarinin olmasi ile AP’nin negatif iliskide
oldugu goriilmektedir. Burada konuyu basitlestirmek igin, AP’ye iliskin olarak sahip
olunabilecek pek ¢ok bilisten yalnizca birkagi gosterilmistir. Ancak gercek biligler
toplulugunun, kisinin AP’ye iligkin tiim diislincelerini i¢ine aldigin1 unutmamak
gerekmektedir. Bireylerin AP yontemlerine karsi tutumunu ¢evresel faktorler
etkilemektedir.
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Insanlarin tutumlarinin ne yénde oldugu dgrenilebilinirse, istenilen degisikligi
saglama yoniinde c¢aba harcanabilir. Insanlar, olumlu tutuma sahip olduklari
konularda daha ¢abuk Ogrenebilir ve 6grenmelerini daha kalici hale getirebilirler
(Kogyigit 2002). Saglik personeli AP hizmeti sunarken, kisinin hizmet alma ya da
almama nedenlerini belirlemesi gerekmektedir. Ciftlerin ¢ocuk sahibi olma ya da AP
yontemi kullanma kararlari, bireyin tutumu dogru saptanarak sinirlanmali ya da
desteklenmelidir. Saglik personeli bireyin tutumunu, AP’ye yonelik istendik

davranisa ulasmada kullanmalidir.

Tiirkiye’de ailelerin kendi istekleri esas alinarak gotiiriilen hizmetler sonucu,
AP’den yararlananlarin sayisinda biiyiik artislar kaydedilmistir (Orsal 2006).
Ulkemizde kadinlarin hemen hemen tamami AP ydntemlerini bilmelerine ragmen;
modern yoOntemleri istendik diizeyde kullanmamaktadirlar. Bireylerin modern AP
yontemlerini bilmeleri ve bu yontemlere karsi olumlu tutuma sahip olmalar1 bu
yontemlerinin  kullaniminm1  arttirabilir ve saglikli bireyler ve saglikli toplum
olusumuna katki saglayabilir (Cayan 2009).

AP’den yararlananlarin sayisindaki artislara karsin, toplumda varolan yanlis
inaniglar AP’ye kargi tutumu etkilemektedir. Etkili AP hizmetlerinin sunumu igin,
AP yontemlerinin kullanimimi etkileyen faktorlerin bulunmasi, AP’ye karsi olan
tutumun belirlenmesi gerekmektedir (Apay ve ark 2010). Erkeklerin AP
yontemlerine karsi kadinlardan daha farkli tutuma sahip olmasinin nedeni kadinlar ve
erkeklerin farkli diizeyde AP danigmanligina maruz kalmasi ve yonteme karar verme

asamasinda erkeklerin farkli deneyimlere sahip olmalaridir (Thorburn 2007).

Saglik personelleri, etkili bir AP hizmeti verebilmek icin bireylerin AP’ye
karsi tutumlarmi belirlemeli, eksik bilgilerini tamamlamali ve yanlis bilgilerini
diizeltmelidir. Ciftlerin dogru AP yontemi se¢melerini ve sectikleri yontemi dogru
kullanmalarina rehberlik etmeli, ciftlerin cinsel yasamlarmin kalitesini arttirmaya

yardimci olmalidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma evli kadinlar ve eslerinin AP’ye yonelik tutumlarini ve iligkili

faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmustir.
2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Mersin ili Silifke ilgesi Merkez 1 no’lu Saglik Ocagi bolgesinde
yapilmistir. Merkez 1 no’lu Saglik Ocagi Goksu, Gazi, Saricalar, Bucakli, Saray ve
Kabasakalli olmak {izere toplam alt1 bolgeye hizmet vermektedir. Silifke ilgesine
bagli 1 no’lu Merkez Saglik Ocagi bolgesinin niifusu 25,172°dir (2009 yili ETF
kayitlari). (Merkez 1 no’lu Saglik Ocagi 5 Temmuz 2010 yilindan itibaren Gazi Aile

Sagligi Merkezi olarak hizmet vermeye devam etmektedir).
2.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Mersin Silifke ilgesine bagli 1 no’lu Saglik Ocagi
bolgesinde (Gazi Aile Sagligi Merkezi) yasayan 15- 49 yas aras1 6,724 evli kadin ve

esleri olusturmaktadir.

2.4. Arastirmanin Ornegi

Arastirmanin 0rnek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde “siirekli degiskeni olan
tanimlayict arastirmalarin  0rnek biyiikligliniin  belirlenmesinde” onerilen bir
hesaplamadan yararlanilmistir (Akgiil 2003). Hesaplamada Orsal ve Kubilay (2007)
tarafindan yapilan bir ¢aligmanin bulgusundan yararlanilmis ve “Aile Planlamasi
Tutum Olgegi” puami (118,9 + 18,6) dikkate almmustir. Calismamizda tutum
Olceginden alinacak puanin % 99 giiven diizeyi ve =+ 4 puan olan giiven aralig1 iginde
belirlenmesi hedeflenmistir. Bu durumda toplam genislik 8 puan (4 puan isti ve 4
puan alt1) olarak ele alinmigtir.

Hesaplamada;

Standartlagsmis Aralik Genisligi= (Toplam Genislik / Standart Sapma) =
8/18,6= 0,43 bulunmustur.

Standartlastirilmis gliven araligi genisligi 0,40’a gore % 99 giiven araliinda
tabloda bildirilen en kiiciik 6rnek biylikliigii 166’dir. Arastirmamizin c¢alisma

grubunu 166 evli kadin ve 166 es olmak tizere toplam 332 birey olusturmustur.
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Ornek segiminde; 15-49 yas Kadin Izlem Fisi kayitlarindan yararlanilarak
sistematik ornekleme yontemi kullanilmugtir. Sistematik 6rnekleme yonteminde 40
(6724/166=40) dosyada bir dosya segilerck drnege girecek bireyler belirlenmistir.
2.4.1. Ornek Secim Kriterleri

Ornek se¢iminde;

e Gebe olmama
e Esiile beraber yasama,
e Ilkokul ve iizeri egitime sahip olma,

Infertilite sorunu olmama

e Menopoza girmemis olma ( Son bir yildir hi¢ adet gormeme).

2.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; iki anket formu (EK-A ve B ) ve Aile
Planlamas1 Tutum Olgegi (Orsal ve Kubilay 2007) (Ek-C) kullanilmistir. Veriler
aragtirmaci tarafindan ev ziyaretleri yapilarak yiiz ylize gorisme teknigi ile
toplanmistir. Arastirmaci tarafindan kadinlarin adres bilgileri ve telefon numaralar
ETF kayitlarindan tespit edilip, her iki esin de evde bulundugu zamana randevu
alimmustir. Eslerin birbirinden etkilenmesini engellemek i¢in eslere formlar verilmis
ve evin farkli bolimlerinde ayn1i zamanda bagimsiz olarak cevaplamalari
saglanmstir.
2.5.1. Anket Formu (Ek-A, EK-B)

Arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak (Orsal ve Kubilay 2007, Thorburn
2007, Cayan 2009) kadinlara ait 30 adet soru, eslerine ise 18 adet soru igeren iki

ayr1 anket formu olusturulmustur.

Kadinlara ait anket formunda, soSyo-demografik ozelliklerle ilgili; yas, egitim
durumu, meslegi, evlilik yasi, aile tipi ve sosyal giivence durumu, Obstetrik
ozelliklerle ilgili; gebelik, canli dogum, 6li dogum, diisiik ve kiiretaj sayisi, halen
yasayan ¢ocugunun sayisi ve en son gebeliginin planli olup olmadigi, ¢ocuk sahibi
olmayr diisiinlip diisiinmedigi ve diisiiniiyorsa ne zaman disindigi, AP
yontemlerine iliskin ozellikler ile ilgili; herhangi bir AP yontemi bilip bilmedigi,
biliyor ise hangi yontemleri bildigi, bilgiyi nereden aldigi, herhangi bir saglik
personelinden AP yontemlerine yonelik danigsmanlik alip almadigi ve almigsa yeterli
bulup bulmadigi, yontem kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa suanda hangi yontemi

kullandigi ve bu ydntem hakkindaki diisiinceleri, kullanmayr biraktig
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yontem/yontemler olup olmadigi, birakmigsa hangi yontem/yontemleri kullanmayi
biraktig1 ve nedeni, saglikli bir gebelik i¢in annenin hangi yastan dnce ve sonra gebe
kalmamas1 gerektigi, iki gebelik arasinda en az kag yil olmasi gerektigi, AP yontemi
kullanim1 kararinda esle konusulmasinin gerekliligi ve yontemi uygulama
sorumlulugunun eslerden kimde olmasi gerektigi sorgulanmistir.

Erkeklere ait anket formunda sosyo-demografik ozelliklerle ilgili; yas, egitim
durumu, meslegi, AP yontemlerine iliskin ézellikleri ile ilgili; herhangi bir AP
yontemi bilip bilmedigi, biliyor ise hangi yontemleri bildigi, bilgiyi nereden aldigi,
herhangi bir saglik personelinden AP yontemlerine yonelik danigmanlik alip
almadigi, almigsa yeterli bulup bulmadigi, yontem kullanip kullanmadigi,
kullantyorsa suanda hangi yontemi kullandig1 ve bu yontem hakkindaki diisiinceleri,
kullanmayr biraktigi  yontem/yontemler olup olmadigi, birakmigsa hangi
yontem/yontemleri kullanmayi biraktigi ve nedeni, saglikli bir gebelik i¢in annenin
hangi yastan once ve sonra gebe kalmamasi gerektigi, iki gebelik arasinda en az kag
yil olmasi gerektigi, AP yontemi kullanimi kararinda esle konusulmasinin gerekliligi
ve yontemi uygulama sorumlulugunun eslerden kimde olmasi gerektigi
sorgulanmistir.

2.5.2. Aile Planlamas1 Tutum Ol¢egi (APTO) (Ek-C)

Kadmlar ve eslerinin AP’ye yonelik tutumlarm 6lgmek amaciyla Orsal ve
Kubilay (2007) tarafindan gelistirilen “Aile Planlamasi Tutum Olgegi — APTO”
kullanilmistir. APTO 34 maddeden olusan 5°li likert tipi bir 6lgektir. Olcekteki her
bir ifade I'den 5'e kadar puanlanmaktadir. "Tamamen Katiliyorum yanit1 1 puan ",
"Katiliyorum 2 puan", "Kararsizzim 3 puan", "Katilmiyorum 4 puan", "Tamamen
Katilmiyorum yanit1 5 puan " almaktadir.

Olgek toplumun AP’ye iliskin tutumu, AP ydntemlerine iliskin tutumu ve
gebelige iliskin tutumu olmak iizere ii¢ alt boyuta sahiptir. Olgegin alt boyutlarindan
"Toplumun AP ’ye [liskin Tutumu"nu olusturan madde sayis1 15'dir ve bu alt boyuttan
en az 15 en fazla 75 puan alinabilir. Olgegin alt boyutlarindan "AP Yéntemlerine
iskin Tutumu"nu olusturan madde sayis1 11'dir. Bu alt boyutundan en az 11 en fazla
55 puan alinabilir. Olgegin "Gebelige Iliskin Tutum" alt boyutunun madde sayis1 8'dir
ve bu alt boyuttan en az 8 en fazla 40 puan alinabilir. Olgekten toplamda en diisiik
34, en yiiksek 170 puan alinmaktadir. Olgekten daha yiiksek puan almak daha olumlu
AP tutumu anlamma gelmektedir. Orsal ve Kubilay (2007) tarafindan yapilan

calismada 6lgegin gilivenirlilik incelemesinde i¢ tutarliligina bakilmis toplam puanda
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Cronbach Alfa giivenirlilik kat sayist 0,90 bulunmustur. Gegerliliginin
incelenmesinde uzman goriisiinden ve faktdr analizinden yararlanilmistir. Bu
calismada Ol¢egin Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik giivenilirligi kadinlarda; topluma
iliskin alt boyutunda 0,76, yontemlere iliskin alt boyutunda 0,90, gebelige iliskin alt
boyutunda 0,69 ve oGlgek toplam puanda katsayisi ise 0,90 olarak bulunmustur.
Eslerde ise; Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik giivenilirligi topluma iligkin alt boyutunda
0,83, yontemlerine iliskin alt boyutunda 0,90, gebelige iliskin alt boyutunda 0,80 ve
toplam puanda katsayis1 0,92 olarak bulunmustur.
2.6. On Uygulama

Arastirma Oncesi arastirmanin yuritildiigi saglik ocagi disindaki bagka bir
saglik ocaginda (2 no’lu Saglik Ocagl) 15- 49 yas Kadm Izlem Fisi kayitlarindan
gelisigiizel secilen 10 kadin ve esleri ile goriisiilerek uygulanmistir. Bu uygulama
sonucunda bilgi formunda anlasilamayan ifadeler belirlenip yeniden gozden
gecirilmistir. Anket formlarinda gerekli diizenlemeler yapilmigtir. Veri toplamanin
20 dk siirdiigli gozlenmistir. Goriisiilen kisiler arastirma dist tutulmustur.
2.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Subat-15 Nisan 2011 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan ev
ziyaretleri yapilarak yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmustir.

2.8. Arastirmanin Degiskenleri
2.8.1 Bagimh degiskenler

e Aile planlamasi tutum 6lgegi toplam puani
e Topluma iligkin tutum puani
e Yontemlere iliskin tutum puani
e Gebelige iliskin tutum puani
2.8.2. Bagimsiz Degiskenler
e Sosyo-demografik 6zellikler
e Obstetrik 6zellikler
e AP yontemlerine iliskin 6zellikler
2.9. Arastirma Sorulari
1. Evli kadmlar ve eslerinin sosyo-demografik ozellikleri, AP’ye yonelik
tutumlari ile iligkili midir?

2. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri, AP’ ye yonelik tutumlari ile iligkili midir?
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3. Evli kadmlar ve eslerinin AP yontemlerine iligkin ozellikleri, AP’ye

yonelik tutumlari ile iliskili midir?
2.10. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri kontroli
yapilmis ve hatali girilen veriler anket formuna gore diizeltilmistir. Arastirma
verilerinin istatistiksel analizi SPSS 16,0 paket programinda yapilmistir. Verilerin
normal dagilip dagilmadigini tespit etmek amaciyla yapilan Kolmogorov-Smirnov
testinde toplum ve yontem alt boyutlarinda normal dagildigi, gebelik alt boyutunda
ise Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilarak normal dagilima uygun oldugu
saptanmistir. Tanimlayict istatistiklerde; sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak
amactyla; tek yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi ve ¢oklu regresyon
analizi uygulanmistir. Coklu Regresyon Analizi’'nde Backward Stepwise Modeli
kullanilmistir. Modele alim kriteri 0,01, model dist kalma kriteri 0,05 olarak

alinmustir.

2.11. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin sonuglari1 yalnizca arastirmanin yapildig: bolge icin gegerlidir,
topluma genellenemez.
2.12. Arastirmanin Varsayimlari

Ornek grubun evreni temsil ettigi varsayilmustir.
2.13. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baglamadan Once, arastirmanin ilgili bolgede yiiriitiilebilmesi
icin Mersin Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii’nden yazili izin almmustir (EK-D). Yine
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
yazili onay almmustir (EK-E). Aile Planlamasi Tutum Olgegi’'nin arastirmada
kullanilabilmesi igin Yrd. Dog. Dr. Ozlem Orsal’dan yazili izin alinmistir (Ek-F).
Anket formlari doldurulmadan bireylere bilgilendirilmis onam formu
okunarak/okumas1 saglanarak bireylerin yazili onamlar1 ( Ek-G) alinmistir. Ayrica
kadinlar ve eslerine goriisme Oncesi; gerekli agiklamalar yapilmis ve goniillii olanlara
bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan sonra calismaya alinmustir. Ciftlere
istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri ve elde edilen verilerin baska bir yerde

kullanilmayacagi belirtilmistir.
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3.BULGULAR

Evli kadinlar ve eslerinin AP’ye yonelik tutumlari ve iligkili faktorleri
incelemek amaciyla yapilan calismada aragtirma gurubuna ait tanitict bilgiler ve
arastirma amaclarma iliskin bulgular ii¢ ayr1 baslik altinda sunulmustur. Bu

boliimlerde;

3.1. Aragtirma grubundaki kadinlar ve eslerinin tanitict 6zelliklerine iliskin

bulgular,

3.2. Arastirma grubundaki kadinlar ve eslerinin sosyo-demografik, obstetrik
ve AP yontemlerine iliskin &zelliklerinin, APTO ve alt 6lcek puan

ortalamalari ile iliskisine yonelik bulgular,

3.3. Kadinlar ve eslerinin AP’ye yonelik tutumunu etkileyen belirleyicilerin

ileri analizine iliskin bulgular yer almaktadir.
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3.1.Arastirma Grubundaki Evli Kadinlar ve Eslerinin Tamtict Ozelliklerine

fliskin Bulgular

Bu boliimde evli kadinlar ve eslerinin sosyo-demografik, obstetrik ve AP

yontemlerine iligkin 6zelliklerine yonelik tanimlayici bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.1.1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi.(n=166)

Sosyo-Demografik Ozellikler Ortalama Ss
Yas 34,96 6,20
Evlilik Yas1 22,3 3,54
Yas Say1 %
22-29 34 20,5
30-39 90 54,2
40 ve uzeri 42 25,3
Evlilik Yas1

15-19 29 17,5
20-29 131 78,9
30 ve uzeri 6 3,6
Ogrenim Diizeyi

Hkt')gretim 62 37,3
Lise 33 19,9
Universite ve lisansiistii egitim 71 42,8
Calisma Durumu

Calistyor 78 47,0
Calismiyor 88 53,0
Aile Tipi

Cekirdek aile 159 95,8
Genis aile 7 4,2
Sosyal Giivence

Var 158 95,2
Yok 8 4,8
Toplam 166 100

Aragtirma kapsamina alinan 166 evli kadinin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi ¢izelge 3.1.1°de gosterilmistir. Kadinlarin yas ortalamasinin 34,96+6,20 ve
% 54,2’sinin 30-39 yas araliginda oldugu, evlilik yas1 ortalamasinin 22,3+3,54
oldugu ve cogunlugunun (% 78,9) 20-29 yas araliginda evlendigi saptanmistir.
Kadinlarin % 42,8’inin {iniversite ve lisansiistii mezunu oldugu, % 53,0’iiniin
calismadigr, % 95,8’inin ¢ekirdek ailede yasadigi ve % 95,2’sinin sosyal

giivencesinin oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 3.1.2. Eslerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi.(n=166)

Sosyo-Demografik Ozellikler Ortalama Ss
Yas 38,07 6,43
Say1 %
Yas
24-29 17 10,2
30-39 67 40,4
40-49 75 45,2
50 ve tizeri 7 42
Ogrenim Diizeyi
Hkt')gretim 63 37,9
Lise 35 21,1
Universite ve lisaniistii 68 41,0
Meslegi
Memur 72 43,4
Isci 33 19,9
Serbest meslek” 61 36,7
Toplam 166 100

* Bir emekli ve dort ¢ift¢i serbest meslek grubuna eklenmistir.

Aragtirmada yer alan eslerin, sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi ¢izelge

3.1.2°de verilmistir. Eslerin yas ortalamasinin 38,07+6,43 oldugu ve % 45,2’sinin

40-49 yas araliginda oldugu saptanmustir. Eslerin % 41’inin {iniversite ve lisansiistii

mezunu ve % 43,4’ linlin mesleginin memur oldugu saptanmistir.
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Cizelge 3.1.3. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilima.

Obstetrik Ozellikler Ortalama Ss
Gebelik Sayis1 2,26 1,21
Canhi Dogum Sayisi 1,86 0,72
Olii Dogum Sayisi 1,00 0,0
Diisiik Sayis1 1,37 1,04
Kiiretaj Sayisi 1,22 0,42
Yasayan Cocuk Sayisi 1,84 0,71
Gebelik Sayis1 (n=166) Say1 %
1 44 26,5
2 65 39,2
3 35 21,1
4 ve daha fazla* 19 11,4
Gebeligi olmayan 3 1,8
Canli Dogum Sayis1 (n=160)

1 50 31,2
2 88 55,0
3 ve Uzeri** 22 13,8
Olii Dogum Yapma Durumu (n=166)

Yapanlar 10 6,0
Yapmayanlar 156 94,0
Diisiik Yapma Durumu (n=166)

Yapanlar 26 15,7
Yapmayanlar 140 84,3
Kiiretaj Olma Durumu (n=166)

Olanlar 27 16,3
Olmayanlar 139 83,7
Yasayan Cocuk Sayis1 (n=160)

1 51 31,9
2 90 55,6
3 ve Uzeri*** 19 12,5
Son Gebeligini Planlanma Durumu (n=163)

Planh 138 84,7
Plansiz 25 15,3
Cocuk Sahibi Olmayr Diisiinme Durumu

(n=166)

Diisiinen 50 30,1
Diisiinmeyen 116 69,9
Cocuk Sahibi Olmayi Diisiinme Zamam (n=50)

Hemen 13 26,0
Bir y1l sonra 11 22,0
Iki y1ldan sonra 26 52,0

*Gebelik sayist bes olan ii¢c kadin, alt1 olan ii¢ kadin ve dokuz olan bir kadin; gebelik sayis1 dort ve

iizeri olan grubuna eklenmistir.

**Canlt dogum sayis1 dort olan bes kadin canli dogum sayisi {i¢ ve lizeri olan grubuna eklenmistir.

***Yasayan cocuk sayisi dort olan bes kadin yasayan cocuk sayis1 ii¢ ve iizeri olan grubuna

eklenmistir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

cizelge 3.1.3’te verilmistir. Kadinlarin % 39,2’sinin gebelik sayisinin iki oldugu

(2,26+1,21), % 55’inin canli dogum sayisinin iki oldugu (1,86+0,72), % 55,6’sinin

yasayan c¢ocuk sayisinin iki oldugu (1,84+0,717), % 6’smin 6lii dogum yaptigi
(1,0040,00), % 15,7’sinin diisiik yaptig1 (1,37+1,043), % 16,3’ liniin kiiretaj oldugu

1,22+0,424) saptanmistir. Kadinlarin % 84,7’sinin son gebeligini planladig,
P g g p g

% 69,9’unun ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinmedigi, ¢ocuk sahibi olmay:1 diisiinen

kadinlarin % 52’sinin iki yi1ldan daha sonra diisiindiigii saptanmustir.

Cizelge 3.1.4. Kadinlar ve eslerinin AP yontemlerine iliskin bilgi ve diislincelerinin

dagilimi.
Kadin Erkek

AP Yontemlerine Iligkin Ozellikler Say1 % Say1 %
AP Yontemi Bilme Durumu n=166 n=166
Evet 166 100,0 166  100,0
Hayir 0 0,0 0 0,0
Bilinen AP Yéntemleri® n=166 n=166
Kondom 159 95,8 160 96,4
RIiA 153 92,2 129 71,7
Hap 149 89,8 118 71,1
Geri ¢ekme 143 86,1 143 86,1
Enjeksiyonlar 107 64,5 56 33,7
Tiip ligasyon 100 60,2 71 42,8
Takvim yontemi 98 59,0 63 38,0
Vazektomi 70 42,2 56 33,7
Vajinal dus 1 0,6 - -
Spermisid 1 0,6 - -
Bilgi Kaynag ® n=166 n=166
Saglik personeli* 154 92,7 123 74,1
Gazete- dergi- kitap 75 45,2 98 59,0
Radyo-tv-internet 65 39,2 65 39,2
Akraba- komsu 28 16,9 32 19,3
AP Damismanhk Hizmeti n=166 n=166
Alan 128 77,1 103 62,0
Almayan 38 22,9 63 38,0
Alinan Damismanhk Hizmetini Yeterli
Bulma Durumu n=128 n=103
Evet 120 93,8 94 91,3
Hayir 8 6,2 9 8,7
Saglikh Bir Gebelik i¢cin Yas Smirlar
ve iki Gebelik Arasindaki Uygun
Aralikla ilgili Bilgi Durumu
18 Yas Oncesi Gebe Kalinmamasi n=166 n=166
Bilen 164 98,8 158 95,2
Bilmeyen 2 1,2 8 4,8
35-40 Yas Sonrasi Gebe Kalinmamas1  n=166 n=166
Bilen 148 89,2 141 84,9
Bilmeyen 18 10,8 25 15,1
iki Gebelik Arasi En Az iki Y1l Olmasi n=166 n=166
Bilen 154 92,8 152 91,6
Bilmeyen 12 7,2 14 8,4
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Cizelge 3.1.4 (Devam). Kadinlar ve eslerinin AP ydntemlerine iligkin bilgi ve
diistincelerinin dagilimi.

Kadin Erkek

Say1 % Say1 %
AP Yontemi Kullanma Karariin Es
ile Konusularak Alinmasi Gerektigi
Konusunda Diisiinceleri n=166 n=166
Evet 165 99,4 165 99,4
Hayir 1 0,6 1 0,6
AP Yontemini Uygulama
Sorumlulugunun Kimde Olmasi
Gerektigi Konusunda Diisiinceleri n=166 n=166
Kadin 7 4,2 15 9,0
Erkek 15 9,0 8 4,8
Her ikisi de** 144 86,8 143 86,2

*Bilgi kaynag1 okul olan on alt1 kadin saglik personeli grubuna eklenmistir.
** Bilmiyorum cevabini veren ii¢ kadin ve dort es her ikisi de grubuna eklenmistir.
® Kadinlar ve esleri birden fazla segenegi isaretledigi igin n sayis1 katlanmistr.

Arastirma kapsamina alinan kadinlar ve eslerinin AP yontemlerine iliskin
bilgi ve diisiincelerinin dagilimi ¢izelge 3.1.4’te verilmistir. Buna gore; kadinlar ve
eslerinin tamaminin herhangi bir AP yontemi bildigi saptanmigtir. Kadinlarda en
fazla bilinen yontemler sirasiyla; kondom (% 95,8), RIA (% 92,2), hap (% 89,8) ve
geri ¢gekme yontemi (% 86,1), eslerde ise; kondom (% 96,4), geri ¢gekme yontemi
(% 86,1) RIA (% 77,7) ve hap (% 71,1) olarak saptanmustir. Kadinlarin % 92,7’si,
eslerin de % 74,1’inin bilgi kaynaginin saglik personeli oldugu, kadinlarin
% 77,1°1 eslerin % 62’sinin AP yontemlerine yonelik danigsmanlik hizmeti aldig1 ve
kadinlarim % 93,8’inin eslerinin de % 91,3 ‘liniin danmismanlhigt yeterli buldugu
saptanmistir.

Kadinlarin saglikli bir gebelik igin yas sinirlar1 ve iki gebelik arasindaki
uygun aralikla ilgili bilgi durumu; % 98,8’inin 18 yasindan 6nce ve % 89,2’sinin
35-40 yasindan sonra gebe kalinmamasi ve % 92,8’inin iki gebelik arasi en az iki yil
olmas1 gerektigi konusunda bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Eslerin saglikli bir
gebelik icin yas sinirlart ve iki gebelik arasindaki uygun aralikla ilgili bilgi durumu;
% 95,2°sinin 18 yasindan 6nce ve % 84,9’unun 35-40 yasindan sonra gebe
kalinmamas1 ve % 91,6 sinin iki gebelik arasi en az iki y1l olmasi gerektigi seklinde
diisiinceleri saptanmustir.

Kadinlar ve eslerinin % 99,4’i AP yontemi uygulama sorumlulugunu es ile
konusularak alinmas1 gerektigi ve kadinlarin % 86,8’inin eslerin ise % 86,2’sinin AP
yontemi uygulama sorumlulugunun eslerin her ikisinde de olmasi gerektigi seklinde

diistinceleri saptanmustir.
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Cizelge 3.1.5. Kadinlar ve eslerinin AP yontemi kullanma ve birakma 6zellikleri.

Halen AP Yontemi Kullanma Durumu Say1 %

(n=332)

Evet 298 89,8
Hayir 34 10,2
Halen Kullandigi AP Yontemi (n=298)

Kondom 141 47,3
RIA 75 25,2
Geleneksel yontem*™ 27 9,1
Tiip ligasyon 25 8,4
Hap 19 6,4
Enjeksiyonlar 11 3,7

Halen Kullandigi AP Yoéntemi Hakkindaki
Diisiinceleri (n=298)

Giivenli kullanimi kolay** 226 75,8
Fikrini belirtmeyen 51 17,2
Giivenli degil memnun degil 21 7,0
Gecmiste AP Yontemi Birakma Durumu

(n=332)

Evet 163 49,1
Hay1r 169 50,9
Birakilan AP Yontemleri® (n=163)

RIA 60 36,8
Kondom 55 33,7
Hap 55 33,7
Geri ¢ekme yontemi 37 22,7
Takvim yontemi 13 8,0
Enjeksiyonlar 9 55

*Geri ¢ekme yontemini kullanan on bir kadin, on dort es ve takvim yontemini kullanan bir kadin ve
bir es geleneksel (etkisiz) yontem kullanan gruba eklenmistir.

** Suan kullandig1 yontem hakkinda diistincelerine “kullanimi kolay” seklinde yanit veren alt1 kadin
“giivenli” yanitin1 veren gruba eklenmistir.

# Kadinlar ve esleri birden fazla secenegi isaretledigi i¢in n sayis1 katlanmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadimnlar ve eslerinin AP yontemi kullanma ve
birakma ozelliklerine iliskin dagilim ¢izelge 3.1.5’te verilmistir. Kadinlar ve
eslerinin % 89,8’inin halen bir AP yontemi kullandig1 ve % 10,2 sinin kullanmadigi
saptanmistir. Kondom (% 47,3) ve RiA'nin (% 25,2) en ¢ok kullanilan AP
yontemleri oldugu saptanmistir. Ciftlere halen kullandiklar1 AP yontemi hakkindaki
diisiinceleri soruldugunda % 75,8’inin “giivenli kullanimi kolay” seklinde yanit
verdigi saptanmistir.

Calismada kadinlar ve eslerinin % 49,1’inin ge¢cmiste herhangi bir AP
yontemi biraktifi, su ana kadar birakilan yontemlerin sirasiyla; RIA (% 36,8),
kondom (% 33,7), hap (% 33,7), geri ¢ekme yontemi (% 22,7), takvim yontemi
(% 8) ve enjeksiyon yontemi (% 5,5) oldugu saptanmustir.
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3.1.6. Kadinlar ve eslerinin AP yontemi birakma nedenleri.

RIA Birakma Nedeni (n=60) Say1 %

Yan etkileri 36 60,0
Memnun degil 14 23,3
Fikrini belirtmeyen 7 11,7
Gebelik isteme 3 5,0
Hap Birakma Nedeni (n=55)

Yan etkileri 24 43,6
Fikrini belirtmeyen 10 18,2
Giivenli degil 8 14,5
Gebelik isteme 5 91
Kullanim gii¢liigii-Esin istememesi* 4 7,3
Sigara kullanma 4 7,3
Kondom Birakma Nedeni (n=55)

Memnun degil 27 49,1
Gebelik isteme 16 29,1
Kullanim gii¢liigii-Esin istememesi** 6 10,9
Fikrini belirtmeyen 6 10,9
Geri Cekme Yontemi Birakma

Nedeni (n=37)

Giivenli degil-Memnun degil*** 28 75,7
Fikrini Belirtmeyen 5 13,5
Gebe kalma 3 8,1
Gebelik isteme 1 2,7
Takvim Yontemi Birakma Nedeni

(n=13)

Giivenli degil 11 84,7
Gebe kalma 2 15,3
Enjeksiyon Birakma Nedeni (n=9)

Yan etkileri 6 66,7
Fikrini belirtmeyen 3 33,3

*Hap1 birakma nedenini “kullanim gii¢liigii” olarak belirten {i¢ kadin ve esinin istememesi iizerine
biraktiklarini ifade eden bir es ayn1 gruba alinmustir.

**Kondom birakma nedenini “kullanim gii¢liigii” olarak belirten iki kadin ve esinin istememesi
iizerine biraktiklarin1 ifade eden {li¢ kadin “kullanim gii¢ligii esin istememesi” grubuna dahil
edilmistir.

***Geri ¢ekme yontemini memnun olmadig: i¢in birakan on iki kadin ve giivenli bulmadigi igin
birakan onalti es ayni gruba dahil edilmistir.

Arastirmada kadinlar ve eslerinin AP yontemi birakma nedenlerine iliskin
dagilimi ¢izelge 3.1.6’da verilmistir. Kadinlar ve eslerinin yan etkileri nedeni ile
sirast ile enjeksiyon, RIA ve hapt (% 66,7, % 60, % 43.6), giivenli bulmama ve
memnun olmama nedenleri ile sirasi ile takvim, geri ¢ekme ve kondom yontemini

(% 84,7, % 75,7, % 49,1) biraktiklar1 saptanmaistir.
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3.2. Arastirma Grubundaki Kadinlar ve Eslerinin Sosyo-demografik, Obstetrik
ve AP Yontemlerine iliskin Ozelliklerinin APTO ve Alt Olcek Puan

Ortalamalan ile Iliskisine Yonelik Bulgular

Bu bolimde kadinlar ve eslerinin sosyo-demografik, obstetrik ve AP
yontemlerine iliskin 6zelliklerinin; Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO) ve alt
dlcek puan ortalamalari (TI4O: Aile Planlamasi Tutum Olcegi’'nin Topluma Iliskin
Alt Olgegi, YIAO: Yonteme lliskin Alt Olcegi, GIAO: Gebelige Iliskin Alt Olcegi) ile

iliskisine yonelik bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.2.1. Kadinlarin APTO ve alt dl¢ek puan ortalamalarinin sosyo-demografik
ozelliklere gore dagilimi.(n=166)

Sosyo-Demografik TiAO YIiAO GIiAO APTO
Ozellikler X *Ss X %8s X £8s X +8Ss
Yas
22-29 yas 58,55+7,46 44,02+7,88 31,11+4,47 134,72+16,19
30-39 yas 60,62+5,89 44,71+45,25 32,43+3,75 137,76 £12,83
40 yas ve lizeri 60,69+6,73 45,47+6,06 32,71+4.39 138,88+15,05
F=1,412 F=0,540 F=1,674 F=1,334
Onemlilik Testi p=0,247 p=0,584 p=0,191 p=0,266
Ogrenim Diizeyi
Hkégretim 58,93+6,92 43,67+6,31 32,11+4,65 130,10+19,79
Lise mezunu 60,33£5,59 44,42+6,52 31,66+3,97 136,42 £13,27
Unv. ve lisansiistii 61,28+6,32 45,87+5,48 32,60+3,61 139,76 £13,32
F=2,215 F=2,272 F=0,634 F=2,068
Onemlilik Testi p=0,112 p=0,106 p=0,532 p=0,130
Calisma Durumu
Calistyor 61,80+6,42 46,33+5,65 32,79+3,98 140,93 £13,69
Calismiyor 58,80+6,21 43,37+6,09 31,73+4,14 133,92+14,57
t=3,057 t=3,227 t=1,668 t=3,184
Onemlilik Testi p=0,003 p=0,002 p=0,097 p=0,002
Evlilik Yas1
15-19 yas 58,82+7,55 44,55+6,96 32,72+4,18 136,10+17,01
20-29 yas 60,38+6,20 44,80+5,84 32,18+4,02 137,38 £13,95
30 yas ve {izeri 63,16+6,24 44,83+7,25 31,00+5,58 139,0 £16,99
F=1,344 F=0,022 F=0,488 F=0,137
Onemlilik Testi p=0,264 p=0,979 p=0,615 p=0,872
Aile Tipi
Cekirdek aile 60,38+6,36 44.91+5,98 32,37+4,02 137,67 £14,34
Genis aile 56,42+8,28 41,28+7,20 29,14+4,74 126,85+16,68
t=1,590 t=1,559 t=2,062 t=1,940
Onemlilik Testi p=0,114 p=0,121 p=0,041 p=0,054
Sosyal Giivence
Var 60,26+6,58 44.86+6,06 32,22+4.,02 137,35 £14,62
Yok 59,25+3,77 42 ,87+6,08 32,37+5,62 134,50+13,71
Onemlilik Testi t=0,432 t=0,904 t=-0,099 t=0,540
p=0,666 p=0,367 p=0,921 p=0,590

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin  APTO ve alt élcek puan

ortalamalarimin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi Cizelge 3.2.1°de yer
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almaktadir. Buna gore; calisan kadinlarda TIAO (61,80+6,42), YIAO (46,33+5,65)
ve APTO (140,93+13,69) ortalamalar:, ¢alismayanlara gore (sirastyla 58,80+6,21,
43,37+6,09, 133,92+14,57) daha yiiksektir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). Calisan kadinlarda GIAO ortalamasi (32,79+3,98)
calismayanlara gore (31,73+4,14) daha yiiksektir ancak fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05).

Kadinlarin GIAO ortalamas: cekirdek ailede yasayanlarda (32,37+4,02),
genis ailede yasayanlardan (29,14+4,74) daha yiiksektir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 olarak bulunmustur (p<0,05). T[40, YIAO ve APTO puan
ortalamalar: ile kadinin aile tipi arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kadinlarin yasi, 6grenim diizeyi, evlilik yas1 ve sosyal glivence durumu ile
TIAO, YIAO, GIAO alt dicek ve APTO toplam puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 3.2.2. Eslerin APTO ve alt dlgek puan ortalamalarinin sosyo-demografik
ozelliklere gore dagilimi.(n=166)

TIAO YIiAO GiAO APTO

Sosyo-Demografik Ozellikler X +Ss X +Ss X +Ss X £ Ss
Yas
24-29 yas 61,58+8,49 45.41+5,72 33,00+4,25 140,00+16,66
30-39 yas 60,28+6,48 44,47+6,47 32,44+4,93 137,20+15,39
40-49yas 59,14+7,96 43,24+6,25 32,22+4.40 134,61 +£16,61
50 yas ve iizeri 59,42+4,89 44 28+5,67 32,28+4,53 136,00 +£12,98

F=0,630 F=0,787 F=0,135 F=0,653
Onemlilik Testi p=0,597 p=0,503 p=0,939 p=0,582
Ogrenim Diizeyi
Hkégretim 58,68+7,21 44,00+6,05 32,50+4,89 135,19+16,01
Lise mezunu 59,0249,24 43,25+7,03 32,14+4,10 134,42 +18,10
Unv. ve lisansiistii 61,39+6,05 44,39+6,09 32,42+458 138,22 £14,72

F=2,579 F=0,380 F=0,073 F=0,884
Onemlilik Testi p=0,79 p=0,685 p=0,930 p=0,415
Calisma Durumu
Memur 61,08+7,40 44,93+6,45 32,51+4,70 138,52 +16,65
Isci 58,12+7,67 42,39+6,44 32,36+5,11  132,87+16,85
Serbest meslek 59,37+£6,92 43,78+5,82 32.27+4,20 135,44 £14,40

F=2,089 F=1,935 F=0,044 F=1,558
Onemlilik Testi p=0,127 p=0,148 p=0,957 p=0,214

Arastirmada yer alan eslerin toplam puan ve alt 6l¢cek puan ortalamalarinin
sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi Cizelge 3.2.2°’de yer almaktadir. Buna

gore; eslerin yasi, 6grenim diizeyi ve ¢alisma durumu ile TIAO, YIAO, GIAO alt
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olcek ve APTO toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki olmadig1 saptanmstir (p > 0,05).

Cizelge 3.2.3. Kadmlarin APTO ve alt dlgek puan ortalamalariin obstetrik
ozelliklerine gore dagilimi.(n=166)

TIAO YiAO GIAO APTO

Obstetrik Ozellikler X £§s X +8s X +8s X +Ss

Gebelik sayis1 (n=166)

1 61,72 +6,72 46,13+6,53 32,18+3,87 140,04+15,03

2 60,87+6,05 45,10+5,75 32,56+3,97 138,55+13,94

3 59,11+6,42 43,71+5,96 31,54+3,95 134,37+13,66

4 ve iizeri 57,68+6,02 43,47+£5,17 33,05+5,07 134,21£14,60

Gebeligi olmayan 52,66+7,09 37,66+7,09 28,66+4,16 119,00+18,33
F=2,423 F=1,482 F=0,722 F=1,482

Onemlilik Testi p=0,068 p=0,221 p=0,540 p=0,221

Canli Dogum Sayis1 (n=160)

1 61,40+6,53 46,14+6,11 31,94+3,62 139,48+14,45

2 60,44+6,68 45,57+5,88 32,43+4,37 137,45+14,74

3 ve iizeri 57,81+4,60 43,40+5,75 32,40+3,99 133,63+12,56
F=2,402 F=1,911 F=0,243 F=1,267

Onemlilik Testi p=0,094 p=0,151 p=0,785 p=0,285

Olii Dogum Yapma Durumu

(n=166)

Yapanlar 60,90+9,24 45,50+7,35 32,10+5,08 138,50+19,96

Yapmayanlar 60,17+6,29 44,71+5,99 32,24+4,04 137,13+£14,21
t=0,343 t=0,395 t=-0,107 t=0,287

Onemlilik Testi p=0,732 p=0,694 p=0,915 p=0,775

Diisiik Yapma Durumu (n=166)

Yapanlar 58,73+7,30 45,5344 .45 33,03+4,20 136,30£13,51

Yapmayanlar 60,49+6,29 44,80+6,32 32,08+4,06 137,38+14,77
t=-1,311 t=-0,418 t=0,776 t=0,592

Onemlilik Testi p=0,192 p=0,667 p=0,439 p=-1,670

Kiiretaj Olma Durumu (n=166)

Olanlar 58,11+6,70 42,33+5,64 30,96+4,79 131,40+14,27

Olmayanlar 60,62+6,36 45,2346,04 32,48+3,91 138,34+14,38
t=-1,862 t=-2,308 t=-1,776 t=-2,296

Onemlilik Testi p=0,064 p=0,022 p=0,078 p=0,023

Yasayan Cocuk Sayis1 (n=160)

1 61,19+6,63 46,11+6,05 31,94+3,58 139,25 +14,39

2 60,47+6,59 44,47+5,84 32,45+4,36 137,41 £14,60

3 ve lizeri 57,73+4,68 43,68+6,12 32,31+4,13 133,73 +13,35
F=2,402 F=1,911 F=0,243 F=1,267

Onemlilik Testi p=0,094 p=0,151 p=0,785 p=0,285

Son Gebeligini Planlama Durumu

(n=163)

Planli 60,05+6,71 44.81+6,17 32,27+4,22 137,15+15,10

Plansiz 62,00+3,96 45,32+4,93 32,44+3,16 139,76 +8,83
t=-1,400 t=-0,384 t=-0,185 t=-0,837

Onemlilik Testi p=0,163 p=0,701 p=0,853 p=0,404

Cocuk Sahibi Olmay1 Diisiinme

Durumu (n=166)

Diisiinen 59,40+6,91 44,32+6,58 30,80+4,25 134,52+15,95

Diigiinmeyen 60,56+6,26 44,95+5,83 32,85+3,87 138,37+13,81

Onemlilik Testi t=-1,068 t=-0,620 t=-3,039 t=-1,575
p=0,287 p=0,536 p=0,003 p=0,117

Cocuk Sahibi Olmay1 Diisiinme

Zamani (n=50)

Hemen 57,84+7,09 44,61+6,93 31,30+3,11 133,76+14,83

Bir y1l sonra 62,27+5,60 47,09+5,87 31,63+3,88 141,00+£14,07

iki y1ldan sonra 58,96+7,20 43,00+6,54 30,19+4,89 132,15+17,00
F=1,349 F=1,543 F=0,561 F=1,219

Onemlilik Testi p=0,269 p=0,224 p=0,575 p=0,305
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Arastirma kapsamma alman kadmlarin  APTO ve alt &lgek puan
ortalamalarinin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi Cizelge 3.2.3.’te yer almaktadir.
Buna gore; kadinlarin Y/AO puan ortalamasi; kiiretaj olmayanlarda (45,23+6,04),
kiiretaj olanlardan (42,33+5,64), APTO puan ortalamas: ise, kiiretaj olmayanlarda
(138,34+14,38), kiiretaj olanlardan (131,40+14,27) daha yiiksektir. Gruplar arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p<0,05). TI4O ve GIAO puan
ortalamalart ile kadinlarin kiiretaj olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki olmadigi bulunmustur (p>0,05).

GIAO puan ortalamasimin; ¢ocuk sahibi olmayr diisiinmeyen kadinlarda
(32,85+3,87), diistinenlerden (30,80+4,25) daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0,05). TI4O, YIAO ve APTO
puan ortalamalar: ile kadinlarin ¢ocuk sahibi olmayr diisiinme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (p > 0,05).

Kadinlarin gebelik, canli dogum, olii dogum ve yasayan ¢ocuk sayisinin,
diisik yapma ve son gebeligini planlama durumunun ve cocuk sahibi olmay1
diistinme zamaninin toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.2.4. Kadmlarin APTO ve alt dlgek puan ortalamalarinin AP ydntemlerine
iligkin bilgi ve diislincelerine gore dagilimi.(n=166)

AP Yontemlerine iligkin TiAO YIiAO GiAO APTO

Bilgi ve Diisiinceler X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss

Bilgi Kaynagi (n=166)

Saglik personeli 60,47+6,34 45,00+5,97 32,49+4,01 137,97+14,21

Saglik personeli disinda 58,96+7,06 43,57+6,43 30,96+4,29 133,50+15,85
t=1,124 t=1,144 1=1,814 t=1,488

Onemlilik Testi p=0,263 p=0,254 p=0,071 p=0,139

AP Damismanhk Hizmeti

Alma Durumu (n=166)

Evet 60,77+6,29 45,1045,85 32,85+3,81 138,73+13,99

Hayir 58,34+6,78 43,60+6,64 30,15+4,35 132,10£15,42
t=2,054 t=1,347 t=3,697 t=2,505

Onemlilik Testi p=0,042 p=0,180 p=0,000 p=0,013

Alman Damismanhk
Hizmetini Yeterli Bulma
Durumu (n=128)

Evet 60,80+6,40 45,38+5,72 32,97+3,78 138,73+£13,99

Hayir 60,25+4,68 41,00+6,71 31,00+4,10 132,10+12,99
t=0,242 t=2,075 1=1,423 t=1,358

Onemlilik Testi p=0,809 p=0,040 p=0,157 p=0,177

Saglikh Bir Gebelik icin
Yas Smirlan ve iki
Gebelik Arasindaki Uygun

Aralikla Tlgili Bilgi

Durumu

18 Yas Oncesi Gebe

Kalinmamasi (n=166)

Bilen 60,24+6,50 44,78+6,09 32,23+4,11 137,26+14,63

Bilmeyen 58,00+0,00 43,00+1,41 32,00+0,00 133,00+1,41
t=0,486 t=0,413 t=0,081 t=0,411

Onemlilik Testi p=0,627 p=0,680 p=0,935 p=0,681

35-40 Yas Sonrasi Gebe

Kalinmamasi (n=166)

Bilen 60,75+6,32 45,03+£5,97 32,38+4,05 138,17+14,20

Bilmeyen 55,77+6,12 42,55+6,49 31,00+4,32 129,33+15,42
t=3,166 t=1,647 t=1,359 t=2,471

Onemlilik Testi p=0,002 p=0,102 p=0,176 p=0,014

Iki Gebelik Arasi En Az

iki Y1l Olmasi (n=166)

Bilen 61,11+6,59 45,34+6,42 32,80+3,66 139,26+14,52

Bilmeyen 59,66+6,36 44,40+5,82 31,88+4,31 135,96+14,49
t=1,397 t=0,971 t=1,419 t=1,426

Onemlilik Testi p=0,164 p=0,333 p=0,158 p=0,156

AP Yontemini

Uygulama

Sorumlulugunun Kimde

Olmasi Gerektigi

Konusunda Diisiinceleri

(n=166)

Kadin 59,57+5,76 42,42+6,75 31,14+6,81 133,14+17,97

Erkek 59,66+7,47 43,80+5,85 30,86+3,96 134,33+15,69

Her ikisi de 60,30+6,43 44,97+6,05 32,43+3,94 137,71+14,30
F=0,101 F=0,798 F=1,256 F=0,650

Onemlilik Testi p=0,904 p=0,452 p=0,288 p=0,523
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Arastirma kapsammna alinan kadinlarin  APTO ve alt 6lgcek puan
ortalamalarinin AP yontemlerine iliskin bilgi ve diislincelerine gore dagilimi Cizelge
3.2.4.’te yer almaktadir. AP damismanlik hizmeti alan kadinlarda, T/40, GIAO,
APTO  ortalamalarinin (swrasiyla  60,77+6,29, 32,85+3,81, 138,73+13,99)
almayanlardan (58,34+6,78, 30,15+4,35, 132,10+15,42) daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.  Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yi4O
ortalamasi ile AP damismanlik hizmeti alma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

YIAO ortalamasi, alinan danismanlik hizmetini yeterli bulan kadinlarda
(45,38+5,72), bulmayanlardan (41,00+6,71) daha yiiksek olarak saptanmustir.
Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). TI40, GIAO ve APTO
puan ortalamalar: ile kadinlarin alinan AP danismanlik hizmetini yeterli bulma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigi saptanmistir (p>0,05).

TIAO, APTO ortalamalari, saglikli bir gebelik igin 35-40 yas sonrasi gebe
kalinmamasi1 gerektigini bilen kadinlarda (sirasiyla 60,75+6,32, 138,17+14,20),
bilmeyenlerden (55,77+6,12, 129,33+15,42) daha yiiksek saptanmistir. Gruplar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). YIAO ve GIAO ortalamalar: ile
35-40 yas sonrasi gebe kalinmamasi gerektigini bilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kadinlarin bilgi kaynagi, 18 yasindan 6nce gebe kalinmamasi gerektigi ve
iki gebelik arasindaki uygun aralikla ilgili bilgi durumu ve AP yontemi uygulama
sorumlulugunun kimde olmas: gerektigi konusunda diisiinceleri ile 7740, YIAO,
GIAO ve APTO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.2.5. Eslerin APTO ve alt dlgcek puan ortalamalarinin AP ydntemlerine
iligkin bilgi ve diislincelerine gore dagilimi.(n=166)

AP Yintemleri iliskin TiAO YiAO GiAO APTO

Ozellikler iiSs i + Ss i + Ss X:I:Ss

Bilgi Kaynagi (n=166)

Saglik personeli 60,50+6,54 44,57+6,02 32,77+4,25 137,85+14,52

Saglik personeli disinda 58,31+8,87 42,60+6,68 31,45+5,23 132,37+18,62
t=1,753 t=1,852 t=1,693 t=2,025

Onemlilik Testi p=0,081 p=0,066 p=0,092 p=0,044

AP Damismanhk Hizmeti

Alma Durumu (n=166)

Evet 61,25+6,31 45,924+5.41 33,37+4,15 140,55+13,51

Hayir 57,60+8,31 40,87+6,34 30,79+4,82 129,26£17,22
t=3,197 1=5,461 t=3,655 t=4,694

Onemlilik Testi p=0,002 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Alman Damismanhk
Hizmetini Yeterli Bulma
Durumu (n=103)

Evet 61,21+6,01 46,10+5,34 33,36+4,19 140,68+13,18

Hayir 61,66+9,31 44,00+6,04 33,55+3,87 139,22+17,54
t=-0,205 t=1,117 t=-0,133 t=0,308

Onemlilik Testi p=0,838 p=0,267 p=0,894 p=0,759

Saglikh Bir Gebelik icin
Yas Smrlar ve iki
Gebelik Arasindaki Uygun

Aralikla Tlgili Bilgi

Durumu

18 Yas Oncesi Gebe

Kalinmamasi (n=166)

Bilen 59,99+7,48 44,17+6,31 32,43+4,65 136,60+16,23

Bilmeyen 57,37£2,26 40,75+4,39 31,62+2,87 129,75 £6,11
t=0,985 t=1,513 t=0,487 t=1,186

Onemlilik Testi p=0,326 p=0,132 p=0,627 p=0,237

35-40 Yas Sonrasi Gebe

Kalinmamasi (n=166)

Bilen 60,30+7,04 43,97+6,23 32,53+4,41 136,81+15,46

Bilmeyen 57,40+8,51 44,20+6,53 31,60+5,48 133,20+18,54
t=1,839 t=-0,167 t=0,944 t=1,044

Onemlilik Testi p=0,068 p=0,867 p=0,347 p=0,298

iki Gebelik Arasi En Az

iki Y1l Olmasi (n=166)

Bilen 59,97+7,22 44,11+6,24 32,40+4,50 136,50+15,61

Bilmeyen 58,71+8,59 42,78+6,60 32,2845,55 133,78+19,78
t=0,614 t=0,761 t=0,095 t=0,608

Onemlilik Testi p=0,540 p=0,448 p=0,924 p=0,544

AP Yontemini Uygulama

Sorumlulugunun Kimde

Olmasi Gerektigi

Konusunda Diisiinceleri

(n=166)

Kadin 59,57+5,76 42,42+6,75 31,14+6,81 133,14+17,97

Erkek 59,66+7,47 43,80+5,85 30,86+3,96 134,33+15,69

Her ikisi de 60,30+6,43 44.97+6,05 32,43+3,94 137,71+14,30
F=2,571 F=2,942 F=2,693 F=3,189

Onemlilik Testi p=0,080 p=0,056 p=0,071 p=0,044
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Arastirma kapsamina alinan eslerin APTO ve alt 6lgek puan ortalamalarinin
AP yontemlerine iligkin bilgi ve diislincelerine gore dagilimi Cizelge 3.2.5.°te yer
almaktadir. APTO ortalamasi; bilgi kaynag saghk personeli olan eslerde
(137,85+14,52) olmayanlardan (132,37+18,62) daha yiiksektir. Gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). TI4O, YIAO ve GIAO puan ortalamalar: ile
eslerin bilgi kaynagi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

AP danismanlik hizmeti alan eslerde 7/40, YIAO, GIAO ve APTO
ortalamalar1 (sirasiyla; 61,25+6,31, 45,92+45,41, 33,37+4,15, 140,55+13,51),
almayanlardan (57,60+8,31, 40,87+6,34, 30,79+4,82, 129,26+17,22) daha yiiksektir.

Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).

Eslerin AP yontemini uygulama sorumlulugunun kimde olmasi gerektigi
konusunda diisiinceleri arastirildiginda, APTO ortalamasi; “her ikisi de” yanitin
verenler (137,71£14,30), “erkek” ( 134,33£15,69) ve “kadin” (133,14+17,97)
yanitin1 verenlerden daha yiiksektir. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). TI40, YIAO ve GIAO puan ortalamalari ile eslerin AP
yontemini uygulama sorumlulugunun kimde olmas1 gerektigi konusunda diisiinceleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0,05). Post
Hoc Tukey testine gore “kadin” ve “her ikisi de” yanitin1 veren gruplarin diger
gruplara gore farkli oldugu ve diger gruplar arasinda farklilik goriilmedigi

saptanmuistir.

Eslerin; alinan danigmanlik hizmetini yeterli bulma durumu, saglikli bir
gebelik i¢in yas siurlar1 ve iki gebelik arasindaki uygun aralikla ilgili bilgi durumu
ile TIAO, YIAO, GIAO ve APTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.2.6. Kadinlar ve eslerinin APTO ve alt dlgek puan ortalamalarinin AP
yontemi kullanma ve birakma 6zelliklerine iliskin dagilimi.(n=332)

AP Yontemi Kullanma ve TIAO YIiAO GIiAO APTO

Birakma Ozellikleri i +Ss i +Ss i +Ss i +Ss

Halen AP Yontemi

Kullanma Durumu (n=332)

Evet 60,40+6,73 44,71+6,02 32,60+4,30 137,72+14,82

Hayir 56,88+7,70 41,47+6,73 29,82+3,88 128,18+16,53
t=2,846 1=2,943 1=3,598 t=3,515

Onemlilik Testi p=0,005 p=0,003 p=0,000 p=0,001

Halen Kullandig1 AP

Yontemi (n=298)

Kondom 61,60+6,23 45,16+6,03 33,35+4,08 140,11+14,48

Hap 60,78+7,26 44,73+4.40 32,84+3,53 138,37+11,95

RiA 60,52+5,42 45,38+5,57 32,57+4,16 138,48+12,57

Enjeksiyonlar 59,72+4,96 45,00+5,03 32,45+3,95 137,18+10,94

Geleneksel yontem 58,29+6,85 41,92+6,40 30,51+4,67 130,74+15,90

Tiip ligasyon 56,32+£10,00 43,2447,62 30,72+5,20 130,28+20,34
F=3,495 F=1,827 F=3,191 F=3,384

Onemlilik Testi p=0,004 p=0,107 p=0,008 p=0,005

Halen Kullandig1 AP

Yontemi Hakkindaki

Diisiinceleri (n=298)

Gtivenli, kullanim kolaylig1 60,88+6,04  45,59+5,35 33,14+3.91 139,62+12,98

Fikrini belirtmeyen 58,50+9,15  42,92+7.30 30,54+5,27 131,98+19,78

Giivenli degil, memnun degil 59,85+6,31 39,61+6,14 31,71+4,29 131,19+14,67
F=2,685 F=13,216 F=8,462 F=8,096

Onemlilik Testi p=0,070 p=0,000 p=0,000 p=0,000

AP Yontemi Birakma

Durumu (n=163)

Evet 59,49+6,97 43,93+6,03 32,14+4,28 135,58+14,89

Hayir 60,56+6,81 44,81+6,27 32,47+4,40 137,86+15,55
t=-1,415 1=-1,298 t=-0,696 t=-1,364

Onemlilik Testi p=0,158 p=0,195 p=0,487 p=0,174

Arastirma kapsamma alman kadinlar ve eslerinin APTO ve alt dlcek puan
ortalamalarinin AP yontemi kullanma ve birakma o6zelliklerine iliskin dagilimi
Cizelge 3.2.6.’da yer almaktadir. Halen AP ydntemi kullanan ¢iftlerde T/40, YIAO,
GIAO ve APTO ortalamalar1 (sirastyla 60,40+6,73, 44,71+6,02, 32,60+4,30,
137,72+14,82), kullanmayanlardan  (56,88+7,70, 41,47+6,73, 29,82+3,88,
128,18+16,53 ) daha yiiksektir. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

TIAO ortalamasi; kondom kullanan ciftlerde (61,60+6,23), hap
(60,78+7,26), RIA (60,52+5,42), enjeksiyon (59,72+4,96), geleneksel ydntem
(58,29+6,85) ve tiip ligasyon yontemi kullanan ciftlerden (56,32+10,00) daha
yiiksek olarak saptanmistir. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). GIAO ortalamasi, kondom kullananlarda (33,35+4,08), hap kullananlardan
(32,84+3,53), RIA (32,57+4,16), enjeksiyon (32,45+3.95), geleneksel ydntem
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(30,51+4,67) ve tiip ligasyon (30,72+5,20) yontemi kullananlardan daha yiiksektir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). APTO puan
ortalamast; kondom kullananlar ¢iftlerde (140,11+14,48), hap (138,37+11,95),
RIA (138,48+12,57), enjeksiyon (137,18+10,94), geleneksel ydntem (130,74+15,90)
ve tlip ligasyon yontemi (130,28420,34) kullanan ciftlerden daha yiiksek
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Post
Hoc Tukey testine gore TI4O ve APTO ortalama puani i¢in kondom ve tiip ligasyon
yontemini kullananlar diger gruplardan farkli oldugu ve diger gruplarinda kendi
aralarinda benzer oldugu saptanmustir. GIAO ortalamas: icin Post Hoc Tukey
testinde kondom kullanan ve geleneksel yontem kullananlar arasindaki fark anlamli
saptanmus olup diger gruplar arasindaki fark benzerdir. YIAO ortalamas: ile kadinlar
ve eslerin halen kullandig1 yontem ¢esidi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

YIAO ortalamas: kullandig1 yontem icin “giivenli kullanimi1 kolay” seklinde
diislincesini belirten kadinlar ve eslerinde (45,59+5,35) “fikrini belirtmeyen” ve
“giivenli degil memnun degil” seklinde belirtenlerden (sirasiyla 42,92+7,30,
39,61+6,14) daha yiiksektit. GIAO ortalamas: kullandigi yontem icin “giivenli,
kullanimi kolay” seklinde diisiincesini belirten ¢iftlerde (33,14+3,91) “giivenli degil
memnun degil” ve  “fikrini belirtmeyen” seklinde belirtenlerden (sirasiyla
31,71+4,29, 30,54+5,27) daha yiiksektir. APTO ortalamasi; kullandig1 yontem igin
“glivenli kullanim1 kolay” seklinde diisiincesini belirten ciftlerde (139,62+12,98)
“fikrini belirtmeyen” ve “gilivenli degil memnun degil” seklinde belirtenlerden
(sirastyla, 131,98+19,78, 131,19+14,67) daha yiiksektir. Gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). TIAO ortalamas: ile kadinlar ve eslerin
halen kullandig: yontem hakkinda diisiincesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Yapilan Post Hoc Tukey testine gore YIAO,
GIAO, APTO ortalama puani i¢in kullandig1 ydntem hakkinda “giivenli kullanimi
kolay” seklinde diisiincesini belirten grubun diger iki gruba gore daha anlamli oldugu
ve diger iki grubun kendi aralarinda benzer oldugu saptanmaistir.

Kadinlar ve eslerinin AP yontemi birakma durumu ile 7740, YIAO, GIAO
ve APTO ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig

saptanmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.2.7. Kadmlar ve eslerinin APTO ve alt 6lgek puan ortalamalarinin AP’ye
yonelik tutumlari ile karsilastirilmasina iligkin dagilim.(n=332)

TIAO YIiAO GIAO APTO

X +Ss X +Ss X +Ss X +Ss
Cinsiyet
Kadin 60,21+6,47 44.76+6,06 32,33+4,09 137,22+14,55
Erkek 59,86+7,33 44,00+6,26 32,39+4,58 136,27+15,95
Onemlilik t=0,460 t=1,122 t=-0,341 t=0,564
Testi p=0,295 p=0,874 p=0,116 p=0,306

Arastirma kapsamna alman kadinlar ve eslerinin APTO ve alt dlcek puan
ortalamalarinin AP’ye yonelik tutumlar ile karsilastirilmasina iligkin dagilim
Cizelge 3.2.7.’de yer almaktadir. Kadinlar ve eslerinin AP’ye yonelik tutumlari ile
APTO ve &lgek alt boyut ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

3.3. Kadinlar ve Eslerinin AP’ye Yoénelik Tutumunu Etkileyen Belirleyicilerin

fleri Analizine Tliskin Bulgular

Bu boliimde kadinlar ve eslerinin AP’ye yonelik tutumunu etkileyen

belirleyicilerin ileri analizine iligkin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.3.1. Kadmlarin APTO toplam puanmin belirleyicileri* (Coklu regresyon
analizi-Backward metoduna gore) **

(% 95 Giiven p
Belirleyiciler i} t degeri Arahgr) degeri
Kadinin ¢alismama durumu -0,278 -3,828 (-12,234- -3,907) 0,000
Kiiretaj olma durumu -0,258 -3,551 (-15,787- -4,503) 0,001
Herhangi bir AP yontemi kullanmama -0,274 -3,840 (-20,368- -6,534) 0,000

R=0,431 R* =0,186 F=12,326 P=0,000

*Coklu regresyon backward stepwise modeline alinan degiskenler ¢caligma durumu, aile tipi, kiiretaj olma, ¢ocuk
sahibi olmay1 isteme, AP danismanlik alma, 35-40 yas {istiinde gebe kalmay1 saglikli gorme durumu, su an AP
yontemi kullanma durumu

** Modele alim kriteri 0,01, model dis1 kalma kriteri 0,05 olarak alinmustir.

Yapilan tekli analizler sonrasi kadmin AP tutumunu anlamli diizeyde
belirleyen bagimsiz degiskenlerle ¢coklu regresyon modeli olusturulmus ve modelin
anlaml oldugu goriilmiistir (F=12,326 p=0,000). Backward metoduna goére bu
degiskenlerden kadinin herhangi bir iste ¢aligmamasi, kiiretaj olmasi ve su an

herhangi bir AP yoéntemi kullanmamasmin APTO toplam puam igin belirleyici
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oldugu ve bu durumlarin tutumu olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu degiskenler AP

tutum puaninin % 18,6’sin1 agiklamistir (R= 0,431 R =0,186 ).

Cizelge 3.3.2. Kadinlarin APTO toplum alt boyutu puaninin belirleyicileri*
(Coklu regresyon analizi-Backward metoduna gore) **

(% 95 Giiven
Belirleyiciler p t degeri Arahgr) :egeri
Kadmin ¢alismama durumu -0,209 -2,731 (-4,665- -0,750) 0,007
Kiiretaj olma durumu -0,215 -2,920 (-6,302- -1,217) 0,004
35-40 yas tistii gebeligi saglikli bulma -0,186 -2,479 (-6,937--0,786) 0,014
Herhangi bir AP yontemi kullanmama -0,213 -2,952 (-7,776- -1,543) 0,004

R=0,411 R* =0,169 F=8,189 P=0,000

*Coklu regresyon backward stepwise modeline alinan degiskenler ¢caligma durumu, aile tipi, kiiretaj olma, ¢ocuk
sahibi olmayi isteme, AP danigmanlik alma, 35-40 yas iistiinde gebe kalmayi saglikli gérme durumu, su an AP
yontemi kullanma durumu

** Modele alim kriteri 0,01, model dis1 kalma kriteri 0,05 olarak alinmistir.

Ayni1 degiskenlerle 6l¢egin toplum alt boyutu i¢in olusturulan ¢oklu regresyon
modelinin de anlamli oldugu goriilmistiir (F=8,189 p=0,000). Backward metoduna
gore bu degiskenlerden kadinin ¢alismama durumu, kiiretaj olma durumu, 35-40 yas
iistii gebeligi sagliklt bulmasi ve su an herhangi bir AP yontemi kullanmamasinin
APTO toplum alt boyutu puani icin belirleyici oldugu ve bu durumlarm tutumu
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu degiskenler AP tutum puaninin % 16,9’s1m
aciklamistir (R=0,411 R> =0,169).

Cizelge 3.3.3. Kadinlarin APTO yéntem alt boyut puaninin belirleyicileri*
(Coklu regresyon analizi-Backward metoduna gore) **

(% 95 Giiven p
Belirleyiciler B t degeri Araligy) degeri
Kadinin ¢alismama durumu -0,282 -3,862 (-5,167--1,671) 0,000
Kiiretaj olma durumu -0,257 -3,510 (-6,580--1,842) 0,001
Herhangi bir AP yontemi kullanmama -0,243 -3,377 (-7,870- -2,062) 0,001

R=0,415 R* =0,172 F=11,233 P=0,000

*Coklu regresyon backward stepwise modeline alman degiskenler ¢calisma durumu, aile tipi, kiiretaj olma, gocuk
sahibi olmay1 isteme, AP danigmanlik alma, 35-40 yas istiinde gebe kalmay1 saglikli gorme durumu, su an AP
yontemi kullanma durumu

** Modele alim kriteri 0,01, model dis1 kalma kriteri 0,05 olarak alinmigtir.
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Olgegin yontem alt boyutu igin olusturulan c¢oklu regresyon modelinin
anlamli oldugu gorilmiistiir (F=11,233 p=0,000). Backward metoduna gore bu
degiskenlerden kadinin ¢alismama durumu, kiiretaj olma durumu ve su an herhangi
bir AP ydntemi kullanmamasimin APTO yontem alt boyutu puam igin belirleyici
oldugu ve bu durumlarin tutumu olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu degiskenler AP

tutum puaninin % 17,2’sini agiklamistir (R=0,415 R> =0,172).

Cizelge 3.3.4. Kadinlarin APTO gebelik alt boyut puaninin belirleyicileri*
(Coklu regresyon analizi-Backward metoduna gore) **

Belirleyiciler B tdegeri (% 95 Giiven Aralig) p degeri
Kadimin ¢aligmama durumu -0,155 -2,142  (-2,443- -0,099) 0,034
Kiiretaj olma durumu -0,220 -3,029 (-4,010- -0,845) 0,003
Cocuk sahibi olmay1 diisiinme -0,175 -2,382 (-2,843- -0,266) 0,018
AP danmigmanligi almama -0,213 -2,923 (-3,468--0,671) 0,004
Herhangi bir AP yontemi kullanmama -0,212 -2,918 (-4,907- -0,946) 0,004

R=0,455 R? =0,207 F=8,334 P=0,000

*Coklu regresyon backward stepwise modeline alinan degiskenler ¢aligma durumu, aile tipi, kiiretaj olma, ¢ocuk
sahibi olmayi isteme, AP danigmanlik alma, 35 yas iistiinde gebe kalmay1 saglikli gérme durumu, su an AP
yontemi kullanma durumu

** Modele alim kriteri 0,01, model dis1 kalma kriteri 0,05 olarak alinmistir.

APTO gebelik alt boyutunun belirleyicilerinin belirlenmesi iginde etkileyen
bagimsiz degiskenlerle coklu regresyon modeli olusturulmus ve modelin anlaml
oldugu goriilmiistiir (F=8,334 p=0,000). Backward metoduna goére bu degiskenlerden
kadinin ¢alismama durumu, kiiretaj olma durumu, ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinme, AP
danmgmanligi almama ve su an herhangi bir AP ydntemi kullanmamasinin 4APTO
gebelik alt boyutu puani i¢in belirleyici oldugu ve bu durumlarin tutumu olumsuz
etkiledigi bulunmustur. Bu degiskenler AP tutum puaninin % 20,7’sini agiklamistir

(R=0,455 R2 =0,207).
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Cizelge 3.3.5. Eslerin TIAO, YIAO, GIAOQ alt 6lcek ve APTO toplam puanlarimin belirleyicileri* (Coklu regresyon analizi — Backward metoduna gore)**

Toplum Yontem Gebelik Toplam
Belirleyiciler B t Giiven Arahig1 | B t Giiven Arahg1 | B t Giiven Arahig1 | B t Giiven Arahg
AP damigmanhigt ~ -0,235 -3,132  (-5,783--1,310) | -0,386  -5,414  (-6,777--3,155) | -0,267  -3,593  (-3,899--1,133) | -0,336  -4,646  (-15,716- -6,341)
almama
AP yontemi
uygulama
sorumlugu (kadin  -0,149 -1,981  (-6,293--0,010) | -0,242  -1991  (-5,109--0,021) | -0,160 -2,152  (-4,059--0,175) | -0,170  -2,349  (-14,418- -1,250)

ya da erkekte)

R= 0,284 R* =0,081

F=7,164 P=0,001

R=0,417 R? =0,174

F=17,164 P=0,000

R=0,318 R? =0,101

F=9,144 P=0,000

R= 0,384 R*=0,147

F=14,081 P=0,000

*Coklu regresyon backward stepwise modeline alinan degiskenler bilgi kaynagi, AP danismanlik hizmeti alma durumu, AP yéntemi uygulama sorumlulugu
** Modele alim kriteri 0,01, model dis1 kalma kriteri 0,05 olarak alinmigtr.



Tek yonli analizlerde belirlenen esin AP tutumu ile anlaml diizeyde iliskili
bulunan bagimsiz degiskenlerle ¢oklu regresyon modeli olusturulmus ve modelin
anlamli oldugu goriilmiistiir (sirasiyla F=7,164 p=0,001, F=17,164 p=0,000, F=9,144
p=0,000, F=14,081 p=0,000). Backward metoduna goére analiz edilen bu
degiskenlerden esin AP damigmanligi almamast ve AP yontemi uygulama
sorumlulugunun kadin ya da erkekte olma durumunun (AP sorumlulugunun kadin ya
da erkekte olmasi gerektigini ifade eden iki grup birlestirilmistir) foplum, yontem ve
gebelik alt boyutlar: ve toplam puant i¢in belirleyici oldugu ve bu durumlarin tutumu
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu degiskenler AP tutum puanini toplum alt puani
icin % 8,1, yontem alt puani i¢in % 17,4, gebelik alt boyutu i¢in % 10,1 ve toplam
puant icin % 14,7 sini aciklamistir (sirasiyla R= 0,284 R> =0,081, R= 0,417 R> =0,174,
R=0,318 R? =0,101, R= 0,384 R?>=0,147).
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4. TARTISMA

AP; iireme sagliginin bir pargasi olarak; kadin ve erkegin ilireme sagligi
konusunda bilgilendirilmis bir sekilde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin
secebilecekleri etkili, giivenli ve kabul edilebilir AP yontemlerini sagliklarini
tehlikeye sokmadan diizenlemeleridir (Kahraman 2005). Kadinlarin istedikleri kadar
cocuk sahibi olma ozgiirligiiniin, kadin sagligina, yasam kalitesine ve kadinin
kimligini kazanmak i¢in yiiriittiigi miicadeleye 6nemli katkilar1 vardir. Bu nedenle
kadinin hayatina AP hizmetlerinin katkis1 6nemlidir (Sahin ve ark 2002). AP
hizmetlerinde istenilen basariya ulasabilmek i¢in erkeklerin AP konusunda
sorumluluk almalar1 6nemlidir. AP hizmetlerinde basar1 ve memnuniyeti artiran
faktorler arasinda sorumlulugun esler arasinda paylasiimasi, kullanilan yontemin
kolay, giivenilir, ulasilabilir olmasi ve sagligi olumsuz etkileyen bir &zelliginin
olmamas1 yer almaktadir (Ozcebe ve Akin 2003).

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda
tartisilmistir:

4.1. Arastirma Grubundaki Kadmlarin ve Eslerinin Tanitict Ozelliklerinin

Tartisilmasi,

4.2. Arastirma Grubundaki Kadinlar ve Eslerinin Sosyo-demografik,
Obstetrik ve AP Yontemlerine iliskin Ozelliklerinin, APTO ve Alt Olgek Puan

Ortalamalari ile iliskisine Yonelik Bulgularin Tartigilmasi

43. Kadmlar ve Eslerinin AP’ye Yonelik Tutumunu Etkileyen

Belirleyicilerin Ileri Analizine Iliskin Bulgularin Tartigilmasi

4.1. Arastirma Grubundaki Kadmlar ve Eslerinin Tamtici Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Arastirma kapsamima alimman kadmnlarin sosyo-demografik o6zellikleri
incelendiginde; ¢ogunlugunun (% 54,2) 30-39 yas araliginda oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.1.1). Polat ve ark (2000), Pasinlioglu ve Biilbiil (2003), Dogan (2008),
Ayaz ve Efe (2009) ve Cayan (2009)’in ¢alisma bulgular1 arastirma bulgusunu
desteklemektedir. Kadinlarin evlilik yasi ortalamasi (22,343,54), Tokug ve ark
(2005) ve TNSA (2008) bulgulart ile benzerdir.
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Calismada kadimlarm % 42,8’inin, {iniversite ve lisansiistii egitime sahip
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.1.1). Dogan (2008)’in (% 47) bulgusu, aragtirma
bulgusunu desteklemektedir. Kadinlarim % 53,0’niin ¢alismadigi saptanmistir
(Cizelge 3.1.1). Calisma bulgusu; Mayda ve ark (2005)’nin, Dogan (2008)’1n,
Oltuluoglu (2008)’nun, Tanriverdi ve ark (2008)’nin, Apay ve ark (2010)’nin
bulgulart ile benzerdir. Kadinlarin tamamima yakiinin (% 95,8) cekirdek ailede
yasadig1 ve biiylik cogunlugunun (% 95,2) sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.1.1). Tannverdi ve ark (2008)’nin, Kaya ve ark (2008)’nin, Cayan
(2009)’1n ve Apay ve ark (2010)’nin bulgulari ile arastirma bulgular1 benzerdir.

Eslerin % 45,2’sinin 40-49 yas araliginda, % 41’inin liniversite mezunu ve
% 43,4Unlin mesleginin memur oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.2). Calisma
bulgusu Dogan (2008) (% 26’s1 37-43) ve Cayan (2009) (% 31,9’u 40-49) calisma
bulgularma gore yiiksek saptanmistir (Cizelge 3.1.2). Ogrenim diizeyi konusunda
Dogan (2008)’1n, Depe ve Erenel (2006)’in, Altay ve Gonener (2009)’in bulgular
arastirma bulgusu ile benzerdir. Eslerin meslegi yoniinden Dogan (2008)’1n bulgusu

arastirma bulgusu ile benzerdir.

Kadinlarin % 39,2’sinin gebelik sayisinin, % 55’inin canli dogum sayisinin
ve % 55,6’smin yasayan ¢ocuk sayisinin iki oldugu, % 6’simin 6lii dogum yaptigi,
% 15,7’sinin diistik yaptig1 ve % 16,3 linilin kiiretaj oldugu saptanmistir. Kadinlarin
% 84,7’sinin son gebeliginin planli oldugu, % 69,9’unun baska ¢ocuk sahibi olmay1
diistinmedigi, ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinen kadinlarin % 52’sinin iki yildan daha
uzun silire sonra diisiindiigii saptanmustir (Cizelge 3.1.3). Gebelik, canli dogum,
yasayan ¢ocuk sayis1 ve baska cocuk diisiinme durumu baska ¢alismalarin (Ozgiir ve
ark 1998, Mayda ve ark 2005, Dogan 2008, Kaya ve ark 2008, TNSA 2008,
Gilig ve ark 2009, Songur 2009 ve Apay ve ark 2010) bulgulan ile benzerlik

gostermektedir.

Kadinlar ve eslerinin tamaminin herhangi bir AP yontemi konusunda bilgi
sahibi oldugu saptanmistir. Kadinlarin % 92,7’sinin, eslerin de % 74,1’inin bilgi
kaynaginin saglik personeli oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1.4). Cayan (2009)’1n
bulgusu (% 98,8) calisma bulgusu ile benzerdir. Kitis ve ark (2004), Altintas ve ark
(2005), Depe ve Erenel (2006), Altay ve Gonener (2009)’in c¢alismalarinda, AP
konusunda bilgi sahibi olma oranlar1 ( sirasiyla % 86,6, % 44,2, % 57,8, % 70) bizim
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calismamiza oranla daha diisiik bulunmustur. Bilgi kaynag1 saglik personeli olmast
bulgumuz Kitis ve ark (2004)’m, Altintas ve ark (2005)’m, Depe ve Erenel
(2006)’in ve Altay ve Gonener (2009)’in bulgular1 ile benzer olarak saptanmustir.
Calismamizda AP konusunda bilgi sahibi olmanin yiiksekligi yontem kullanimin
etkilemesi yoniinden olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilinir. Altay ve Gonener
(2009) caligmasinda; AP yontemleri konusunda bilgi alan erkeklerin yontem
kullandig1 ancak, bilgi alma durumunun modern yontem kullanmay1 ve erkeklerin
yontem tercihlerini etkilemedigi saptanmistir. AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmak bu yontemlere ulagilmasi ve daha sonra da uygun bir yontemin zamaninda ve
etkili olarak kullanilmasi i¢in oldukg¢a Onemli bir adimdir. Erkeklerin AP’de
sorumluluk almalarinda, konunun Onemini bilmelerinin yani sira kullanilan
yontemlerle ilgili bilgi sahibi olmalar1 da énemlidir. Egitim diizeyinin yliksek olmasi
bireylerin yazili materyallere ulasma, kullanma ve saglik hizmetlerinden yararlanma

olanagimi etkileyen faktorlerden birisi olarak diistinebilinir.

Calismada kadinlarin % 77,1’inin eslerin % 62’sinin AP yontemlerine
yonelik danigmanlik hizmeti aldigi ve kadmlarm % 93,8’inin eslerinin de
% 91,3 “lniin danigmanlig: yeterli buldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.4). Giinay ve
ark (2007)’nin ¢alismasinda erlere egitim verildikten sonra AP konusunda bilgi
diizeyinin arttig1 saptanmistir. Erbil ve Pasinlioglu (2008)’nun ¢alismasinda; planh
egitim ve danigmanligin AP hizmetlerine olan memnuniyet diizeyini arttirdigi

saptanmuistir.

Caligmada en fazla bilinen dort yontemin sirasiyla kadinlarda; kondom
(% 95,8), RIA (% 92,2), hap (% 89,8) ve geri cekme ydntemi (% 86,1), eslerde ise;
kondom (% 96,4), geri cekme ydntemi (% 86,1), RIA (% 77,7) ve hap (% 71,1)
oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.4). En fazla bilinen yontemler yoniinden ¢alisma
bulgumuz bazi ¢alisma (Oguzonciil ve ark 2004, Yanikkerem ve ark 2005, Giinay
ve ark 2007, Gilig ve ark 2009 ve Songur 2009) bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir.

Kadinlarin saglikli bir gebelik icin yas sinirlar1 ve iki gebelik arasindaki
uygun aralikla ilgili bilgi sahibi olma durumu bakimindan % 98,8’inin 18 yasindan
once ve % 89,2°sinin  35-40 yasindan sonra gebe kalinmamasi ve % 92,8’inin iki
gebelik aras1 en az iki yil olmast gerektigi konusunda bilgi sahibi oldugu

saptanmistir. Eslerin saglikli bir gebelik i¢in yas sinirlar1 ve iki gebelik arasindaki
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uygun aralikla ilgili bilgi durumunda; % 95,2’si 18 yasindan 6nce ve % 84,9’u 35-40
yasindan sonra gebe kalinmamasi ve % 91,6’smin iki gebelik arast en az iki yil
olmast gerektigi konusunda bilgi sahibi oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.4).
Arastirma bulgusu ile benzer sekilde Ozgiir ve ark (1998)’nin ¢alismasinda, kadin ve
erkeklerin yaklasik % 85’inin iki gebelik arasindaki uygun aralikla ilgili bilgi sahibi
oldugu saptanmistir. Yine ayni c¢alismada, kadinlarin % 50’sinin erkeklerin %
80’ninin 18 yasindan once gebe kalma konusunda; kadinlarin % 19’unun erkeklerin
ise % 31’inin; 35-40 yasindan sonra gebe kalinmamasi gerektigi konusunda bilgi
sahibi oldugu saptanmistir. Sankazan ve Yildiz (2002)’in c¢alismasinda; evli
erkeklerin ¢ogunlugu (% 53,8) ileri yasta dogum yapmanin sakincali oldugu ve
% 76,9’ unun uygun gebelik araligi konusunda bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Altay
ve Gonener (2009)’in ¢aligmasinda erkeklerin, % 89,6’s1 ileri yasta dogum yapmanin
kadin sagligina zararli oldugunu, % 64,8’1 uygun gebelik araliginin 2-3 yil oldugunu
ifade etmiglerdir. TNSA (2003) verilerine gore, annelerin iki yildan az aralikla
dogum yapmalar1 durumunda, bebek oliimlerinin arttigi belirtilmektedir. Calismada
saglikli bir gebelik icin yas sinirlar1 ve iki gebelik arasindaki uygun aralikla ilgili
bilgi sahibi olma orami yiiksekligi anne ve bebek sagligi yoniinden olumlu bir bulgu
olarak degerlendirilebilinir.

Ciftlerin % 99,4’ AP yontemi kullanma kararmin es ile ortak alinmasi
gerektigini ve kadinlarim % 86,8’si eslerin ise % 86,2’sinin AP yontemi uygulama
sorumlulugunun eslerin her ikisinde de olmas1 gerektigini diisiindiikleri saptanmistir
(Cizelge 3.1.4). Taset (2007)’nin c¢aligmasinda saglik memurlugu 6grencilerinin
% 90,3’tiniin AP yonteminin g¢iftin ortak karari ile olmas1 gerektigini % 87,1’inin
eslerin esit derecede sorumlulugunda olmasi gerektigini ifade ettikleri saptamistir.
Sankazan ve Yildiz (2002)’in calismasinda evli erkeklerin AP sorumlulugunun
% 56,9’u eslerden her ikisine, Uzel (2007)’nin ¢alismasinda, erlerin % 50’sinin AP
yontemini hem kadin hem de erkek uygulamali seklinde cevapladiklar1 saptanmustir.
Kitis ve ark (2004) erkeklerin % 57’sinin, Mayda ve ark (2005) kadinlarin
% 50,3’liniin, Erbil ve ark (2005) kadinlarin % 81,4’ilinlin, Altintag ve ark (2005)
erkeklerin % 84,1°inin, Depe ve Erenel (2006) erkeklerin % 42,5’inin, Uzel (2007)
erlerin % 80’inin, Altay ve Gonener (2009) erkeklerin % 83,6’simmin  kullandiklari
AP yontemi se¢imi ve kullanimi konusunda eslerin birlikte karar vermeleri
gerektigini ifade ettikleri saptanmistir. Akin ve ark (2006)’1n evli erkeklerle yapilan

calismasinda AP konusunda es ile konusmanin herhangi bir yontem ve kondom
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kullanim sikligini arttirdigr saptanmistir.  Altay ve Gonener (2009)’in ¢alismasinda
kullanilan AP yontemine esi ile birlikte karar vermenin modern yontem kullanma
durumunu olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. AP hizmetlerinde istenilen basariya
ulasabilmek i¢in erkeklerin AP konusunda sorumluluk almalar1 6nemlidir. Calismaya
katilan kadinlar ve esler; AP yontemi uygulama sorumlulugunun esler arasinda
paylasilmasi gerektigini yiiksek oranda ifade etmislerdir. Ciftlerin ¢ogunlugunun AP
uygulama sorumlugunun eslerde ortak olmasi gerektigi konusundaki tutumlar1 etkin

yontem kullanma durumunu etkileyen olumlu bir bulgu olarak diisiintilmektedir.

Kadinlar ve eslerinin % 89,8’inin halen herhangi bir AP yontemi kullandig,
yontem kullananlarin % 90,9’unun modern yontem kullandig1 saptanmistir (Cizelge
3.1.5). Arastirma bulgusu; yontem kullanma orani yoniinden bazi g¢alismalarin
(Hhan ve ark 2002, Ozdemir ve ark 2002, Pasinlioglu ve Biilbiil 2003, Gemalmaz ve
ark 2005, Uzel 2007, Balc1 ve ark 2008, Kaya ve ark 2008, Tanriverdi ve ark 2008)
bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. TNSA (2008) sonuglarina gore ise;
Tiirkiye’de evli kadinlarin % 46’s1t modern, % 27’si de geleneksel yontem olmak
tizere, % 73’1 bir AP yontemi kullanmaktadir. AP yontemlerini kullanan ¢iftlerde,
yiiksek riskli gebelikler onlenebilmekte, anne ve bebek oliimleri 6nemli olglide

azalmaktadir.

Ciftler tarafindan en fazla kullanilan iki yontem sirastyla; kondom (% 47,3)
ve RIA (% 25,2) olarak saptanmustir (Cizelge 3.1.5). Kullanilan ydntem siralamasi
yoniinden arastirma bulgumuz baska c¢alismalarin (Pasinlioglu ve Biilbiil 2003,
Gemalmaz ve ark 2005, Depe ve Erenel 2006, Tasc1 2007, Dogan 2008, Tanriverdi
ve ark 2008, Altay ve Gonener 2009) bulgulari ile benzerdir. TNSA (2008)’e gore
evli kadinlar tarafindan en ¢ok kullanilan modern ydéntem RIA (% 17) ve kondom
(% 14) olarak tespit edilmistir. Kondom, kullanim kolayligi, kolay elde edilebilirligi
ve yan etkisinin azlif1 nedeniyle erkeklerin ¢ogunlugu tarafindan tercih edilen bir
yontem oldugu bildirilmektedir (Koyuncuer 2004). Ciftler tarafindan en ¢ok tercih
edilen yontemin kondom olmasi erkeklerin AP sorumlulugunu esleri ile birlikte
paylasmasi yoniinden olumlu bir durum olarak degerlendirilebilinir.

Kadinlar ve eslere halen kullandiklar1 AP yontemi hakkindaki diislinceleri
soruldugunda, %75,8’inin “gilivenli kullanim1 kolay” seklinde yanit verdigi
saptanmistir (Cizelge 3.1.5). Halen kullanilan yontem hakkindaki diisiince yoniinden

arastirma bulgumuz; diger calismalarm (Ozdemir ve ark 2002, Kitis ve ark 2004,
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Mayda ve ark 2005, Toku¢ ve ark 2005, Depe ve Erenel 2006, Dogan 2008,
Tanriverdi ve ark 2008 ve Cayan 2009) bulgular1 ile benzerdir. Ciftlerin
cogunlugunun (% 75,8) kullandigi yontem hakkindaki olumlu diisiinceye sahip
olmasi, yontem kullaniminda siirekliligi saglamasi yoniinden 6nemli bir bulgudur.

Ciftlerin % 49,1’inin su ana kadar herhangi bir AP yontemini biraktig1
saptanmigtir. Ciftlerin su ana kadar en fazla biraktigi dért yontem sirasiyla; RIA
(% 36,8), kondom (% 33,7), hap (% 33,7), geri ¢ekme yontemi (% 22,7) olarak
tespit edilmistir (Cizelge 3.1.5). Arastirma bulgusu Balci ve ark (2008)’nin ve
Songur (2009)’un bulgular ile benzerdir. TNSA (2008) sonuglarina gore her ii¢
kadindan birinin yontemi kullanmaya basladiktan sonraki 12 ay i¢inde kullandiklar
yontemi biraktiklari saptanmistir. Y6ntem birakma orani, enjeksiyon igin % 71, hap
icin % 50, geri gekme i¢in ise % 38 olarak bulunmustur. Ureme saglig1 acisindan
son derece Onemli bir yere sahip olan AP hizmetleri her gegcen giin biraz daha
gelismekte ve ¢iftlere yeni segenekler sunmaktadir. Ancak kullanilan AP yontemleri
bir siire sonra birakilmaktadir. Gebeligi 6nlemede kullanilan yontemi uygulamanin
stirdiiriilebilirligi, yonteme baslanmasi kadar 6nemlidir. AP programlarinin hizmet
kalitesinin arttirilabilmesi i¢in yontem kullanimimi birakmanin nedenlerinin ve
yontem birakma oranlarinin bilinmesi son derece énemlidir (TNSA 2008). Bilinen
tim AP yontemlerinin bazi yan etkileri vardir. Yontemlerin yan etkileri hem onlari
secimde belirleyici olabilmekte hem de yontemleri terk etmede etkili olabilmektedir.
Bu nedenle yontemi kullanan kisilerin ne gibi sikayetlerinin oldugunun ve hangi yan
etki ile karsi karsiya kaldigmin saglik ¢alisanlart tarafindan bilinmesi, hem
sorunlarinin ¢6ziilmesinde hem de AP danigsmanligi hizmetlerinin planlamasinda
onemlidir (Balc1 ve ark 2008).

Calismada ciftlerin RiA’y1 yan etkileri (% 60) ve memnuniyetsizlik
(% 14,3) nedeni ile biraktigi saptanmistir (Cizelge 3.1.6). Benzer nedenler bagka
caligmalarda da ( Ersin ve ark 2002, Pasinlioglu ve Biilbiil 2003, Celik ve ark 2005,
Yanikkerem ve ark 2005, Balci ve ark 2008, Cayan 2009, Songur 2009, Zincir ve
ark 2009) bildirilmistir. TNSA (2008)’e gore kadinlarm RIA’y1 en ¢ok yan etkileri
(% 37,1) nedeni ile biraktiklar1 saptanmigtir. RIA; kullanim kolayligi, dogum ve
diisitkten sonra kullanilabilmesi ve emziren kadinlar i¢in de uygun bir yontem
olmasindan dolay1 siklikla secilen bir yontemdir. Fakat adet diizensizligi, kanamada
artmaya bagli anemi, karin-kasik agrisi ve enfeksiyon gibi nedenlerden dolayi

kullaniminin birakildig: bildirilmektedir (Zincir ve ark 2009).

68



Kadinlar ve eslerinin hapi en ¢ok yan etkileri (% 43,6) nedeniyle biraktiklar
saptanmistir (Cizelge 3.1.6). Pasinlioglu ve Biilbil (2003) ve Cayan (2009)’1n
bulgular1 ¢alisma bulgusu ile benzerdir. TNSA (2008)’e gore kadinlarin hap1 en ¢ok
yan etkileri (% 27,9) nedeni ile biraktiklar: saptanmistir.

Ciftlerin kondom birakma nedenleri sirasiyla memnun olmama (% 49,1),
gebelik isteme (% 29,1), kullanim giigliigi ve esin istememesi (% 10,9) olarak
saptanmustir (Cizelge 3.1.6). Kondom birakma nedenleri Pasinlioglu ve Biilbiil
(2003), Songur (2009) ve Cayan (2009)’in bulgular1 ile benzerlik géstermektedir.
TNSA 2008’e¢ gore kadinlarin kondom birakma nedenleri, gebe kalma istegi
(% 33,4), kullanirken gebe kalma (% 16,7) ve daha etkili yonteme gecme (% 11,8)
olarak saptanmuistir.

Calismaya katilan kadinlar ve eslerinin geri ¢ekmeyi (% 75,7) gilivenli
bulmama memnun olmama ve gebe kalma (% 8,1) nedenleri ile biraktiklart
saptanmistir  (Cizelge 3.1.6). Geri ¢ekme birakma nedenleri yoOniinden
bulgularimizin Pasinlioglu ve Biilbiil (2003) ve Songur (2009)’un bulgular1 ile
benzer oldugu goriilmektedir. TNSA (2008)’e gore kullanirken gebe kalma (% 34,7),
gebe kalma istegi (% 27,1) ve baska yonteme gegme istegi (% 15,8) geri ¢ekme
birakma nedenleri olarak saptanmustir.

Ciftlerin takvim yontemini giivenli bulmama (% 84,7) ve gebe kalma
(%15,3) nedenleri ile biraktiklar1 saptanmistir (Cizelge 3.1.6). Arastirma bulgusu
Cayan (2009) bulgusu ile benzerdir. TNSA (2008)’e gore kadinlar takvim yontemini
en ¢ok gebe kalma nedeni (% 39,3) ile biraktiklar1 saptanmistir.

Cahsmaya katilan c¢iftlerin enjeksiyon yontemini en fazla (% 66,7) yan
etkileri nedeniyle biraktiklar1 saptanmistir (Cizelge 3.1.6). Bulgumuz Cayan
(2009)’1n bulgusu ile benzerdir. Songur (2009)’un ¢alismasinda kadinlarin yaklasik
% 76’sinin hormonal yontemleri sagliga zararli oldugunu diistindiikleri i¢in biraktig
saptanmistir. TNSA (2008)’e gore kadinlarin enjeksiyon yontemini en ¢ok yan
etkiler (% 50,9) ve saglik kaygisi (% 16,7) nedenleri ile biraktiklari saptanmustir.

Kadinlar ve eslerinin RiA, hap ve enjeksiyon gibi etkili yontemleri en fazla
yan etkileri nedeniyle birakmalar1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. Saglik calisanlarinin,
AP danigmanlik hizmetlerinde c¢iftlere yontemin yan etkileri konusunda egitim
vermesi yontem kullaniminda siirekligi saglamasi yoniinden yararli olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica ciftlerin geri ¢ekme ve takvim ydntemi gibi etkisi sinirl

yontemleri memnun olmama nedeniyle birakmalari, bu yontemlere karst olumsuz
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tutuma sahip olduklarin1 gostermesi bakimindan ©nemlidir. Buna ragmen bu
yontemleri  neden  kullandiklarinin  incelenmesinin  yararli  olabilecegi
distiniilmektedir.

4.2. Arastirma Grubundaki Kadinlar ve Eslerinin Sosyo-demografik, Obstetrik
ve AP Yontemlerine Iliskin Ozelliklerinin APTO ve Alt Olcek Puan

Ortalamalan ile liskisine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Aile Planlamasi Tutum Olgegi’'nde daha yiiksek puanlar olumlu tutumu

gostermektedir. Olgegin topluma iliskin alt boyutu; toplumun gocuk sayis1 ve erkek

¢ocuga yonelik tutumunu, toplumun kadina bakis agisini, AP yontemlerine iliskin
tutum gelistirmede kadmin toplumsal yeri ile tutum gelistirme iliskisini ele

almaktadir. Yonteme iliskin alt boyut; AP yontemlerine iliskin tutum ve yontemlere

yonelik yanlis inaniglarin varligini 6lgmeyi saglamaktadir. Toplumumuzda AP
yontemini kullanmak i¢in evli olmak sonucunu doguran cinsel iliski i¢in “evlilik

gereklidir” diisiincesi yaygindir. Dolayisiyla gebelige iliskin alt dlgek “ evli olmayan

kadinlara AP hizmeti verilmesi dogru degildir” yaklasimini 6lgmesi acisindan son
derece anlamlidir. Geleneksel toplumlarda gebelik, kadinin statii kazanmasini ve
degerini arttiran bir durum olarak kadmi ¢ekici kilan bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda 6l¢egin bu boyutu ile gebeligin bu 6zelligi de
dl¢iilmektedir (Orsal ve Kubilay 2007).

Kadinlarin yasi, 6grenim diizeyi, evlilik yas1 ve sosyal giivence durumu ile
toplam puan ve toplum, yontem ve gebelige iliskin alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0,05)

(Cizelge 3.2.1).

Arastirmada yer alan eslerin yasi, 6grenim diizeyi ve ¢alisma durumuna gore
toplam puan ve toplum, yontem ve gebelige iliskin alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigr saptanmistir (p>0,05)

(Cizelge 3.2.2).

Kirk ve iizeri yas grubundaki kadinlarin toplam puan, toplum, yontem ve
gebelige iliskin alt 6lgek puanlar diger yas gruplarina gore yiiksek bulunsa da
aradaki fark anlamsizdir (p>0,05) (Cizelge 3.2.2). Benzer sekilde Cayan (2009)’1n
caligmasinda, 30-39 yas grubundaki kadmlarin diger yas gruplarina gore daha
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anlamli toplam puan ve toplum, yontem ve gebelik alt boyut puanlarina sahip
olduklar1 saptanmistir. Arastirma bulgumuzun aksine Apay ve ark (2010)’m
caligmasinda ileri yastaki kadinlarin toplam puan ortalamalar1 18-35 yas grubu
kadinlarin ortalamalarindan daha diistik ve 6nemli bulunmustur. Bu durum Apay ve
ark (2010)’in calismasinin ileri yas gebeliklerinin daha fazla goriildiigii Dogu
Anadolu bolgesinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
Kadimnlarin ileri yaslarda daha deneyimli ve yeterli sayida ¢ocuga sahip olduklari

diisiiniiliirse AP’ye karsi tutumlarinin olumlu yonde olmasi beklenen bir durumdur.

Universite mezunu olan kadinlarin toplam puan ve toplum, ydntem ve
gebelik ve alt 6lgek ortalamalar diger egitim diizeylerine gore yiiksek bulunmus
ancak istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.1). Ay
sekilde 6grenim diizeyi yliksek olan eslerin toplam puan ve alt dl¢ek ortalamalari
egitim diizeylerine gore yliksek bulunmus ancak istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.2.2). Cayan (2009)’1n ¢alismasinda; iiniversite
mezunu olan kadinlarda digerlerine gore daha yiiksek toplam puan, 6lgek alt boyut
ortalamalarina sahip olduklar1 ve farkin anlamli oldugu saptanmigtir. Apay ve ark
(2010)’1n caligmasinda kadinlarin egitim diizeyi yiikseldik¢e toplam puaninin attigi
ve farkin anlamli oldugu saptanmustir. Altiparmak ve Adigiizel (2006)’in ve Simsek
ve ark (2003)’nin ¢aligmasinda egitim diizeyi yiikseldik¢ce kadinlarda AP yontemi
kullanma oraninin arttig1, Giray ve Keskinoglu (2006)’nun ¢alismasinda da modern
yontem kullanma oranimnin ve Akin ve ark (2006)’mn ¢alismasinda erkeklerde
herhangi bir yontem ve kondom kullanma sikliginin artti§i bulunmustur. TNSA
(2008) sonuglart da egitim diizeyi yiikseldikge AP yontemlerinin ve modern yontem
kullanma durumunun arttigini goéstermektedir. Yontem kullanimi, egitimi olmayan
ya da ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda % 61 diizeyinde kalirken, lise mezunu
veya daha yiiksek egitimi olan kadinlar arasinda % 72’ye kadar yiikseldigi, herhangi
bir yontem kullanan egitimsiz kadinlarin % 58’1 modern bir yontem kullanirken, bu
oran en az lise mezunu olan kadinlar arasinda % 72’ye kadar yiikseldigi tespit
edilmistir. Yiksek egitim diizeyi ciftlerin AP hizmetlerinden yararlanmalarini ve AP

konusunda olumlu tutum gelistirmelerinde etkili olabilir.

Calisan kadinlarda toplam puan, toplum ve ydnteme iliskin alt olgek

ortalamalari, c¢alismayanlara goére daha anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Calisan kadinlarda gebelige iliskin alt 6l¢ek ortalamasi calismayanlara gore daha
yiikksek ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).
(Cizelge 3.2.1). Yapilan c¢oklu regresyon modeline gore kadinin ¢alismama durumu
tutumu olumsuz yonde etkileyen bir risk faktorii olarak ele alinmistir (Cizelge 3.3.1).
Benzer sekilde; Apay ve ark (2010)’nin aragtirmasinda calisan kadinlarin toplam
puan ortalamasinin ¢aligmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Mayda ve
ark (2005)’1n ¢alismasinda ¢alisan kadinlarin modern yontem kullanma oranmi yiiksek
saptanmistir. Calisan kadinlar, ¢cok ¢ocuga sahip olduklar1 takdirde; is yiikiiniin
artacagini, ¢cocuklara yeterince vakit ayiramayacaklarini diistindiiklerinden dolayi; ev
ve is hayatin1 dengelemek i¢in AP yontemlerine daha fazla 6nem vermeleri
beklenebilir. Bu bulgulara dayanarak, ¢alisan kadinlarin ¢ocugun cinsiyeti, ¢ocuk
sayist ve AP yontemlerine iliskin tutumlarinin daha olumlu y6nde olmasini ve etkin
yontem kullanma olasiliklarini arttirabilecegi diisiinebilinir.

Calismada sosyal giivencesi olan kadinlarin olmayanlara gore toplam puan
ve alt dlcek puan ortalamalar1 yiiksek bulunmus, ancak farkin anlamsiz oldugu
saptanmigtir (p > 0,05) (Cizelge 3.2.1). Apay ve ark (2010)’1n ¢aligmasinda sosyal
giivencesi olan kadinlarin toplam puan ortalamasinin sosyal giivencesi olmayanlara
gore daha anlamli oldugu saptanmistir. Akin ve ark (2006) nin ¢alismasinda sosyal
giivencesi olan erkeklerin herhangi bir yontem ve modern yontem kullanma sikliklar
olmayanlara gore daha anlamli bulunmustur. Depe ve Erenel (2006) ve Altay ve
Gonener (2009) calismalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Sosyal gilivence,
ciftlerin AP hizmetlerine ulasimini kolaylastirarak AP’ye iligkin olumlu tutum

gelistirmelerini saglayabilir.

Cekirdek ailede yasayan kadimlarin gebelik alt boyut puanin genis ailede
yasayanlara gére daha olumlu yonde oldugu saptanmistir (p<0,05) . Toplam puan,
toplum ve yonteme iliskin alt 6l¢ek puan ortalamalar1 genis ailede yasayanlara gore
daha yiliksek bulunmus ancak istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0,05)
(Cizelge 3.2.1). Arastirma bulgusu ile benzer sekilde Cayan (2009)’1n ve Apay ve
ark (2010)’in caligmalarinda cekirdek aile tipine sahip kadinlarin AP’ye yonelik
tutumlarimin daha olumlu oldugu saptanmistir. Ayaz ve Efe (2009) nin ¢aligmasinda
aile tipinin kadmlarin AP tutumunu etkilemedigi saptanmistir. Cekirdek ailede
yasayan kadmnlarin AP yontemini kullanma ve se¢mede daha Ozgiir hareket

edebilmeleri, daha az sorumluluklar1 yiiklenmis olmalar1 ve kendi sagliklarina daha
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fazla zaman ayirabilmeleri gibi nedenlerle olumlu tutuma sahip olduklar
diistintilebilir. Gebeligi kadin1 ¢ekici kilan bir siire¢ olarak degerlendiren gebelige
iliskin alt boyut, cekirdek ailede yasayan kadinlarin dogurganlik ve kadinlik
konusunda olumlu tutuma sahip oldugunu diistindiirmektedir.

Kadinlarin toplam ve AP yontemlerine olan tutumlarini 6lgmeye yarayan
yonteme iliskin puanlari; kiiretaj olmayanlarda, olanlardan daha olumlu yondedir ve
fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05). Topluma ve gebelige iliskin alt boyut
puanlariin ise kiiretaj olma durumuna gore farklilik gostermedidi saptanmistir
(p>0,05) ( Cizelge 3.2.3). Cayan (2009)’1n ¢aligmasinda kiiretaj olma durumlarinin
toplam puan, toplam, yontem ve gebelige iliskin alt puanlar ile iligkili olmadig
saptanmigtir. Kiiretaj olmayan kadinlarda AP yontemlerine karsi olumlu tutum
olmasi yontem kullanimimi arttiran ve dolayisiyla kiiretaj olmaya gereksinim

duymayi azaltan 6nemli bir faktor olarak degerlendirilebilinir.

Kadinlarda gebelik alt boyut puan ortalamasinin; ¢ocuk sahibi olmay1
diisinmeyen kadinlarda, diisiinenlere gore daha olumlu yonde oldugu saptanmistir
(p<0,05). Cocuk sahibi olmay1 diisiinmeyen kadinlarda toplam puan, toplum ve
yontem alt boyut puanlari diisiinenlere gore yiiksek olsa da, istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.3). Bu ¢alisma bulgularini
destekler nitelikte, Altay ve Gonener (2009)’in ¢alismasinda baska ¢ocuk
istemeyenlerin modern yontem kullanma olasiligimin  daha yiliksek oldugu
saptanmigtir. Calisma bulgumuzla benzer sekilde Ayaz ve Efe (2009)’nin
caligmasinda c¢ocuk istemeyen kadinlarin toplam puan ortalamalar1 daha olumlu
yonde bulunmustur. Cocuk sahibi olmayi diisiinmeme durumu kadinlarda, AP
yontemlerini kullanmaya daha egilimli ve dolayisiyla olumlu tutuma sahip

olduklarin diisiindiirebilir.

Calismada kadinlarin; gebelik, canli dogum ve 6lii dogum sayisi, diisiik
yapma, ¢ocuk sahibi olma ve son gebeligini planlama durumu ve g¢ocuk sahibi
olmay1 diisiinme zamanina gore toplam puan, toplum, yontem ve gebelik alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir

(p>0,05) (Cizelge 3.2.3.)

AP danmigmanlik hizmeti alan kadinlarda, toplam puan, topluma iliskin ve

gebelige iliskin alt boyut puanlarinin almayanlardan daha olumlu ydnde oldugu
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saptanmigtir (p<0,05). AP danismanlik hizmeti alan kadinlarda yonteme iligkin alt
boyut puani almayanlardan daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak énemli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.4). Cayan (2009)’1n ¢alismasinda AP
danmismanligi alma ile yonteme iliskin tutumun daha olumlu ydnde oldugu
bulunmustur. AP danigmanlik hizmeti almanin 6zellikle toplum ve gebelige iliskin
alt boyutunda AP tutumunu etkilemede basarili, yonteme iliskin alt boyutunda ise
basarisiz oldugunu soyleyebiliriz. Bagimsiz degiskenlerle yapilan ¢oklu regresyon
modeline gore, kadinlarin AP danismanhigi alma durumlarinin AP’ye iliskin

tutumlarini olumlu yonde etkiledigi diigiiniilmektedir.

Yonteme iliskin alt boyut puani, aliman danigsmanlik hizmetini yeterli bulan
kadinlarda, bulmayanlardan daha olumlu yonde oldugu saptanmistir (p<0,05).
Danismanlig1 yeterli bulma durumunun toplam puan, toplum, gebelige iliskin alt
boyut puanlar ile iliskili olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.4.). AP
danigsmanligini yeterli bulan kadinlarin AP yontemlerine yonelik tutumlarinin olumlu
yonde oldugu diisiiniilmektedir. AP danigsmanligi alma yaninda, danigsmanin yeterli

olmasinin olumlu tutum gelistirmede 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Saglikli bir gebelik icin yas sinirlart ve iki gebelik arasindaki uygun aralikla
ilgili bilgi durumunda; topluma iliskin alt 6lgek ve toplam puan ortalamalar1 saglikli
bir gebelik i¢in 35-40 yas sonrasi gebe kalinmamasi gerektigi konusunda bilgi sahibi
olan kadinlarda, olmayanlardan daha olumlu yondedir (p<0,05) (Cizelge 3.2.4).
Saglikli bir gebelik i¢in 35-40 yas sonrasi gebe kalinmamasi gerektigini bilme
durumunun yontem ve gebelige iliskin puan ortalamalar1 ile iliskili olmadig:
saptanmistir (p>0,05). Bilgi sahibi olma toplam puan ve topluma iligkin alt boyut
puant disinda AP tutumunda 6nemli bulunmamasinin nedeninin, bilgilenmenin

tutumu degistirmede yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Kadinlarn bilgi kaynagi, 18 yasindan 6nce gebe kalinmamasi gerektigi ve
iki gebelik arasindaki uygun aralikla ilgili bilgi durumu ve AP yontemi uygulama
sorumlulugunun kimde olmasi gerektigi konusunda diisiinceleri ile toplam puan
ortalamasi ve alt 6lcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.4).

Toplam puan ortalamasinin; bilgi kaynagi saglik personeli olan eslerde saglik
personeli olmayanlardan daha 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05). Eslerin bilgi
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kaynaginin saglik personeli olmasinin toplum, yontem ve gebelik alt boyut puanlari
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). AP
danismanlik hizmeti alan eslerin APTO ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 almayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.2.5). Bilgi kaynagi saglik
personeli olma ve AP’ye yonelik danigsmanlik hizmeti alma durumlarinin eslerin,
etkin yontem kullanimint ve AP’ye yonelik tutumlarini olumlu sekilde etkiledigi

distiniilmektedir.

Eslerin AP yontemini uygulama sorumlulugunun kimde olmasi gerektigi
konusunda diisiinceleri arastirildiginda, toplam puan ortalamasiin; “ciftlerin her
ikisinde” yanitin1 verenlerde, digerlerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Olumlu
tutum ve ortak sorumluluk alma diisiincesinin iligkili oldugu goriilmektedir (p<0,05)
(Cizelge 3.2.5). Benzer sekilde Altay ve Gonener (2009)’in ¢alismasinda kullanilan
AP yontemine esi ile birlikte karar verdigini sdyleyenlerin daha yiiksek oranda
modern yontem kullandig1 saptanmistir. Yontem uygulama sorumlugunun her iki
este ortak olmasi etkin yontem kullanimin1 ve AP’ye iligkin tutumu olumlu yonde

etkiledigi diistinebilinir.

Eslerin; alinan danigmanlik hizmetini yeterli bulma durumu, saglikli bir
gebelik i¢in yas sinirlart ve iki gebelik arasindaki uygun aralikla ilgili bilgi durumu,
toplam puan ortalamasi ve alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.2.5).

Halen AP yontemi kullanan c¢iftlerde, toplam puan, toplum, yontem ve
gebelige iliskin alt 6lgek ortalamalart kullanmayanlara gére daha olumlu yondedir
(p<0,05) (Cizelge 3.2.6). Arastirma bulgusu; Ayaz ve Efe (2009)’nin ve Apay ve ark
(2010)’nin  caligmasinda  herhangi bir AP yontemi kullanan kadimnlarin
kullanmayanlara gére daha olumlu yonde olmasi ile benzerdir. Bu bulgular AP’ye
karst olumlu tutumun, etkin AP yontemleri kullanimmi olumlu y6nde

etkileyebilecegini diisiindiirebilir.

Toplam puan ve toplum, gebelige iliskin alt 6l¢cek ortalamasi; kondom
kullanan ciftlerde, diger yontemleri kullanan ciftlere gére daha olumlu yonde oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kondom kullanmanin yonteme iliskin alt boyut puani ile

iliskisinin olmadigr bulunmustur (p>0,05). (Cizelge 3.2.6.). Kondom kullanan
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ciftlerin daha olumlu tutuma sahip olduklarini diisiinebiliriz. Ayn1 zamanda
erkeklerin AP sorumlulugunu esleriyle birlikte paylagmasi yoniinden olumlu bir

durum olarak degerlendirilebilinir.

Toplam puan ve yonteme, gebelige iliskin alt 6lgek puan ortalamasi halen
kullandig1 yontem hakkindaki diisiincesini i¢in “giivenli kullanim1 kolay” seklinde
ifade eden ciftlerde digerlerine gore daha olumlu oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Topluma iliskin alt 6l¢ek puani, ¢iftlerin kullandigi yontem hakkindaki diistince
durumuna gore degismedigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.6.). Ciftlerde yontem
kullanimindan memnun olma durumunun olumlu tutum gelistirmede 6nemli oldugu

goriilmektedir.

Ciftlerde yontem birakma durumu ile toplam puan ve toplum, yontem ve
topluma iliskin alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.6.).

Kadinlar ve eslerinin AP’ye yonelik tutumlari ile toplam puan ve 6lgek alt
boyut ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir

(p>0,05) (Cizelge 3.2.7.).

4.3. Kadinlar ve Eslerinin AP’ye Yonelik Tutumunu Etkileyen Belirleyicilerin

fleri Analizine iliskin Bulgularin Tartissimas

Tek yonlii analizlerde kadinlar ve eslerinin AP tutumu ile anlamli iligki
bulunan bagimsiz degiskenlerle ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Kadinlarda AP toplam puan ve alt boyut puanlarinda olumsuz tutumun
belirleyicileri; herhangi bir iste caligmamasi, kiiretaj olmasi, ¢ocuk sahibi olmayi
diistinmesi, AP danigmanlig1 almamasi, ileri yas gebeligi saglikli bulmasi ve su an
herhangi bir AP yontemi kullanmamasi olarak bulunmustur. Eslerde AP toplam
puan ve alt boyutlar icin; AP damismanligi almamasi ve AP yontemi uygulama
sorumlulugunun ¢iftlerin her ikisinde olmamasi durumu olumsuz tutumun
belirleyicileri olarak bulunmustur.

Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kadinlarin AP hizmetlerine ulasamamasi,
saglikl bir gebelik i¢in ileri yas sinirin1 kadinlarin bilmemesi gibi faktorler AP’ye
yonelik olumsuz tutumlarin nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Kiiretaji kadinlarin bir

AP yontemi gibi gormesi de AP’ye yonelik olumsuz tutum gelismesinde etkili
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olabilir. Ayn1 zamanda ¢ocuk sahibi olmay1 diisinmeyen kadinlarin AP’ye yonelik
tutumlarmin olumlu yonde oldugu diisiiniilmektedir. AP danigmanlik hizmetlerinden
yeterince yararlanamayan c¢iftlerde yine AP’ye yonelik tutumlarini  olumsuz
etkiledigi sOylenebilir. AP hizmetlerinde istenilen basariya ulasabilmek igin
erkeklerin AP yontemi uygulama sorumlulugunu paylasmalari ¢ok Onemlidir.
Erkeklerin AP yontemleri hakkinda bilgi ve tutumlar1 kadinlarin dogurganlik
davranigini etkilemektedir. Bu nedenle erkeklerin AP’ye katiliminin saglanmasi ile
yontemlere karst olumlu tutum gelistirmesinin ve sorumlulugu paylasmasinin

saglanabilecegi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER
5.1.Sonuclar
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir:

Sosyo-demografik  ozelliklerin -~ dagilimi  incelendiginde;  kadinlarin
cogunlugunun (% 54,2) 30-39 yas araliginda oldugu ve g¢ogunlugunun (% 78,9)
20-29 yas araliginda evlendikleri saptanmistir. Kadinlarmm yaklasik yarisinin (%
42,8) tiniversite mezunu oldugu, ¢ogunlugunun (% 53) calismadigi, tamamina
yakininin (% 95,8) ¢ekirdek ailede yasadigi ve sosyal giivencesinin oldugu (% 95,2)
saptanmistir. Eslerin yaklasik yarisinin (% 45,2) 40-49 yas araliginda, iiniversite
mezunu (% 41) ve memur oldugu (% 43,4) tespit edilmistir.

Kadinlarin obstetrik ozelliklerinin dagilimi incelendiginde;,  kadinlarin
gebelik (% 39,2), canli dogum (% 55) ve yasayan cocuk sayisinin (% 55,6) iki
oldugu, % 15,7 sinin diisiik yaptigi, % 16,3’liniin kiiretaj oldugu ve ¢ok az bir
kisminin (% 6) olii dogum yaptig1 saptanmistir. Kadinlarin ¢ogunlugunun son
gebeligini planladigi, ¢ocuk sahibi olmay:1 diisiinmedigi ve ¢ocuk sahibi olmay1
diisiinen kadinlarin da iki yi1ldan daha uzun siire sonra diisiindiigii bulunmustur.

Kadnlar ve eslerinin AP yontemlerine iliskin bilgi ve diigiincelerinin dagilimi
incelendiginde; ciftlerin tamamina yakini en fazla kondom yontemini bilmektedir.
Kadinlarm (% 92,7) ve eslerin (% 74,1) ¢ogunun bilgi kaynaginin saglik personeli
oldugu ve danigsmanlik hizmeti alan kadinlar (% 77,1) ve eslerinin (% 62) ¢ogunun
aldigr damismanlik hizmetini yeterli buldugu saptanmistir. Ciftlerin ¢ogunlugunun
saglikli bir gebelik icin yas sinirlart ve iki gebelik arasindaki uygun aralikla ilgili
bilgi sahibi oldugu AP yontemi kullanma kararinin ve sorumlulugunun ortak
alinmasi gerektigini diistindiikleri saptanmugtir.

Ciftlerin AP yontemleri kullanma ozelliklerinin ve birakma nedenlerinin
dagilimi incelendiginde; % 89,8’inin halen bir AP yontemi kullandigi, kondom
(% 47,3) ve RIA’nin (% 25,2) en ¢ok kullanilan AP yéntemleri oldugu saptanmistir.
Ciftlerin % 75,81 kullandig1 yontemi gilivenli ve kullanimini kolay bulmaktadir.
Ciftlerin % 49,1’inin gegmiste herhangi bir AP yontemi biraktigi saptanmistir. Su
ana kadar en fazla birakilan dort yontem sirasiyla; RIA (% 36,8), kondom (% 33,7),
hap (% 33,7) ve geri ¢ekme yontemi (% 22,7) olarak tespit edilmistir.
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Kadmlar ve eslerinde en ¢ok ydntem birakma nedeni; RIA’da yan etkiler

(% 60), hapta yan etkiler (% 43,6), kondomda memnun olmama (% 49,1), geri

¢ekmede (% 75,7) giivenli bulmama, takvim yonteminde giivenli bulmama (% 84,7)

ve enjeksiyon yonteminde yan etkiler ( % 66,7) olarak saptanmustir.

Calisan kadinlarda toplam, toplum ve yoOntem alt boyut tutumu
calismayanlara gore daha olumlu yondedir (p<0,05). Gebelige iliskin
tutumlarin ¢alisma durumu ile iliskili olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Cekirdek ailede yasayan kadinlarmm gebelige iliskin tutumu genis ailede
yasayanlara gore daha olumlu yondedir (p<0,05). Toplam puan, toplum ve
yonteme iliskin tutumlarin aile tipi ile iligkili olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Kadinmin yasi, 6grenim diizeyi, evlilik yasi, sosyal giivence durumu ve esin
yasi, Ogrenim diizeyi, ¢alisma durumu ile toplam puan ve alt boyut
puanlarinin iligkili olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kiiretaj olmayan kadinlarin toplam ve yonteme iligkin tutumlar1 kiiretaj
olanlardan daha olumlu yondedir (p<0,05). Toplum ve gebelige iliskin
tutumlarin kiiretaj olma durumu ile iligkili olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Gebelige iligkin alt boyut tutumu; g¢ocuk sahibi olmay:r diisiinmeyen
kadinlarda diisiinenlerden daha olumlu yondedir (p<0,05). Toplam tutum,
toplum ve yonteme iliskin tutumlarin ¢ocuk sahibi olmayi diistinme ile
iliskili olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin gebelik, canli dogum, 6lii dogum ve yasayan ¢ocuk sayisinin,
diisiik yapma ve son gebeligini planlama durumunun ve ¢ocuk sahibi olmay1
diisinme zamaninin toplam puan ve alt boyut puanlariyla iligkili olmadig
tespit edilmistir (p>0,05).

AP danigmanligi alan kadinlarda, toplam, toplum ve gebelige iliskin
tutumlar1 almayanlardan daha olumlu yondedir (p<0,05). Yontem alt boyutu
puani ile AP danigmanlig1 alma arasinda iliski olmadigi saptanmistir(p>0,05).
Alinan AP danismanliginmi yeterli bulan kadinlarda yontem alt boyut tutumu
yeterli bulmayanlara gére daha olumlu yondedir (p<0,05). Toplam puan,
toplum ve gebelik alt boyut ortalamalarmin danigmanligi yeterli bulma
durumu ile iligkili olmadigi saptanmistir(p>0,05).

Toplam puan ve toplum alt boyut tutumlari, ileri yas gebeligini saglikli

bulmayan kadinlarda bulanlara gére daha olumlu yondedir (p<0,05).
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Yontem ve gebelige iligkin tutumlarin ileri yas gebeligi saglikli bulma
durumu ile iligkisinin olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).

Kadinlarda bilgi kaynaginin saglik personeli olma durumu, saglikli gebelik
icin yas simirlar1 (18 yasindan dnce gebe kalmama), iki gebelik arasindaki
uygun aralikla ilgili bilgi durumu ve AP yontemi uygulama sorumlulugu
konusunda diisiinceleri ile toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin
iliskili olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Bilgi kaynagi saglik personeli olan eslerin toplam tutumu; bilgi kaynagi
saglik personeli olmayanlara goére daha olumludur (p<0,05). Toplum, yontem
ve gebelige iliskin alt boyut ortalamalar ile bilgi kaynaginin saglik personeli
olma durumunun iliskili olmadigi saptanmistir (p>0,05).

AP damismanhigi alan eslerde toplam puan ve alt boyut puanlarinin
almayanlara gore daha olumlu yonde oldugu saptanmistir (p<0,05).

AP yontemi uygulama sorumlulugunu paylasan eslerin toplam puan
ortalamasi digerlerine gére daha olumlu yonde oldugu saptanmistir (p<0,05).
Toplum, yontem ve gebelige iligkin tutumlarinin yontem sorumlulugu
paylasimui ile iligkili olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Eslerin; alinan danigmanlik hizmetini yeterli bulma, saglikli bir gebelik i¢in
yas sinirlart ve iki gebelik arasindaki uygun aralikla ilgili bilgi durumu ile
toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin iliskili olmadig1 saptanmistir
(p>0,05).

Halen AP yontemi kullanan g¢iftlerde toplam tutum ve alt boyut tutumlari
kullanmayanlara gore daha olumlu yondedir (p<0,05).

Kondom kullanan ¢iftlerin toplam puan, toplum ve gebelige iliskin
tutumlarinin diger yontem kullananlara gore daha olumlu yonde oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kullanilan yontem ile yontem alt boyutuna iliskin
tutum arasinda iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kullandig1 yontem i¢in “glivenli kullanimi kolay” seklinde diisiincesini
belirten ciftlerin toplam puan, yontem, gebelige iliskin tutumlari daha
olumlu yondedir (p<0,05). Topluma iliskin alt boyut puani ile kullanilan
yontem hakkinda diisiince arasinda iligki olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Kadinlar ve eslerinin AP yontemi birakma durumu ile toplam puan ve alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda iligkili olmadigi saptanmistir (p>0,05).
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e Kadinlarin ¢alismamasi, kiiretaj olmasi, su an herhangi bir AP yontemi
kullanmamasi, ileri yas gebeligi saglikli bulmasi, ¢ocuk sahibi olmayi
diisinmesi ve AP danismanligi almamasi durumlart AP’ye yonelik
tutumlarini olumsuz yonde etkileyen risk faktorleri olarak bulunmustur. AP
danismanligit almama ve AP yontemi uygulama sorumlulugunun ortak
olmamasinin eslerin AP’ye yonelik tutumlarini olumsuz yonde etkileyen risk

faktorleri olarak tespit edilmistir.

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

e Saghk calisanlarinin AP damigsmanhigi yaparken ciftlerin AP’ye yonelik
tutumlarini degerlendirmesi ve olumsuz tutuma sahip olanlar1 6zellikle ele
almasi,

e Herhangi bir iste calismayan, genis ailede yasayan, kiiretaj olan, ¢cocuk
sahibi olmay1 diistinen, AP’ye yonelik danigmanlik hizmeti almayan, ileri
yas gebeligi saglikli bulan kadinlarin, AP danigsmanlik hizmeti almayan ve
AP uygulama sorumlulugunu paylagmayan eslerin, herhangi bir AP yontemi
kullanmayan ve kullandigi yontem hakkinda olumsuz diisiinceye sahip
ciftlerin olumsuz tutum yoniinden 6zellikle degerlendirilmesi,

e AP damismanliginin kadinlar ve eslerine birlikte verilmesi,

e RIA, hap ve enjeksiyon gibi etkili ydntemlerin danismanliginda 6zellikle yan
etkiler ve basetme yontemleri konusuna yer verilmesi,

e Kadinlarda; ¢aligmama, kiiretaj olma, su an herhangi bir AP yontemi
kullanmama, ileri yas gebeligi saglikli bulma, ¢ocuk sahibi olmay1 diigiinme
ve AP danigmanligi almama gibi AP’ye yonelik tutumlari olumsuz etkileyen
risk faktorlerini belirleyerek olumlu tutuma doniistirme yoniinde yol
izlemesi,

e AP damigmanligi almama ve AP yontemi uygulama sorumlulugunu
paylasmama gibi AP’yi olumsuz etkileyen risk faktorlerini eslerde tespit
ederek olumlu tutuma doniistiirme yoniinde ¢aligmalar yapmasi,

e Ciftlerin etkisi siirli yontemleri (geri ¢ekme ve takvim yOntemi) memnun

olmama nedeniyle birakmalari, bu yontemlere kars1 olumsuz tutuma sahip
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olduklarin1 gostermesi bakimindan 6nemlidir. Buna ragmen bu yontemleri

neden kullandiklarinin incelenmesi yararl olabilir.

AP tutumuna yonelik bu arastirmanin farkli 6rneklemler lizerinde yapilmasi
bu arastirmada elde edilen bulgularin  yararhili§in1  arttiracagi
distiniilmektedir,

AP’ye yonelik olumsuz tutuma sahip ¢iftlerde olumsuz tutum nedenlerini ve
iligkili ~ faktorleri arastiran niteliksel incelemeler yapilarak olaym

derinlemesine arastirilmasi onerilmektedir.
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Evli Kadnlar ve Eslerinin Aile Planlamasina Yonelik Tutumlar ve iliskili

Faktorler
“Miizeyyen Aktoprak”
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2012

Arastirma evli kadinlar ve eslerinin AP’ye yonelik tutumlarini ve iligkili faktorleri belirlemek
amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirmanin ¢alisma grubunu 166 evli kadin ve 166 es olmak iizere toplam 332 birey
olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda; kadin-erkek anket formu ve Aile Planlamasi
Tutum Olgegi kullamlmstir. Veriler 1 Subat-15 Nisan 2011 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
ev ziyaretleri yapilarak yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel
analizi SPSS 16,0 paket programinda yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma, tek yonlii varyans analizi, t testi ve ¢oklu regresyon analizi uygulanmustir.

Kadmlar ve eslerin % 89,8’inin halen bir AP yontemi kullandigi, kondom (% 47,3) ve
RiA’nin (% 25.2) en ¢ok kullanilan AP yontemleri oldugu saptanmistir. Ciftlerin % 75,81 kullandig1
yontemi gilivenli ve kullanimini kolay bulmaktadir. Kadinlar ve eslerinin % 49,1’inin ge¢miste
herhangi bir AP ydntemi biraktig1 ve su ana kadar en fazla birakilan dort yontemin sirasiyla; RIA
(% 36,8), kondom (% 33,7), hap (% 33,7) ve geri ¢cekme yontemi (% 22,7) oldugu tespit edilmistir.
Kadinlar ve eslerinde RIA, hap ve enjeksiyon ydntemi en ¢ok yan etkileri (sirastyla % 60, % 43,6,
% 66,7), kondom memnun olmama (% 49,1), geri ¢ekme ve takvim yontemi giivenli bulmama
(strastyla % 75,7, % 84,7) nedeniyle terkedilmistir.

Calismama, kiiretaj olma, herhangi bir AP yontemi kullanmama, ileri yas gebeligi saglikli
bulma, ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinme ve AP danismanligi almama kadinlarda tutumu olumsuz yonde
etkileyen risk faktorlerdir. Eslerde ise AP danismanligi almama ve AP yontemi uygulama
sorumlulugunu paylasmama AP’ye olan tutumlarini olumsuz yonde etkileyen risk faktorleri olarak
tespit edilmistir(p<0,05).

Saglik calisanlar ¢iftlerin AP’ye yonelik tutumlarinin farkinda olmali ve tutumu olumsuz
etkileyen risk faktorlerini belirleyerek danismanlik yapmalidir.

Anahtar Sozciikler: aile planlamasina yonelik tutum; aile planlamasi1 yontemleri;
ciftler.
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7. SUMMARY

Attitudes Toward Family Planning Among Married Women and Their
Partners and Related Factors

The study was performed as descriptive to define the attitudes of married women and the
partners toward family planning and related factors.

The study group was composed of 166 married women and 166 partners, total 332
individuals. To collect the data, man-woman questionnarie and Family Planning Attitude Scale were
used. The data were collected face-to-face between 1st February and 15th April, 2011 during home
visits by the researcher. Statistical analysis of collected data was performed with SPSS 16,0 package
program. In the assessment of the data, digits, percentage, mean and Standard deviation, one-way
variance analysis, t test and multiple regression analysis were carried out.

It was detected that 89,8% of women and partners were still using a family planning method,
and the use of condoms (47,3%) and intrauterine devices (25,2%) were mostly used family planning
methods. Of all couples, 75,8% found the method to be used easily and reliable. It was also detected
that 49,1% of couples left any family planning method, and the most quitted four methods have been,
in turn, intrauterine device (36,8%), condom (33,7%), pills (33,7%) and withdrawal method (22,7%)
so far. In couples, intrauterine devices, pills and injection method were at most quitted due to side
effects ( 60%, 43,6% and 66,7%, respectively), condom due to unsatisfaction (49,1%), and
withdrawal and calendar time due to unreliability (75,7% and 84,7%, respectively).

Among risk factors affecting the attitudes negatively in women are unemployment, curettage,
not using a family planning method, finding old-age pregnancy more reliable, thought of having a
child and unconsultancy on family planning. Within partners, such risk factors were mostly found to
be unconsultancy on family planning and not sharing the responsibility of using a family planning
method (p<0,05).

Health care professionals should be aware of the attitudes of couples toward family planning

and give information about the factors affecting such attitudes negatively.

Key Words: attitudes toward family planning; family planning methods; couples.
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9.EKLER
EK-A
ANKET FORMU 1- KADIN
1.50SYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
I.Yasmiz.............oounneeeee.
2. Egitim durumunuz nedir?
1. Ilkokul mezunu( ) 2. Ortaokul mezunu( )
3. Lise mezunu( ) 4. Universite ve lisansiistii egitim( )
3. Mesleginiz nedir?
1.Memur () 2. Isci ()
3.Serbest Meslek ( ) 4. Ev Hanim1 () 5. Diger
4. Evlilik yasimiz?.........ccceeveennenne
5. Aile tipi:  1.Cekirdek ( ) 2. Genis ()
6. Sosyal giivenceniz: 1. Var () 2. Yok ()

2. OBSTETRIK OZELLIKLER

7. Kag kez gebe kaldimiz?......... 8. Kag tane canli dogum yaptinmiz?......................
9. Kag tane 6li dogum yaptiniz?......... 10. Kag tane diisiik yaptiniz?...........cocooeevneene
11. Kag tane kiirtaj yaptirdiniz?..........ccooceeveiiiiieeeieeennnn.

12. Halen yasayan kag¢ ¢ocugunUz Var?..........cccceveerveennnn.

13. Son gebeliginiz planlt miydi1? 1. Evet () 2. Hayir ()

14. Cocuk sahibi olmay1 diistinliyor musunuz? 1. Evet ( ) 2. Hayir ()

15. (14. sorunun cevabi evet ise) Ne zaman diisiiniiyorsunuz?

1. Hemen () 2. Bir y1l sonra ( ) 3. Iki y1ldan daha uzun siire ( )
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3. AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE iLIiSKIN OZELLIKLER

16. Herhangi bir aile planlamasi yontemi biliyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()

17. (16.sorunun cevabi evet ise) Hangi yontemleri biliyorsunuz? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz )

YONTEM EVET HAYIR

Hap

Kondom

RIA

Enjeksiyonlar

Tiip Ligasyon

Vazektomi

Takvim Y Ontemi

Geri Cekme

Diger

18. Aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Gazete-Dergi-Kitap ( ) 2. Radyo- Televizyon ( ) 3. Akraba-Komsu ( )
4. Saglik personeli ( ) 5.Diger......ccooinn..

19. Herhangi bir saglik personelinden (ebe, hemsire, doktor) aile planlamasi

yontemlerine yonelik danigmanlik (kullanimu ile ilgili bilgilendirme) aldiniz m1?
1. Evet() 2. Hayir ()

20. (19. Sorunun cevabi evet ise) Aldiginiz aile planlamasi danismanligini yeterli
buldunuz mu?

1. Evet() 2. Hayir ()

21. Suanda herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullaniyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()
22. (21. sorunun cevabi evet ise) Hangi yontemi kullaniyorsunuz?
1.Hap( ) 2. Kondom( ) 3.RIA () 4. Enjeksiyonlar ()

5. Tiip ligasyon ( kadinin tiiplerini baglatmasi) ( )
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6. Vazektomi (Erkegin kanallarin1 baglatmasi) ( )
7. Takvim yontemi () 8. Geri ¢ekme () 9.Diger.....cccevnnnn.

23. Kullandiginiz yontem hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir? (Bu soru yontem

kullananlar i¢indir)
24. Kullanmay1 biraktiginiz yontem/ yontemler oldu mu?
1.Evet () 2. Hayir ()

25. (24. Sorunun cevabi evet ise ) Hangi yontem/yontemleri kullanmay1
biraktiniz? Birakma nedeniniz nedir?(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

1.Hap () birakma nedeniniz..................ooviiiiiiiieninn,
2. Kondom () birakma nedeniniz..................cooeiiiiiiiien
3.RIA () birakma nedeniniz...................coocoeiieiiiiiin,
4. Enjeksiyonlar ( ) birakma nedeniniz................oooveiiiiiiiiiiiii,
5. Takvim yontemi ( ) birakma nedeniniz................cocooeiiiiiiiiiiin...
6. Geri gcekme () birakma nedeniniz..................oooiiiiiiiii
7.Diger.......cooun.. birakma nedeniniz...................ooiiiiiiii

26. Saghikli bir gebelik i¢in annenin hangi yastan oOnce gebe kalmamasi

gerekir?............

27. Saghkli bir gebelik i¢cin annenin hangi yastan sonra gebe kalmamasi

gerekir?..........
28. Kadin saglig1 acisindan iki gebelik arasinda en az kag yil olmalidir?..........

29. Sizce aile planlamasi yontemleri kullanimina karar verilirken, esle konusulmali

midir? 1. Evet( ) 2. Hayir ()
30. Sizce aile planlamas1 yontemlerini eslerden hangisi uygulamalidir?

1. Kadm () 2. Erkek () 3.Her ikisi de () 4. Bilmiyorum ()

93



EK-B
ANKET FORMU 2- ERKEK
1.S0SYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER
1. Yasmiz..................

2. Egitim durumunuz nedir?

1. Ilkokul mezunu( ) 2. Ortaokul mezunu( )

3. Lise mezunu( ) 4. Universite ve lisansiistii egitim( )

3. Mesleginiz nedir?

1.Memur () 2. 1s¢i () 3.Serbest Meslek ( )

4. Ev Hanim1 () 5. Diger ()

2. AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE ILISKiN OZELLIKLER

4. Herhangi bir aile planlamas1 yontemi biliyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

5. ( 4. Sorunun cevabi evet ise ) Hangi yontemleri biliyorsunuz? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

YONTEM EVET

HAYIR

Hap

Kondom (Prezervatif)

RIA (Spiral)

Enjeksiyonlar

Tiip Ligasyon (kadinlarin
tiiplerini baglatmasi)

Vazektomi (erkeklerin
kanallarin1 baglatmasi)

Takvim Y Ontemi

Geri Cekme

Diger
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6. Aile planlamasi1 yontemleri ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz? ( birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Gazete-Dergi-Kitap ( ) 2. Radyo- Televizyon ( ) 3. Akraba-Komsu ( )
4. Saglik personeli () 5. DIgeT...ciiiiiii i e

7. Herhangi bir saglik personelinden (ebe, hemsire, doktor) aile planlamasi

yontemlerine yonelik danismanlik (kullanima ile ilgili bilgilendirme) aldiniz mi?

1. Evet () 2. Hayir ()
8. Aldigiiz aile planlamasi1 danigmanligini yeterli buldunuz mu?
1. Evet () 2. Hayir ()

9. Su anda herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullaniyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()

10. (9. sorunun cevabi evet ise) Hangi yontemi kullaniyorsunuz?

1. Hap ( ) 2. Kondom ( ) 3.RIA () 4. Enjeksiyonlar ( )
5. Tiip ligasyon ( kadmin tiiplerini baglatmasi) ()
6. Vazektomi (Erkegin kanallarini baglatmasi) ( )
7. Takvim yontemi ( ) 8. Geri ¢ekme ( ) 9.DIZer. i

11. Kullandigimiz yontem hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir? ( Bu soru yontem

kullananlar i¢indir)
12. Kullanmay1 biraktiginiz yontem/ yontemler oldu mu?

1.Evet () 2. Hayir ()
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13.  ( 12. Sorunun cevabi evet ise ) Hangi yontem/yontemleri kullanmay1
biraktiniz? Birakma nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

I.Hap () birakma nedeniniz..................occoiiiiiiiiiin.
2. Kondom () birakma nedeniniz...................ccoooiiiiiiiiiiiinnn.,
3.RIA () birakma nedeniniz..................ooeiiiiiiiii e
4. Enjeksiyonlar ( ) birakma nedeniniz..................ooeiiiiiiiiiin
5. Takvim yontemi () birakma nedeniniz..................ooeiiiiiiiie e
6. Geri ¢ekme () birakma nedeniniz..................oooooiiiiiiiiinian. ..
7.Diger.......ceiinnn. birakma nedeniniz..................ooooiiiiiiiiinn.

14. Saghikli bir gebelik i¢cin annenin hangi yastan Once gebe kalmamasi

0 L= £ ST TSP

15. Saglikli bir gebelik i¢in annenin hangi yastan sonra gebe kalmamasi

[0 T= (=] ST USSR
16. Kadin saglig1 acisindan iki gebelik arasinda en az kag¢ yil olmahidur?......................

17. Sizce aile planlamasi yontemi kullanimina karar verilirken, esle konusulmali

INIAIE? et
1. Evet () 2. Hayir ()
18. Sizce aile planlamas1 yontemlerini eslerden hangisi uygulamalidir?

1. Kadin () 2. Erkek (1) 3.Her ikisi de () 4. Bilmiyorum ()
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EK-C

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

Tamamen

katiliyorum

Katilhyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen

katilmiyorum

1.Fazla cocuk erkegin giiciinii gosterir

2.Fazla cocuk cevrede sosyal gii¢c saglar

3.Aileler is yiikiinii paylagsmak icin fazla cocuga sahip
olmak isterler

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

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

6.Mal varliginin boliinmemesi icin erkek cocuk sarttir

7.Kadmnn asli gorevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur

8.Ailenin iki kiz iki erkek ¢cocugu olmahdir

9.Dogan her cocugun rizkim “Allah” verir

10.Dogum kontrol yontemi batihi iilkelerin dayatmasidir

11.Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin
Vermez

12.Erkek cocuk varsa cocugum var denilir

13.Erkek adamin erkek damadi olur

14.Erkek adamin erkek ¢ocugu olur

15.Kiz ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir

16.Spiral bas agris1 yapar

17.Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir

18.Spiralin mideye kacacagindan korkulur

19.Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan
korkulur

20.Dogum kontrol yonteminin cinsel iliskiyi olumsuz
etkileyecegi diisiiniiliir

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

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

23.Kanallarim baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz

24.Kanallarim baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz

25.Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiclerini kaybederler

26.Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giicleri
kaybolur/erkeklesir

27. iki yildan az arahklarla gebe kalmanin ¢ocuk saghgi
acisindan sakincasi olduguna inanmiyorum

28.iki yildan az arahklarla gebe kalmanin anne saghg
acisindan sakincasi olduguna inanmiyorum

29.Gebelik kadin cekici hale getirir

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

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

32.Evli olmayanlarin aile planlamasi yontemi almasi dogru
degildir

33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan
kadinlarla evlenilmelidir

34.Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigim
diigiiniiyorum
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EK-D

Mersin Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii’nden Alinan izin Belgesi

ji
MERSIN VALILIGI
1 Saglik Midiirligi

SAYI :B.10.4 ISM.4.33.00.09,/ .
KONU: Proje Caligmasi. 3 6 48 4 1 2 E*Kj 20\3

VALILIK MAKAMINA
MERSIN

ILGI: 23.09.2010 tarih ve B.30.2.SEL.0.42.72-2079 Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii sayili yazis1.

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve
Kadin Hastaliklan Hemsireligi Bilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Miizeyyen
AKTOPRAK’1m hazirlamig oldugu “Evli Kadinlar ve Eslerinin Aile Planlanmasma Yénelik
Tutumlar: ve Iliskili Faktorler ” konulu proje ¢alismalarini Silifke Toplum Sagligi Merkezi
bolgesinde yapmasi  ve sonug raporunun bir suretinin Miidiirligtimiize gonderilmesi
kaydryla uygun gériilmiistiir.

Olurlariniza arz ederim.

Kadir OKATAN
Vali a.
Vali Yardimet

Cami Serif Mah. Uray Cad./ MERSIN Tel: 0-324-2382810 (pbx) Fax:0 324-2382814
Ayrmtili Bilgi Igin: Egitim Sube Dah Tel:178-177
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EK-E

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan Alinan izin Belgesi

MERAM TIP FAKULTE:Si pEKANLICl .
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

Toplant1 Sayis1:08 l Toplant1 Tarihi: 30.06.2011

Karar Sayisi:2011/203:Selcuk  Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg
Hemsireligi Boliimii Dog. Dr. Belgin AKIN'in “Evli kadinlar ve eglerinin aile planlamasma
yonelik tutumlar: ve iliskili faktdrler” baghkli yiksek lisans tez galigmast ile ilgili 22.06.2011
tarihli dilekgesi ve ekleri goriisildi, yiksek lisans tez calismasiun Selguk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg Hemsireligi Bélimii Dog. Dr. Belgin AKIN'in sorumlulugunda
yiiriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

\W & Y
Prof.Dr. Réhiii ORS
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani
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EK-F

Aile Planlamasi Tutum Olg¢egi’nin Kullanim izni

ILGILI MAKAMA

AlLL PLANLAMASI 1UTUM OLCEGININ GELISTIRILMESE simli 2006
silinda doktora Onvanem aldsim tezimde geligtindigim digegin, Konya Sciguk
Cniversitesi lsansall ogrencist olan MOZEYYEN AKTOPRAK ' tezinde
Kollanmasinm vy gun olduguna beyvan oderim.

s/

0% .04 2010
YRD DOC DR, OZ1L EM ORSAL

ESKISEHIR OSMANGAZI ONIVERSITESI
FSKISEHIR SAGLIK YOKSEK OKULU MUD. YRD.
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EK-G
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Evli kadinlar ve eslerinin aile planlamasina yonelik tutumlar1 ve

iligkili faktorler

Yiiksek lisans tezi olarak planlanmis olan bu ¢alisma, evli kadinlar ve eslerinin
aile planlamasma yonelik tutumlar1 ve iliskili faktorleri saptamak amaci ile
yapilmaktadir. Arastirmaya katilmama ya da daha sonra ayrilma hakkiniz vardir.
Arastirmaya katilirsaniz sizden bir anket formu ve “Aile Planlamas1 Tutum Olgegi ni
doldurmaniz istenecektir. Bu arastirma siiresince kimliginizle ilgili kayitlar kesinlikle
gizli tutulacaktir ve higbir rapor / yayinda sizin adiniz gegmeyecektir. Vereceginiz
yanitlar bu calisma disinda higbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Aragtirmanin sonunda, toplanan tiim veriler analiz edilerek, 6zetlenecektir.

Yukaridaki metni okudum. Arastirmayla ilgili bana yazili ve sozlii agiklamalar
yapildi. Arastirmaya kendi rizamla ve higbir zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Katilimeimin Adr -Soyadi imzasi

101



10. OZGECMIS

1978 yilinda Mersin’in Silifke ilgesinde dogdu. ilkdgretim ve lise grenimini
Silifke’de tamamladi. 2001 yilinda Fatih Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ ndan
mezun oldu ve ayn1 y1l Ankara Baskent Universitesi Hastanesi’nde ¢alisma hayatina
basladi. 2003 yilinda Ankara Yiiksek ihtisas Hastanesi, 2004 yilinda Konya Numune
Hastanesi ve 2007 yilinda Mersin Silifke Devlet Hastanesi’nde ¢alisti. Halen Silifke

Devlet Hastanesi’nde gorev yapmaktadir.
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