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OZET

fleri Dogurganhk Yasindaki Evli Kadinlarin ve Eslerinin Aile Planlamasina Yénelik

Tutumlan ve Bu Konuda Verilen Egitimin Etkisinin Degerlendirilmesi

Giilcan CIFTCIOGLU

Bu ¢alisma, 35-49 yas arasi kadinlarin ve eslerinin aile planlamasina yonelik
tutumlarimin olgiilmesi ve bu konuda verilen egitimin etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini, Mardin ili Kiziltepe ilce merkezinde bulunan ii¢
saghk ocagindan Aile planlamasi tutum o6l¢egi madde sayis1 dikkate alinarak belirlenen
170 kadin ve esleri olmak iizere toplam 340 Kkisi olusturmaktadir.

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan Kkonuyla ilgili literatiir
tarandiktan sonra hazirlanmis kadin ve eslerine uygulanmak iizere iki adet anket formu
ve aile planlamasina yonelik tutumlan belirlemek icin Orsal tarafindan gelistirilmis Aile
Planlamasi Tutum Olgegi kullanilarak toplanmistir. Tutum 6lcegi egitim verilmeden
once ve sonra olmak iizere iki kez uygulanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde 6lcegin giivenirligini test etmek amaci ile alt
olcekler icin Cronbach alfa i¢ tutarhhk katsayillari hesaplanmistir. Normal dagilim
kontroliinde Shaphiro Wilks testi kullamlmistir. Ol¢ek puanlarinin bagimsiz iki grupta
karsilastirllmasi amaciyla normal dagilan olciimler icin Independent-sample t testi, ii¢
veya daha fazla grupta karsilastirnlmas:1 amaciyla ise ANOVA testi, normal dagilmayan
olciimler icin bagimsiz iki grubun karsilastirnlmasinda Mann Whitney-U testi, ii¢ veya
daha fazla grubun karsilastinlmasinda Kruskall Wallis testi kullamlmstir.

Kadmlarin egitim oncesi tutum o6lceginden aldiklar1 puan ortalamalan
96,48+17,13 iken egitim sonras1 109,96+£17,03’e yiikselmistir. Erkeklerin egitim oncesi
tutum olceginden aldiklar1 puan ortalamalarn 118,65+14,51 iken egitim sonrasinda
123,06+15,98 olmustur. Kadinlarin ve eslerin egitim oncesi ve egitim sonrasinda tutum
olceginden aldiklart puan ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Tutum Olcegi, Hemsirelik, Egitim
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ABSTRACT

The Attitudes Of Advenced Fertility Aged Women And Towards Family
Planning And Evaluation Of The Given Education On This Subject

Giilcan CIFTCIOGLU

This study has been performed as a descriptive study for measuring attitudes of
women aged between 35 and 49 and their husbands towards family planning and in
order to evaluate the effects of training given in this regard.

The sample of the inquiry is formed by totally 340 individuals as 170 women and
their husbands determined by taking their family planning attitude scales into account
from three health centers in the Kiziltepe district center of Mardin province.

Data of the inquiry was prepared after scanning the literature for the subject by
researcher, developed by Orsal in order to determine attitudes of women and their
husbands towards family planning and 2 questionnaire forms were prepared for
applying to women and their husbands and collected by using the Family Planning
Attitude Scale. The attitude scale was applied twice as before and after the training.

In the evaluation of datum to test the reliability of soule fort he bottam scale the
Cronbech alpha internal consistency coefficients have been calculated. In the normally
distribution control the Shaphiro Wilks test has been used. The indepented -sample t-
test has been user for the comparison of the measurement points in two indepented
groups. The Anova test has been used for the comparison in three or more groups. To
compare in two indepented groups the measurements that have not been distributed
normally, the Mann Withney- U test has been used and the Kruskall wallis test has been
used for the comparison of three or more groups.

While the average score of women for pre-training attitude scale was
96.48+17.13, it increased to 109.96+17.03 after the training. While the average score of
men for pre-training attitude scale was 118.65+14.51, it increased to 123.06+15.98 after
the training. The difference between the average scores of women and their husbands
received from attitude scales before and after the training was statistically significant.

Keywords: Attitude, Nurse, Family Plannning, Education
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1. GIRiS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Aile planlamasi tanim olarak, biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri zaman ve
istedikleri sayida c¢ocuga sahip olmaya, dogumlarin arasimni belirlemeye serbestce ve
sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalaridir. Bagka bir
deyisle, Aile Planlamasi evli ¢iftlerin ekonomik olanaklarina ve kisisel isteklerine gére cocuk
sayisini tayin etmeleri ve dogumlarin ana-¢ocuk sagligina uygun araliklarla olmasini saglayan
koruyucu bir hizmettir. Aile planlamasi ailelerdeki kisi sayisini sinirlandirma anlamini
tasimaz. Amag¢ anne ve dogacak cocuklarin saglikli olmasi ve cocuk sahibi olmak
istendiginde gebeligin olusmasidir. Ciinkii iki yi1ldan az araliklarla yapilan dogumlar annenin
viicut saghigini 6nemli Ol¢lide bozmakta, gebelik sirasinda riskleri artirmakta, hatta ara
vermeden arka arkaya yapilan dogumlar anne Oliimlerine neden olmaktadir. Ayrica sik
araliklarla dogan ¢ocuklarin anne karninda gelismeleri tam olmamakta (dogum agirlig1 diistik
bebekler), sakatlik orani yiikselmekte, bakimlar1 giiglesmekte ve bebek 6liimleri artmaktadir
(1-5).

Aile planlamasi hizmetlerinin bir bagka amac1 da, istenmeyen gebelikleri ve buna
bagli olarak anne ve bebek Oliimlerini dnlemek, her aileye istedigi zaman ve istedigi sayida
cocuk sahibi olmalar1 i¢in yardim ve danigmanlik hizmeti sunmaktir. Aile planlamasi
hizmetleri karar vermede aile fertlerinin yeteneklerini gelistirir ve aileye ¢ocuk sahibi olma
konusunda serbest karar verme Ozgirliigiinii tanir. Aile planlamasi hizmetleri, topluma

sunulmasi gereken “Temel Saglik Hizmetleri” kapsami icinde dnemli bir yer tutar (6).

Biitiin bunlar g6z 6niine alindiginda Aile Planlamasinin amaglarini sdyle siralayabiliriz:
1- Bireyleri ve aileleri, iireme saglhigi konusunda egitmek,
2- Ailelere gebelikten korunmanin modern ve tibbi yollarin1 dgreterek ana ve ¢ocuk
saglig1 diizeyini ylikseltmek,
3- Cok ve sik dogumlarin anne ve ¢ocuk sagligina olan olumsuz etkilerini gidermek,
4- Anne dliimlerini 6nlemek ve sagligini korumak,
5- Bebeklerin saglikli dogmalarini ve yasamalarmi saglamak,
6- Yiksek riskli ve istenmeyen gebelikleri 6nlemek,

7- Cocuk sahibi olmak isteyenlere tibbi yardim saglamak ve bireyleri aile planlamasi



yontemleri konusunda egitmek ( 2,6,7).

Biikres (1974), Mexico City (1984) ve Kahire’de (1994) yapilan ii¢ biiyiik
konferansta, niifus ve aile planlamasinin, basta gelismekte olan iilkelerde kalkinmanin temel
ve vazgecilmez ilkeler oldugu vurgulanmistir. Konferansin sonucglar1 daha sonra 1995°de
Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin Konferansi’nda bir kez daha vurgulanarak aile planlamasi
¢aligmalarinda daha genis bir kavram olan “Ureme Saglig1” igerisinde temel saglik hizmetleri
aracilig1 ile uygun yastaki herkese saglanmasi sart kosulmustur (8—10).

Diinyada her bir dakikada; 380 kadin gebe kalmakta, 190 kadm istenmeyen veya
planlanmayan gebelikle karsilagmakta, 110 kadin gebelikle ilgili komplikasyon yasamakta, 40
kadm tehlikeli diigiik yapmakta ve 1 kadin 6lmektedir. Bu dliimlerin %1°1 gelismis tilkelerde,
%99’u gelismekte olan iilkelerdedir. Gelismekte olan iilkelerde dakikada ortalama bir kadin
gebelikle ilgili nedenler sonucu Olmektedir. Bu oOliimlerin  %90°1 da Onlenebilir
nedenlerdendir. Tiirkiye’de yilda yaklasik 1,8 milyon gebelik olmaktadir. Bunlardan
500.000°1 diisiik, 23.000°1 6lii dogum, 1.350.000°1 canli dogumla sonuglanmaktadir. 39.000
bebek ise bir yagina gelmeden 6lmektedir (11,12).

Gelismekte olan iilkelerde her yil yaklasik 585 bin kadin gebelik, dogum ve uygun
olmayan kosullarda yapilan diisiikler nedeniyle Olmektedir. Bu o6liimlerin biiylik bir
¢ogunlugu etkili bir aile planlamasi yontemi kullanilmasi ile &nlenebilir. Oyle ki, pek cok
iilkede yiiriitiilen Diinya Dogurganlik Arastirmasi sonuglarina gore; her yil anne 6liimleri licte
bir oraninda diisiiriilebilir. Bu da aile planlamasi1 yontemlerini tanitmak, yontem isteminde
bulunanlarin, bu hizmetleri veren kuruluslara ulagmalarint ve hizmeti almalarin1 saglamakla
olanaklidir (13).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore; kadinlarin yiizde
91’1, hayatlarmin bir doneminde gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanmistir. Evli olan
kadmlarm yiizde 78’1 en az bir kez modern, ylizde 64’li en az bir kez geleneksel bir yontem
kullanmistir. En az bir kez modern yontem kullanmis olan kadinlarin orani en az bir kez
geleneksel yontem kullanmis olan kadinlardan daha yiiksek olmasina karsin, esler/ciftler
tarafindan en ¢ok kullanilmis olan yontemin yiizde 67 ile geri ¢ekme oldugu goriilmektedir.
Modern yontemler arasinda en ¢ok kullanilmis olan yontemlerin sirastyla kondom (ylizde 44),
RIA (yiizde 41) ve hap (yiizde 34) oldugu goriilmektedir (14).

Isteyerek diisiikler istenmeyen gebelikleri temsil etmektedir ve aile planlamasi

hizmetlerinin degerlendirilmesinde isteyerek diisiikler onemli bir gdstergedir. Istenmeyen



gebeligi olan kadmlarin yaris1 isteyerek diisiik yapmaktadir. Isteyerek diisiiklerin ileri yas
grubunda, ii¢ ve iizerinde ¢ocugu olanlarda, dort ve iizerinde gebeligi olanlarda daha fazla
saptanmasi isteyerek diisiigiin halen bir aile planlamasi yontemi olarak goriildiigiinii ve
istenmeyen gebeliklerin sorun olmaya devam ettigini gdstermektedir (13—15).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan %99’u gelismekte olan iilkelerde olmak
iizere her yil diinyada yaklagik 500.000 kadmin %12’sinin diisiige bagl nedenlerle 6ldiigii
bildirilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yapilan calismalar diisiiklerin yaklasik
yarisinin ~ planlanmayan gebelikler sonrasi bir aile planlamasi yontemi olarak
gergeklestirildigini ve diigilk sonrasi sunulacak aile planlamasi hizmetlerinin 6nemini
gostermektedir (16,17).

Ulkemizde, istemli diisiik siklig1 %24, kendiliginden diisiik siklig1 %20 olarak
aciklanmistir. Bu durum aile planlamasi hizmetlerine olan gereksinimi agik¢a gostermektedir.
Gemalmaz’in belirttigine gore; Trabzon'da yapilmis bir arastirmada istenmeyen gebeliklerin
19 yas altinda ve 35 yas iizerinde sik oldugu bildirilmistir. Isteyerek diisiik yapmus evli
kadmlar 25 yasin altindaki kadinlarda % 10’dan daha az iken, 45—49 yas gurubunda %40’tan
daha fazladir. Yigiter ve Donmez’in Kiitlik¢li bolgesinde yaptiklar1 arastrmada kiirtaj olan
kadmlarm en fazla 4049 yas grubunda oldugu belirtilmistir. Ingiltere’de yapilan bir
calismada da 3540 yas arasi gebelerde gestasyonel diabet, plasenta previa, makat gelis,
operatif vaginal dogum, elektif sezaryen, acil sezaryen, postpartum kanama, 32. haftadan 6nce
dogum, 5. persentil altinda dogum agirligi ve Oli dogum risklerinin artmig oldugu
saptanmustir (13,18-21).

Glingdr ve arkadaglarmin Elazig'da diisiik yapan kadin ve esleri ile yaptiklari
calismada kadinlarin %26,5'1 ve eslerinin %36,7'si istemli diisiigiin bir aile planlamasi
yontemi oldugunu belirtmislerdir. Izmir’de yapilan baska bir calismada da kadmlarm
%32,7'sinin  gebeliklerinin yaridan daha fazlasim1 istemli disiikle sonlandirdiklari
bulunmustur. Erol’un belirttigine gore, Japonya’da yapilan benzer bir ¢alismada, zamanlamas1
yanlis gebeliklerin %39,5'inin ve hi¢ istenmeyen gebeliklerin %71,1'inin istemli diisiikle
sonlandig1 bulunmustur (17,22).

Istenmeyen gebelikler, sonucu ne olursa olsun kadin ve aile icin psiko-sosyal boyutu
ciddi olan bir sorundur. Diger taraftan gebelik ve dogum fizyolojik olaylar olmasina ragmen
her iki siire¢ de pek cok risk tagimaktadir. Yine istenmeyen gebelik ve dogumlarda, obstetrik

hizmetlerin kullaniminda da ihmaller s6z konusu olabilmektedir. Bu durumda da gebelik ve



dogum komplikasyonlarinda, anne ve bebek morbidite ve mortalitelerinde artis olmaktadir
(23).

Gebeligi onleyici yontem kullanimi kadinin yagina gore farklilasmaktadir. Herhangi
bir yontem kullanimi, 15-19 yas grubundaki evli kadinlar arasinda en diisiik diizeyde iken
(ylizde 44), 30-34 yas grubunda yiizde 81’ e kadar yiikselmekte ve 45-49 yas grubunda yiizde
50’ye diismektedir. Hamilelige bagli 6liim riski 35-39 yas aras1 kadmlarda yirmili yastaki
kadmlara gore 2-3 kat fazla olup, 40 yas ve tizeri kadinlarda risk dramatik olarak artmaktadir.
Anne yas arttik¢a, dogum siras1 ve sonrasindaki komplikasyon ve 6liim oranlar1 da belirgin
olarak artmaktadir (19,24).

TNSA 2008 verilerine gore; en yiiksek dogurganlik hizi, kadin basina 3.26 ¢ocuk ile
Dogu Anadolu Bolgesi’'ndedir. Bu sonugla tutarli olarak, Giineydogu Anadolu Projesi
bolgesinde Dogu’da goézlenen dogurganlik hizindan daha yiliksek (3.46 dogum) bir
dogurganlik hiz1 gézlenmektedir. Bélgenin bugiinkii dogurganlik diizeyi, Tiirkiye nin 1980°1i
yillarin basinda sahip oldugu dogurganlik diizeyinde bulunmaktadir. Dogu disinda kalan diger
bolgelerdeki dogurganlik hizlarinin Tiirkiye ortalamasina yakin ya da bu ortalamanin altinda
olmasi, Tirkiye’de temel dogurganlik farklilagmasmin kentsel ve kirsal yerlesim yerleri

arasinda ve Dogu ile diger bolgeler arasinda oldugunu gdstermektedir (14).

Tiirkiye’de gebelige ve doguma bagli 6liimlerin en 6nde gelen nedeni; geng (18 yasin
altr) ve ge¢ yasta (35 yasin istli) olan gebeliklerdir. Bunu dogum araliginin iki yildan az
olmas1 yani sik araliklarla yapilan dogumlar ve yasam boyu dortten fazla gebe kalinmasi
izlemektedir. ileri yas gebeligi ve dogumlar ciddi psikolojik, fiziksel, sosyolojik ve ekonomik
problemleri beraberinde getirmektedir. Bu gebeliklerde spontan abortus, konjenital anomalili
fetus dogurma, kronik hipertansiyon, preeklemsi, malprezentasyon, disfonksiyonel travay ve
sezeryan artmasi, gebelik diyabeti, erken dogum oraninda artis ve dogum sirasinda bebek
kayb1 gibi riskler bulunmaktadir. Gebelik doneminde ve dogum Oncesinde tibbi takibin
yapilmamasi, dogumun uygun kosullarda egitimli saglhik personeli araciligi ile
gerceklestirilememesi de diger nedenlerdir. Ulkemizde halen kabaca bes kadindan biri dogum
oncesi tibbi takip ve bakim hizmetlerinden yararlanamamakta, yine beste birinin dogumu ise

uygun kosullarda gerceklesememektedir (25-27).

Dogurganlik donemindeki kadinlarin yaklasik bir milyondan fazlasinin aile
planlamas1 ihtiyacinin karsilanmamasi gebelige ve doguma baghh Oliimleri arttiran

sebeplerdendir. Tiirkiye’de “2005 Ulusal Anne Oliimleri Calismasi”na gore yiiz binde 28,5



olarak hesaplanan anne dliimleri Yunanistan’da 10, irlanda’da 4, Italya’da 5, Almanya’da 9,

Yunanistan’da 10 ve Fransa’da 17’dir ( 24,28,29).

Ulkemizde riskli gebeliklerin ¢cok yaygm olmasma ragmen 2005 Ulusal Anne
Oliimleri Calismasi’nin verileri, gebelige bagli len kadinlarm dértte iiciiniin gebeligi dnleyici
bir yontem kullanmadigim1 gostermektedir. Ayni arastrrmanm daha diisiindiirticti tarafi ise;
6len kadinlarm yarisinin bu gebeligi istememis olmalaridir. TNSA 2003 verilerine gore bebek
oliim hiz1 bin canli dogumda 29 iken, dogum aralig1 iki yildan az olan gebeliklerde bu hiz 2,5
kat, 20 yas alt1 gebeliklerde ise bir kat artis gdstermektedir. Yine dogum aralig1 iki yildan az
ve dogum sayisi ligten fazla olan gebeliklerde bebek 6liim hizi 3,5 kat yiikselmistir. Ayrica
dogum sirasinda ya da sonrasinda 6len annelerin canlt dogan bebeklerinin 6lme riski sekiz kat
fazladir. Diinya genelinde 200 milyona yakin kadmn, ozellikle en fakir iilkelerde, etkili
korunma yontemleriyle hald tanigsmamistir. Bu ihtiyagla tanigmalarinin maliyeti ise yilda
yaklasik 2,9 milyar dolardir. Bunun saglanmasi ise yaklagik 23 milyon planlanmamig
dogumun ve 22 milyon diisiigiin engellenmesi ve dolayisiyla 142 bin kadinin ve 1,4 milyon

bebegin 6liimiiniin dnlenmesi anlamina gelmektedir (25,30).

Tiirkiye’de Ana-Cocuk Saghgi gostergeleri ve yiliksek niifus artiy hizi aile
planlamasi1 hizmetlerine, diger saglik hizmetleri arasinda oncelik vermeyi gerektirmektedir.
Ailelerin, gerek aile planlamas1 yontem bilgilerini ve gerekse yontem kullanmalarmi etkileyen
pek cok etmen vardwr. Yontem kullananlara ait etmenler yas, gebelik sayisi, diisiik sayisi,
cocuk sayisi, 6grenim diizeyi, ekonomik durum, aile sekli, evlilik i¢i davraniglar ve uyum,
toreler vb. olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle 35-45 yas arasindaki kadinlarmn yaslarmin
ilerlemesi ile beraber artik bagka cocuk sahibi olmak istemediklerinden isteyerek diisiik
yapanlarin oranlar1 da artmaktadir (13,20).

Kadmlarm aile planlamas1 yontemlerini tercih ederken cesitli faktorlerden
etkilendikleri saptanmistir. Van’da yapilan calismada kentte yasayan kadinlarm %57,9’u ve
koyde yasayanlarin %55,2’si aile biiyiikleri izin vermedigi i¢in aile planlamasi yontemi
kullanmadiklarmi ifade etmistir. Ayni ¢aligmada kentte yasayan kadmnlarm %21°1 kdyde
yasayanlarin %30’u giinah oldugu i¢in, %3,4 ve %2,6 kisirhga neden olabilecegini
diisiindiikleri i¢in aile planlamas1 yontemi kullanmadiklar1 belirlenmistir (31).

Davranislarin etkilenmesinde, normlar, aliskanliklar, 6grenme siiregleri, cevresel
ortam ve tutum gibi etmenlerin rolii biiyiiktiir. Tutum, davraniglarimiza yansiyan ve igten

gelen bir duygudur. Tutumlar, insan diisiincesinin psikolojik nesnelerden olumlu ya da



olumsuz etkilenme bicimleridir. Tutum degisimi ikna-uyum siireclerini igerir. Tutum
degisiminin gerceklesebilmesi igin belirli bir soruna ya da konuya iliskin olarak, belirli bir
tutuma olan ve baskalarmi bu tutuma inandirmaya calisan bir iletisimci ya da kaynagin
bulunmasi zorunludur. Amacini gergeklestirebilmek yani savundugu tutumun dogru olduguna
insanlar1 inandirabilmek ve tutumlarma kendininki dogrultusunda degistirmelerini
saglayabilmek icin kaynak, bir iletisim (mesaj) hazirlar. Bu iletisim belirli bir ortamda
sunulur. Bu ii¢li (kaynak, iletisim ve ortam) tutum degistirme girisimini olusturur (32,33).

Erol ve ark. tarafindan yapilan arastirmada, ciftlerin aile planlamasi ydntemi
kullanimimi genel olarak uygun buldugu halde kullanmayan kadinlarin %358.3'linlin buna
neden olarak aile planlamas1 yontemlerinin yan etkilerini gdstermesi, Banglades'te gebeligini
sonlandiran kadmlar lizerinde yapilan ¢alismada da, neden olarak duyumlara dayanan yan
etkilerinden dolay1 gebeligi sonlandirdig1 goriilmiistiir (17,34).

Ulkemizdeki aile yapisi, aile planlamasi yontemi kullanilmasi ve hizmetin
yayginlastirilmasini engelleyen, giiglii kiiltiirel 6geler icermektedir. Ayni1 zamanda aile igi
iliskilerdeki otoriter ve ataerkil yapi diger konularda oldugu gibi AP yontemi kullanma
konusunda da erkegin onaymm alimmasini zorunlu kilmaktadir. Uskun ve arkadaslarinin
2001°de, Tirkistanli ve arkadaslarmin 2003’te, Kitis ve arkadaslarinin 2004°te yaptiklar1
cesitli caligmalarda kadinlarmn aile planlamas1 yontemi kullanmasini; kadinin ve esinin egitim
durumu, aile yapisi, sahip olunan ¢ocuk sayis1 ve erkeklerin aile planlamasina bakis agis1 gibi
birgok faktoriin etkiledigi saptanmistir. Erkeklerin aile planlamasi hizmetlerinde daha etkin
yer almalar1 ve erkege 0Ozgli yontemleri kullanmalari, asir1 dogurganligin azalmasini
kolaylagtiracaktir. Diinyada ve ililkemizde yapilan ¢alismalar tireme ve dogurganligin kontrolii
ile ilgili yontem se¢iminin ataerkil geleneklere dayandigini, bunun da kadinlarin iireme ile
ilgili davraniglarini etkiledigini gostermektedir. Bu ¢aligmalar aile planlamasimin basarisinda
erkeklerin bilingli c¢abalarinin gerekli oldugunu gdstermektedir. Asir1 dogurganligin
azaltilmasinda Onemli pay1 istlenen kadma, erkegin biiyik destegi olacaktir. Toplum
dinamiginin dengelenmesine, kadin erkek esitligine ve toplum i¢in uzun vadeli yararlarin elde
edilmesine katkida bulunacaktir. Hangi korunma ydnteminin kullanilacagi ve ailenin kag
kisilik olacag1 konusunda erkeklerin karar1 6n plandadir. Pek ¢ok toplumda, aile planlamasi
konusunda erkekler s6z sahibidir. Bu nedenle erkeklerin de aile planlamasina katilimlarimni
saglayarak yetersiz ya da yanlis bilgilerden dolayr kaynaklanan sagliksiz davranmig ve

tutumlarin azalacagi diistiniilmektedir (35-42).



Az gelismis toplumlarda kisilerin yanlis inang, bilgi ve aligkanliklart ¢ogu kez
kiiltiirlerinin bir parcasi oldugu i¢in saglik egitiminin toplumsal yani ortaya ¢ikar. Saglk
egitimcisinin toplumca saygi duyulan, inanilan birey olmasi, giivenilir ve yapicr iliskiler
kurmas1 saglik egitiminin kabul gérmesinde en temel adimdir. Saghk sektorii tarafindan
yapilacak davranmig degisikligi iletisimi g¢alismalarinda bireylerin kiiltiirel, dini ve etnik
degerlerine saygili bir sekilde tutumlara yonelik iletisim kurulmalidir (12,42).

Saglik ekibinin dnemli bir {iyesi olan hemsirelerin aile planlamasi hizmetlerinde
onemli mesleki rolleri ve sorumluluklari bulunmaktadwr. Hemsirenin aile planlamasi
hizmetlerinde rollerinden biri olan egitimin biiylik 6nemi vardir. (43,44).

Tokug’un belirttigine gore, Tekiner ve ark. tarafindan Malatya'da yapilan bir
caligmada da geleneksel yontem kullanan 182 olguya danigmanlik verildikten sonra 143
tanesinin modern yontem kullanmaya baslamis olmasi etkili danigmanlik hizmetinin 6nemini
gostermek bakimmdan onemlidir. Diyarbakir’da da yapilan benzer ¢aligmada birbirine yakin
sonuglar bulunmustur. Bu sonuglar, kadinlarin egitilmesinin, her konuda oldugu gibi, aile
planlamas1 uygulanmasinda ve modern yontem se¢iminde de etkili olacagini gostermektedir
(45,46).

Dogurganligm diizenlenmesinde; dogurganligi belirleyen biyolojik, psiko-sosyal,
kiiltiirel ve geleneksel nedenlerden dolay1 kadinlarin bir kism1 yontemlerden yararlanamadigi
ya da yararlanmasi engellendigi i¢in {ireme ¢ag1 sonuna dek gebe kalabilmektedir. Ozellikle
en yiiksek dogurganlik hizina sahip Dogu ve Giineydogu Anadolu’da, kirsal alanlarda anne
Olim hizmin 35 yas istii ve 4’ten fazla dogumu olan kadinlarda diger bdlgelerden yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ulkemizdeki aile yapisi, aile planlamasi ydntemi kullanilmasini ve
hizmetin yaygimlastirilmasmi engelleyen, giiclii kiiltiirel 6geler ve tutumlar bulunmaktadir.
Ayn1 zamanda aile igi iliskilerdeki otoriter ve ataerkil yap1 biitiin konularda oldugu gibi aile
planlamasi1 yontemi kullanma konusunda da erkegin onaymin alinmasmni zorunlu kilmaktadir.
Aile planlamasi hizmetlerinin etkinlestirilmesi ile ileri yas gebeliklerinin hiz1 diisiiriilebilir.
Istenmeyen ileri yas gebeliklerinin azaltilmasi ile de, anne ve bebek mortalite-morbidite
hizlar1 diisecektir. Toplumla ilk ve en yakin iligkiyi kuran meslek grubu olarak tanimlanan
halk sagligi hemsireleri ve ebelerin bu konuda verecekleri etkili bir hizmet ile de aile

planlamas1 etkinliginin sonu¢larmin yararl olacag: disiiniilmektedir (14,18,31,34,47).



Aile planlamasi1 yontemlerine iliskin yanlig inanig ve uygulamalarin toplumda halen
yaygin oldugu goz ardi edilmeyecek bir gercektir. Ornegin oral kontraseptif ilaglarin kansere
neden olacagi, rahim i¢i aracin mideye kacabilecegi, vazektominin cinsel iktidarsizliga yol
acabilecegi, tiiplerin baglanmasinin adetleri kesebilece§ine inanilmasi aile planlamasina
hizmetlerin yliriitiilmesindeki yanlis inanislara verilebilecek drneklerden birkag tanesidir (48).

Hemgsirelerin ozellikle halk sagligi hemsirelerinin ev ziyaretleri yoluyla aileleri
yasadiklar1 gercek ortamda tanimasi, ev ortaminda ailenin 6rf ve adetleri, gelenekleri, kiiltiiri,
sagliklaria verdikleri 6nemin hemsire tarafindan daha iyi gdzlenebilmesi, aile ve bireylere
verilecek saglik hizmetlerinin, amacina daha uygun bir bi¢imde planlanmasini saglayacaktir.
Bu bilgilere dayanarak, 6zellikle 35 yas ve iistii kadinlarin ve eslerinin, AP ydntemlerine
yonelik tutumlarmin bilinmesi ve bu tutumlarin degistirilmesine yonelik hizmetlerin

planlanmasina ve uygulanmasina ihtiyag¢ vardir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligma, ileri dogurganlik yasimdaki kadinlarin ve eslerinin aile planlamasina
yonelik tutumlarinin Sl¢lilmesi ve bu konuda verilen egitimin etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

Aile planlamasi; ailelerin istedikleri sayida, istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalar1
veya evli c¢iftlerin ekonomik olanaklarina ve kisisel isteklerine gore g¢ocuk sayilarmni
belirlemeleri ve dogumlar arasinda istedikleri aralar1 saglamalarina yonelik ¢aligmalardir (49).

Asirt dogurganligin oldugu {ilkelerde; erken evlenme, addlesan ve ileri yas
gebelikleri, iki yildan kisa araliklarla olan ¢ok sayida ve istenmeyen gebeliklerin goriilme
siklig1 fazladir. Tiim bunlar riskli gebeliklerdir ve anne ile gocuk sagligini son derece olumsuz

etkiler (25,50).

2.1. Niifus Artis1 ve Aile Planlamasi1 Hizmetleri

Ulkelerin aile planlamas: hizmetlerine gereksinimlerinin ele alinmasinda niifus artist
belirleyici olmustur. Giinlimiizde son 50 yilda diinya niifusunda biiylik artis yasanmaktadir.
Birlesmis Milletler (BM) Niifus Idaresi’nin verilerine gore, Oniimiizdeki 25-50 yillik
perspektifte niifus artis hizinin diisecegi, buna ragmen diinya niifusunda artisin devam
edecegi, 2000 y1l1 ortalarinda 6,1 milyar olan diinya niifusunun orta 6l¢ekli niifus tahminlerine
gore, 2050 yilinda 9,3 milyara ulasacagi beklenmektedir (48,51-55).

Diinya Bankasi verilerine gore ise 2004-2020 yillar1 arasinda bazi {ilkelerdeki
ortalama niifus artis hizi: Hindistan (1,3), Irlanda (1,2), Meksika (1,1), ABD (0,9), Kanada
(0,8), Cin (0,6), Norvec (0,5), Hollanda ve Ingiltere (0,3), Portekiz ve Finlandiya (0,2),
Yunanistan (0,1), Almanya ve Italya (0), Japonya (-0,1) olarak tahmin edilmektedir. Buna
karsilik ayn1 donemde Tiirkiye’deki niifus artis hiz1 yillik 1,2 ile 1,1 olan diinya ortalamasinin
lizerine ¢ikacaktir. Bu artis hiz1 ile Tiirkiye, Hindistan ve irlanda ile niifus artis hizmin en
yiiksek oldugu ii¢ iilkeden biri haline gelecektir (56,57).

Diinyada niifus, kalkinma ve dogurganlik arasinda kurulan iliski once “niifus
planlamas1”, ardindan “dogum kontrolii” ve “aile planlamas1” kavramlarmin gelismesine
sebep olmustur. Ozellikle 1990’11 yilarda kadin saghgi ve aile planlamasinm kapsami
uluslararas1 platformlarda gergeklestirilen konferanslarda alinan kararlar sonucunda diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de degismistir (12).

Tiirkiye niifus politikalar1 yoniinden iki dnemli asama geg¢irmistir. Cumhuriyetin ilk

yillarindan 1965 yilina kadar pronatalist politika izlenirken bu tarihten sonra antenatalist
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doneme gecilmistir. 1950’11 yillarda asir1 dogurganligin ve yasal olmayan diisiiklerin artmast
ile ana Olim hiz1 ylikselmesi tlizerine Ana-Cocuk Saghigi (ACS) Merkezleri’nin kurulmasi
saglanmistir. 1965 yilinda Niifus Planlamasi Kanunu kabulii, 1978 yilinda Temel Saglik
Hizmeti (TSH) yasas1 ve 1982 yilinda Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACS/AP)
Genel Miidiirliigii olusturulmasi ve 27 Mayis 1983°te 2827 sayili “Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun” ile goniillii cerrahi sterilizasyon ve gebeligin 10. haftasina kadar istege
bagli kiirtajin yasal hale getirilmesi aile planlamasinda Onemli gelismelerdendir. Aile
planlamasi1 hizmetleri biiylik oranda saglik ocaklari, ACS/AP merkezleri aracilig1 ile Saglk
bakanlig1 tarafindan {icretsiz olarak sunulmaktadir (58—61).

Ulkemizde iireme sagligi ve aile planlamasi konular1 dogurganlik ve annelik ile
bagdastirildigindan buna iliskin grup olarak 15-49 yas arasindaki kadinlar ele alinmaktaydi.
Ancak, 1994 yilinda Kahire’de diizenlenen Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi
(UNKK) ile iireme saglig1 konusunda daha kapsamli bir yaklasim ve tanim getirilmistir. 1995
yilinda Pekin’de gerceklestirilen IV. Diinya Kadin Konferansi ile de kadinin giiclenmesi ve
ilerlemesi, kadm-erkek esitliginin gelistirilmesi ve toplumsal cinsiyet perspektifi gibi sosyal
icerikli konular 6n plana ¢ikarilmistir. Niifus ve kalkinma, kadinin statiisii, tireme saghigi gibi
konularda diinya ¢apinda ilerleme kaydedilmesini saglamak iizere uluslararasi platformlarda
onemli kararlarm alindig1 bu dénemde, T.C. Saglik Bakanligit ACS/AP Genel Miidiirligii niin
koordinatorliiginde Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal Strateji Plan1 (KS/AP USP)
(Ocak 1996’da onaylanmistir) ve Ulusal Faaliyet Plan1 (Haziran 1998’de onaylanmistir)

hazirlanmis ve 2000 yilina kadar konan hedefler ¢er¢cevesinde uygulanmaktadir (12).

2.2. istenmeyen Gebelikler ve Aile Planlamas1 Hizmetleri

Tiirkiye’de Ana-Cocuk Sagligi gostergeleri ve yiiksek olan niifus artis hizi aile
planlamas1 hizmetlerine, diger saglik hizmetleri arasinda oncelik vermeyi gerektirmektedir.
Aile planlamas1 i¢in kargilanmamis gereksinim; son yillarda giindeme gelen bir kavramdir.
Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci, baska bir ¢ocuk sahibi olmadan once beklemek
isteyen (dogumlarin arasini agmak isteyen) ya da artik bagka ¢cocuk sahibi olmak istemeyen
(dogurganligin1 sonlandirmak isteyen) ancak bunlara karsin gebeligi onleyici herhangi bir
yontem kullanmayan dogum yapabilme yetisine sahip kadmlara karsilik gelmektedir.
Ulkemizde karsilanmayan aile planlamas: ihtiyaci %7,9°dur (30,62).

Diinya genelinde 1994 yilindan itibaren, evli ¢iftler arasinda aile planlamasi yontem
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kullanimi %55°den %61 ¢ yiikselmistir. Ulkelerin %68’inde aile planlamasi ydntem kullanimi
her yil %1 artmaktadir. Aile planlamasi yontem kullanimi Afrika’da %25, Asya’da %65,
Amerika ve Avrupa’da % 70 olarak goriilmektedir. Zamanla aile planlamasi prevelansinda
artiy olmasina karsin, 137 milyon kadinin halen aile planlamas1 yontemlerine ihtiyact vardir
ve aile planlamasi yontemi kullananlar iginde de 64 milyonu geleneksel yontem
kullanmaktadir. Ana-cocuk sagligini iyilestirmenin en etkili yollarmdan birisi aile planlamasi
hizmetlerinin etkili olarak verilmesidir. Gelismekte olan {ilkelerde aile planlamasi
yontemlerini birakma hizlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Yontem birakan kadinlarin da
yaklasik iicte birinin ¢ocuk istemedigi belirlenmistir. Istenmeyen gebeliklerde hastaneye
ulasabilenler arasindaki diisiik oran1 da aile planlamasi ihtiyaci olarak gosterilebilir (63-66).

Diinya Saglk Orgiitii ise; aile planlamasi gereksinimlerinin karsilanmama

nedenlerini su etmenlerle agiklamaktadir:

1 Kaliteli hizmetlere erisim yetersizligi,

2 Yontem segeneklerinin sinirli olmast,

3 Bilgisizlik,

4 Emniyet ve yan etkilere iliskin kaygilar,
5 Eslerin kabul etmemesi (12).

Tiirkiye’de, diinya genelinde karsilanmayan aile planlamasi hizmetlerine iliskin
sorunlarin benzer sekilde oldugu goriilmektedir. Aile planlamas1 ydntemleri hakkinda
kadmlarim %92’sinin bilgi sahibi oldugu goriilmesine karsin, yariya yakinmin (%47) aile
planlamas: ydntemlerini kullanmak istemedigi tespit edilmistir. Ulke genelinde aile
planlamasinda etkili yontem kullanmanin diisiik (%42,5) oldugu goriilmektedir. Halen evli
olan kadmnlarm %69’u gelecekte baska dogum yapmak istemediklerini, bir kismi ise zaten
dogum kontrol amagh kisirlastirildigint sdylemistir. Buna ek olarak, kadinlarin %14°{ bir
sonraki dogum i¢in en az iki y1l daha beklemek istedigini belirtmistir. Evli kadmnlar arasinda
ideal g¢ocuk sayisinin ortalama 2,5 olmasi kadinlarin ¢ogunun kiigiik aileler istedigini
gostermektedir. Arastirma sonuglarina gore, eger tiim istenmeyen gebelikler Onlenebilirse
ulusal diizeydeki toplam dogurganlik hizinin 1,6 olacagi, diger bir deyisle halihazirdaki
toplam dogurganlik hizindan 0,7 oraninda daha az ¢ocuk olacagi goriilmektedir. Toplam aile
planlamasi1 talebinin %76 oldugu ve bu talebin %92’sinin karsilandig1 tespit edilmistir.
Dogurganligi sonlandirma talebi (%58), dogumlarin arasini agma talebinden (%18) {i¢ kat

daha fazladir. TNSA’nin 1993 ve 1998 arastirma sonuglarindan daha diisiik olarak halen evli
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kadinlar arasinda karsilanmamis ihtiyagc %6°, evli olmayanlar dahil edildiginde ise,

kargilanmayan aile planlamasi ihtiyac1 %7,9’dur (30).

2.3. Aile Planlamasi1 Kullaniminmi Etkileyen Faktorler

Aile planlamas1 kullanimini etkileyen faktorler;

e Aile planlamasi ile ilgili hedefler

¢ Dini inan¢ ve uygulamalar

e Egitim diizeyi

e Erkeklerin aile planlamasina katilimlar1
e Aile planlamasi ile ilgili gelenekler

e Ureme Haklar1

Aile planlamas1 ile ilgili hedefler; bir iilkede gelecekteki aile planlamasi
gereksinimleri konusunda hedef belirlemek i¢in, karar vericilerin ve program yiiriitiiciilerin
halen mevcut kontraseptif kullanim durumu, aile planlamas1 hakkindaki tutumlar ve gelecekte
yontem kullanmaya iligkin niyet ile ilgili bilgilere gereksinim vardir (67,68).

Tiirkiye’nin 2015 yili hedeflerinde ise; yasama saglikli baslama (hedef 3), geng
insanlarm saglig1 (hedef 4), daha saglikli yasam (hedef 11) basliklar1 altinda {ireme saglig1 ve
cinsellikle ilgili 6l¢iitler ele alinmistir (67).

Aile planlamasina yonelik hedeflere ulasmada cesitli programlar gelistirilmektedir.
[k olarak program calisma indeksi 1970 yilinda giindeme gelmistir. 2000 yilinda, 147 devlet
ve hiikiimet baskani dahil olmak {izere 189 ulusun temsilcisi tarihi bir Binyil Zirvesi i¢in
Birlesmis Milletlerde bir araya geldi. Binyil Kalkinma Hedefleri (BKH) olarak bilinen bir dizi
hedef tespit ettiler. Hedefleri arasinda herkesin egitim ve saglik hizmetlerine erisebilmesi,
tireme sagligi, aile planlama hizmetleri; glivenli annelik yer almaktadir (68).

Aile planlamasi yontemi kullanma prevelansi en yiiksek (%80) Italya, Cin, Ingiltere
ve Ispanya gibi gelismis iilkelerdedir. Gelismekte olan 30 iilkede ise aile planlamas1 yontemi
kullanma prevelans: ortalama %50°dir. Aile planlamasi yontemi kullanma prevelansi en
disiik {ilke ise Angola ve Afganistan’dir. Tiirkiye’de ise %42,5’tir ve gelismekte olan

tilkelerin aile planlama prevelansi ortalamasindan da diisiik oldugu goriilmektedir (30,69).

Dini inan¢ ve uygulamalar; diinyadaki biitiin biiyiikk dinler aile planlamasi

yontemleri konusunda son yillarda daha esnek hale gelmislerdir. 1930 yilina kadar Hiristiyan
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diinyas1 birlik icerisinde kontraseptif yontemlerin kullanimimna izin vermez iken daha sonra
boliinmiisler; Ortodoks ve Protestanlarda esler birlikte karar verdikleri takdirde aile
planlamas1 yontemi kullanabilir iken, Katoliklerde sadece takvim yontemi ve abstinens
yontemine izin verilmis, Yahudilerde kontraseptif kullanimi erkeklere yasaklanmis olup
ancak kadinlarin sagliklar1 nedeniyle aile planlamas1 yontemi kullanabilecekleri belirtilmis,
Hinduizm’de evlilikle iireme tesvik edilmis ancak dogum kontrol yontemlerine kars1 yasaklar
konmamis ancak diger tek tanrili dinlerde oldugu gibi kiirtaj yasaklanmistir. Miisliimanlarda
da diger dinlerde oldugu gibi bu konuda goriis birligi yoktur. Aile planlamasi yontemleri
Hiristiyanliktaki gibi kat1 kurallarla yasaklanmis degildir. Kisinin saghg: ile ilgili sorunlari
olmas1 halinde kontraseptif yontemlerin kullanilmasma izin verilmektedir. Bu konuda
esneklik olmasina ragmen ailede iiremek dini bir gorevdir ve kiirtaj ile sterilizasyon yasaktir.
Miisliiman olmayan insanlarin daha yiiksek oranda aile planlamasi yontemleri kullaniyor

olmalar1 din ile iliskilendirilen yanlis inanglara bagli oldugunu diisiindiirmektedir (70-72).

Egitim diizeyi; aile planlamasin1 etkileyen diger bir etmen ise kadin saghgi, statiisii
ve kadinm egitimidir. Kadmlarin toplumdaki yerini yiikseltme miicadeleleri 1946 yilinda
Kadinin Statlisii Komisyonu Onciiliigiinde ciddiyet ve resmiyet kazanmistir. Birlesmis
Milletler Kadinin Statiisii Komisyonu tarafindan 1975 yilinda Meksika’da I. Diinya Kadin
Konferansi diizenlenmis, bunu takiben Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nca 1975-1985
yillar1 arasindaki déonem “Kadin On Yili” ilan edilmistir. “Esitlik, Kalkinma ve Baris”
hedeflerine ulasmay1 amaglayan Kadin On Yili’'nin alt temas: “Istihdam, Saglik ve Egitim”
olarak belirlenmistir. Her 5 yilda bir uluslararas1 diizeyde katilimcilarla gergeklestirilen kadin
toplantilariin en sonuncusu 1995°te Pekinde ger¢eklestirilmistir (73-76).

Kadm saghgi denildiginde, ilk olarak iireme saghgi ve aile planlamasi akla
gelmektedir. Ancak, kadmlarin iireme sagligi ile ilgili sorunlarmin yani sira, diger saglk
sorunlar1 da vardwr. Yapilan biitlin arastirmalarda anne Oliimlerinin boyutu, kadinin o
toplumdaki statiisii ile paralellik gdstermektedir. Bunun nedenleri ise; statiisii diisiik olan
kadin, dogurganhig: ile ilgili kendisi karar verememekte, ailesinin ve kocasmin istekleri
dogrultusunda hareket etmektedir. Ayrica dogurganligmn diizenlenmesi ile ilgili etkili
kontraseptif yontem kullanma, istenmeyen gebeliklerin saglikli kosullarda sonlandirilmasi
gibi hizmetleri de yeterince alamamaktadir. Statiisii diisiik kadinlarda asir1 dogurganlik, riskli

gebeliklerin fazlalig1 ve hizmetlerden yararlanamama anne 6liimlerine temel olusturmaktadir
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(73,77,78).

2005 yilinda gerceklestirilen Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 anne &liim
oraninin 100,000 canli dogumda 28,5 oldugunu gdstermis, bu oran kirsal kesimde 40,4,
kentsel kesimde ise 20,7 olmustur. Tiim olumlu gelismelere karsin, Tiirkiye’de anne 6liim
oran1 gelismis iilkelere kiyasla yiiksektir. Anne 6liim orani kentlere kiyasla kirsal alanlarda
daha yiiksektir. Bu durumun nedenleri dogum oncesi bakim, saglikli kosullarda dogum,
dogumda anne yas1 ve dogum siras1 ile kadinin statiisii ile ilgili gostergelerin kirsalda kentsel
alanlara gore daha olumsuz olmasidir (73).

Perinatal 6liim hizlar1 kirsal yerlesim yerlerinde (binde 29) kentsel alanlara (binde
21) oranla daha yiiksektir. Giliney ve Dogu Anadolu bolgeleri i¢in tahmin edilen perinatal
oliim hizlarmin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Annenin egitim diizeyi
ile 0liim olasiliklar1 arasindaki giiclii iligki perinatal dliimler konusunda da belirgindir. En
diisiik egitim grubunda yer alan kadinlarda, perinatal 6liim hiz1 binde 38’e kadar ¢ikmaktadir,
ancak lise ve daha fazla egitimi olan kadinlarda iilke ortalamasmnin {igte birine kadar
diismektedir. Gerek dogum oncesi bakim alma gerekse saglikli kosullarda dogum yapma
Dogu ve Giineydogu Anadolu’da, kirsal alanlarda 35 yas iistii kadinlarda ve 4’ten fazla
dogumu olan kadinlarda bakim almayan daha fazladir. Benzer sonuglar1 aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanmada da goriilmektedir; bu da bize, kadin ve anne sagligini etkileyen
faktorlerin en basinda kadinin toplumsal statiistiniin geldigine ve egitimin bunu etkileyen en

temel faktor olduguna isaret etmektedir (30,76,79).

Erkeklerin Aile Planlamasina Katihmlar; iilkemizdeki aile planlamasi
caligmalarinin basarisinin artirilmasi i¢in, toplum katilimi yonteminin énemli bir arag oldugu
diistiniilmektedir. Toplum katilim1 yoluyla erkeklerin aile planlamas1 hizmetlerinde daha etkin
yer almalar1 ve erkege Ozgli yontemleri kullanmalari, asir1 dogurganligin azalmasini
kolaylastiracaktir. Erkeklerin aile planlamasi konusunda olumlu yaklagim i¢inde ve kadinin
yaninda bulunmast kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine ulagabilmelerini ve
kullanabilmelerini kolaylastiracak, bunun sonucunda hizmetlerde kullanilabilirlik ve
devamlilik saglanacaktir. Buna karsin, geleneksel olarak bir¢ok iilkede aile planlamasi
hizmetleri kadina yonelik bir hizmet olarak algilanmakta ve sunulmaktadir. Gelismekte olan
tilkelerde erkeklerin biiyiik bir boliimii aile planlamas1 sorumlulugunun g¢iftlerin paylagiminda

oldugunu kabul etmekle birlikte, gebelikten korunma yontemlerini kadinlarin kullanmasi
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gerektigine inanmaktadirlar (38,39).

Diinya genelinde yapilan caligmalar, yontem kullanimi konusunda erkeklerin
aldiklar1 sorumluluklarin giin gegtikce azaldigmi ortaya koymaktadir. Ornegin, 1994 yilinda
yapilan UNKK’da, 1987 yilinda %37 olan erkeklere atfedilen aile planlamasi yontemleri
kullanma hizinin, 1994 yilinda %31'e geriledigi bilgileri tartigilmistir. Aile planlamasi
hizmetlerinde istenmeyen bu egilimin artismin saglanabilmesi "toplumsal cinsiyetler
esitliginin desteklenmesi" ve "sagligin korunmas1" agisindan 6nem tagimaktadir (80).

Aile planlamasi hizmetlerine ve caligmalarma "erkek" katilimmin saglanmasi
konusunda erkeklerin kullanabilecegi yoOntemlerin yayginlastirilmasmm yani sira baska
yaklasimlar da bulunmaktadir. Bir baska ifadeyle, erkeklerin aile planlamasi ydnteminin
kullanimina karar verme siirecinden baglayarak yontemin se¢imi, kullanimi ve izlemi
asamalarinda da kadinlarla birlikte hareket etme geregi vurgulanmakta olup, bu konuda kadin
ve erkegin toplumsal konumlarinin 6nem tasidigi bilinmektedir (80,81).

Bu nedenle, aile planlamas1 programlari, erkeklerin ireme sagliginin her asgamasinda
oynadig1 rol géz oniinde bulundurularak diizenlenmeli ve kadmnlara verecegi destegin onii
a¢ilmalidir ve erkeklerin aile planlamasina katilimlarmin saglanmasi, yontemleri dogru
bi¢cimde kullanmaya yOnlendirilmesi, aile planlamasi programlarmmn ©Onemli hedefleri

arasinda yer almalidir (82).

Aile planlamasi ile ilgili gelenekler; sosyo kiiltiirel yasamda giiclii olan etnik
gelenekler aile planlamast hizmetini almay1 etkilemektedir. Her toplumun belirli
uygulamalari, inaglari, davranislari, efsaneleri, adet ve aligkanliklar1 vardir. Ornegin; Nijerya
kiiltiiriinde kadmlarin  dogurganliklar1 {izerinde torenler ve ot kullanimi yaygin
geleneklerindendir. Afrika kiiltiirlinde, iliski sonrasi rahim icine sicak su, tuz ve sirke veya
limon uygulayarak gebeligi engellemeye calismislar. Buna benzer baska gebeligi onleme
gelenekleri; arsenik ve hintyagi tohumlarini yeme, cesetleri yikamak i¢in kullanilan suyu igme
sayilabilir. Cin'de tek ¢ocuk politikas1 geregine uymak amaciyla ultrasonda kiz ¢gocuk oldugu
Ogrenilince gebeligi sonlandirirken, ililkemizde erkek cocuk sahibi olana kadar yapilan
dogumlarda 5-6 hatta daha fazla kiz ¢cocugu diinyaya getirebilmektedir (49,83,84).

Tiirkiye’de de iki ayr1 grupta yapilan c¢aligmada yontem kullanmama nedenleri
arasinda esin ve aile biiyiiklerinin korunma yontemine izin vermemesi ve giinah oldugunu

diistinmeleri en onemli faktdrlerdendir. Bu sonuglar Banglades ve Pakistan gibi iilkelerde
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yapilan caligmalarin sonuglari ile uyum igerisindedir. Bu c¢aligmalarda kiiltiirel faktorler
nedeniyle kontraseptif kullanim1 ve se¢imi konusunda aile biiyiikleri ve erkeklerin rollerinin
on planda yer aldig1 ve egitim diizeyinin diisiik olmasi, din ile iligkilendirilen yanlig inanglar,
feodal ve kapali toplum yasantist sonucu aile planlamasi hizmetlerinin basarili olmadig: ileri
stirtilmiistiir (78,85,86).

Colak’m aktardigma gore; Imam Gazali aile planlamasi i¢in kabul edilemeyecek iki
sartin mevcut oldugunu belirtmektedir. Bunlar kiz ¢ocugu sahibi olmak istenmemesi ve
kadinin hamile kalmaktan ve emzirmekten hoslanmamasidir. Bu sebeplerden dolay: aile

planlamasi1 yapmasinin caiz olmadig1 goriisii yansitilmistir (87).

Ureme Haklari; iireme haklari, bireylerin ve ciftlerin, cocuklarmin sayis1 ve
araligina 6zgiirce ve sorumlu olarak karar vermeleri, bunu saglayabilmek icin gerekli bilgiye
sahip olabilmeleri, en yliksek iireme ve cinsel saglik standardina ulasabilmeleri, siddet, bask1
ve aymimcilik olmaksizin kararlarmni verebilmeleri ve 0Ozellikle adolesans ddneminden
baslanarak, postmenopozal ve yaslilik donemi de dahil iireme sagligi hizmetlerinden
yararlanma haklarinm insan haklar1 kapsaminda ele alinmasidir. Ureme haklar, cinsel haklar
ve dzgiirliikler, bireyleri oldugu kadar ciftleri de ilgilendirir Ureme haklar1, devlet ile halk
arasindaki iliskileri ve devletin halka kars1 yiikiimliiliiklerini belirleyen uluslararasi insan
haklar1 yasalarma dayandig1 i¢in yasal bir nitelik tagimaktadir (87-91).

Orsal’n belirttigine gore; Budapeste’de, “Diinya Toplumlar1 Eylem Planinda” 136
tilkenin goriis birligiyle “tiim ciftler ve bireylerin, kendi ¢ocuguna sahip olma ve sayisini
belirleme sorumlulugunu almasi ve buna 6zgiir olarak karar vermesi temel hakkidir” karari ile
“ciftlerin, toplumlarin ve ¢ocuklarin gelecekteki ihtiyaglarini g6z dniine alarak kendi haklarini
uygulamalar1 gerekir” kararlar1 alinarak aile planlamasi bir hak olarak kabul edilmistir. Diinya
genelinde bireyin istedigi ¢ocuk sayis1 Cin’de 1,2 ve Nijerya’da 8,5 olmak {izere oldukca

genis bir yelpazede yer almaktadir (48).

2.4. Tutumlar

Tutum, kisinin bir fikre, bir nesneye veya bir sembole iligkin olumlu veya olumsuz
duygularint ya da egilimlerini ifade eder. Bohner’e gore tutum, bir insanin aklinda
bulundurdugu ve daha sonra fark ettigi herhangi bir seydir. Arkonag¢’a gore, genelde birgok

akademisyenin kabul ettigi bir tasvir ile tutum, bir insana atfedilen, onun psikolojik bir nesne
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ile ilgili disiinceler, duygu ve davranislarini bir diizen i¢inde olusturan bir egilimdir.
Tutumlar dogal olarak inanglar1 da etkiler. Inang’1 kisisel deneye veya dis kaynaklara dayanan
dogru veya yanlis bilgileri, goriisleri ve kanilar1 kapsar. Aile planlamasimna etki eden tiim
degiskenler de davraniglarin olusmasina neden olmaktadir (32,33,92,93).
Tutumun 6zelliklerini kisaca 6zetleyecek olursak:

1- Tutum 6grenilir, i¢cgiidiisel degildir

2- Yasant1 yoluyla 6grenilir

3- Devamlilik mevcuttur

4- Birey ve obje arasinda diizenlilik vardir

5- Tepki gosterme egilimi vardir

6- Olumlu/olumsuz davraniglar vardir

7- Tutumlar tamamen sabittir; fiziksel durumlara ve cevreye gore pek degismezler

(94,95).

2.4.1. Tutumlarin Ozellikleri

Bireyin ¢evresinde bulunan her sey onun i¢in bir tutum konusudur. Ancak kisi kendi
psikolojik alemindeki objelere karsi tutuma sahiptir. Yani bir tutumun olusumu, kisi ile
tutuma konu olan objenin 6zel bir sistem igerisinde biitiinlesmesini gerektirir. Birey agisindan
tutumun olusumunu saglayan ilk kaynaklar degerler, ebeveynler, dgretmenler veya diger
ogretici gruplardir. Kisinin bir olaya karsi tutumunun olusmasi i¢in o olay hakkinda 6ncelikle
bilgi sahibi olmas1 gerekir. Bu bilgi dncelikle ebeveynlerden, egitimcilerden ve etkilenilen
diger kisilerden alinacaktir. Kisi aldig1 ve diizenledigi bilgileri kendi yapisal dzelligine gore
degerleyecek ve kullanmak iizere saklayacaktir. Sonugta olumlu veya olumsuz yonde belirli
degerde tutum olusacaktir. Tutumlarin temelinde iki 6nemli 6zellik yatar: Uzun siirelidirler ve
biligsel, duygusal ve davranigsal bigimleri icerirler. Kisinin tutum nesnesine iliskin inanglari,
bilgi yapilari, algisal tepki ve diisiinceleri, biligsel bilesen, duygu ve heyecansal tepkileri
duyussal bilesen, agik edimleri ve davranisg egilimleri ise davranigsal bilesen olarak goriiliir
(95,96).

Davranigsal bilesen, tutumun konusuna yonelik belirli bir davranis egilimidir.
Duygusal ve biligsel bilesenlere uygun olarak hareket etme egilimini yansitir. inanglar,
tutumlar ve bilgiler insanlarin i¢inde bulunduklar1 degisik durumlar1 algilama ve tanimlama
bicimini, bu durumlarin kendileri i¢in ne anlama geldigini, onlar karsisindaki tutum ve

davraniglarina nasil bir yon verdigini gosterirler. Hangi amaclarin izlenmeye deger oldugu,
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nasil yerine getirilmesi gerektigi gibi konular da bir toplumda ya da bir toplumsal kiimede
ortaklasa benimsenen inang, tutum ve bilgiler, toplumsal dayanigsma ve biitiinlesmede de etkili
olur. Diger bir yaklagimla tutumlar, bireyin psikolojik varligmin devamliligini saglar. Giinliik
eylemlerine anlam kazandirir. Bundan dolayr bazi sosyal psikologlar tutumlari, insanin
psikolojik diinyasmi kuran tuglalar olarak nitelerler. Dolayisiyla tutumlar olmasaydi, kisi her
yeni durumda bagka bir insan olurdu. Davraniglarinda tutarlilik bulunmazdi. Farkli davranis
ve tutumlarin nedeni genel olarak kisilerin farkli durumlarda ve kosullar altinda
yasamalaridir. Kisinin sosyo-ekonomik, demografik ve kiiltiirel 6zellikleri ona toplum i¢inde
bir statii saglar, smifin1 belirler. Bundan dolayi, bireyin 6zellikleri ile davranis ve tutumlari
arasinda Onemli iliskilerin olmas1 dogaldir. Bireyin 6zelliklerinin yanisira i¢inde yasadigi
grubun ve toplumun 6zelliklerini de g6z Oniinde tutmak gerekmektedir. Genel olarak ¢evresel
faktorler diye adlandirilan grubun veya toplumun Ozellikleri de kendi iginde
derecelenmektedir. Kisinin i¢inde yasadigi iilkenin, iilke i¢indeki farkli bolgelerin, bolgeler
icindeki farkli yerlesim birimlerinin 6zellikleri davranig ve tutumlar1 ayri1 ayri etkiler
denilebilir. Kisinin aile g¢evresi disinda yiiz yiize iligkide bulundugu grup, davranig ve

tutumunu etkileyen en 6nemli sosyal ¢evredir (97,98).

2.4.2. Tutumlarin Olusmasi
Tutumun olusumunda etkili olan bilgi kaynaklarmnin bilinmesi tutum c¢aligmalarinda
Oonemli bir yere sahiptir. Kisinin kisiligi ve 6zellikleri tutumlarin olusmasinda 6nemli etkilere

sahiptir (32).

KISILIK

TUTUMLARIN
OLUSMASI

DENEYIM
(Dogrudan ve Gecmis )
KiSISEL ETKILENME

KITLE ILETISIM
ARACLARI

(Dergi, gazete, radyo,
TV)
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Sekill: Tutumlarin Olusmasinda Etkili Olan Bilgi Kaynaklari

Tutumun olusumunda etkili olan bilgi kaynaklarinin bilinmesi tutum ¢aligmalarinda
onemli bir yere sahiptir. Kiginin kisiligi ve 6zellikleri tutumlarin olugsmasinda 6nemli etkilere
sahiptir. Disa doniik ya da i¢ doniik kisilik yapilar1 tutumlar: belirlemede ve olusturmada
kendini a¢ik bigimde gosterir. Tutumlarm dogrudan gdzlenmese de davraniglari etkiledigi
bilinmektedir. Ornegin, oral kontraseptif ilaclarn kansere neden olacagi, rahim ici aracin
mideye kagabilecegi, vazektominin cinsel iktidarsizliga yol agabilecegi veya tiiplerin
baglanmasmin  adetleri kesebilecegine inanilmasi aile planlamast hizmetlerinin
yirlitiilmesindeki yanlis inaniglara ve tutumlara verilebilecek Orneklerden sadece birkag
tanesidir (32,99) .

Aile kisisel etkilenmede en 6nemli birimdir, ¢iinkii temel degerleri ve inanglar1 aile
tarafindan Ogrenilir. Tiirkiye’de ise heniiz aileden bilgi alma miimkiin olmamasina karsin,
gencler yine de ailelerden bilgi almak istemektedir. Kitle iletisim araglar1 tutumlarin
olusmasinda 6nemli kaynaktir. Genel ve 6zel amach radyo, TV, gazete ve dergiler ihtiyag

duyulabilecek bilgileri aktaran araglar olarak dnemli gorevler iistlenirler (32,98).

2.4.3. Tutum ve Hemsirelik

Tutumlar, kisinin yasami boyunca edindigi deneyimler sonucunda gelisen, hem
duyguyu hem bilgiyi iceren, bilingli veya bilingdis1 olabilen tepkilerdir. Tutumlar zaman
icerisinde pek fazla degisiklige ugramaz ve genellikle davraniglar1 belirlerler (100,101).

Toplum ya da ait olmak istedigi grupla uyum i¢inde yasama zorunlulugu olan birey,
kendiliginden o toplumun beklentilerine gére davranisi belirlemeye yonelecektir ki, tutumu
farkli olsa da bu davraniglar1 benimsemeyi tercih edecektir Bir bagka deyisle dogrudan
gozlenemeyen tutum gibi soyut etmenlerin aile planlamast davranigini etkiledigi
diistiniilmektedir. Bu durumda hemsire, tutumunu belirler ve aile planlamasma yonelik
istendik davranisa (diisiik yapmamasi, sik gebe kalmamasi vb.) ulasmada kullanir. Tutumlari
ele alarak davraniglar1 degistirmede saglik egitimi ve medya kullanilir. Aile planlamasi
kavramimnin nitelik ya da 6zelliklerini 6grenmek, dyle goriiniiyor ki tutum gelistirmenin /

degistirmenin 6nemli bir yoniidiir (32,48).
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2.4.4. Aile Planlamas1 Hizmetlerinde Egitimin Tutuma EtKkisi

Davraniglarin etkilenmesinde, normlar, aliskanliklar, 6grenme siirecleri, ¢evresel
ortam ve tutum gibi etmenlerin rolii vardir. Bir baska deyisle, tutumlarin zeka gibi soyut
oldugu, dogrudan gozlenemese de davranislari etkiledigi bilinmektedir. Erkeklerde ve
kadinlarda aile planlamas1 ile ilgili davranis degisikligi olusturmak i¢in ilk asama,
dogurganlik ve yontemlerle ilgili tam ve dogru bilgi sahibi olmaktir (38,48).

Insan saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesi dnemli bir unsurdur. Insan saghgmdaki
ilerlemeler, saglik bilimlerindeki gelismelerin yaninda insanlarin  bu  gelismeler
dogrultusunda, yasam bi¢imlerini degistirmelerine baghdir. Bu degismeyi saglamada, sagligin
korunmasmda ve gelistirilmesinde en 6nemli yontemlerden birisi de “Saglik Egitimi dir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) uzmanlar komitesi saghk egitimini sdyle tanimlamustir; “Saglik
egitimi, kisilere saglikli yasam i¢in alinmas1 gereken dnlemleri benimsetmeye ve uygulamaya
inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya g¢aligtirmak,
saglik durumlarmi ve g¢evrelerini iyilestirmek amaciyla birey olarak ya da topluca karar
aldirmaktir” (39,44).

Aile planlamasi yontemlerinin kullanimi ile hem kadmlarin uygun zaman ve
araliklarda ¢ocuk sahibi olmalar1 saglanabilir, hem de bdylece kendilerinin ya da ¢ocuklarinin
saglig1 korunabilir. Bu yontemlerin yaygin bir sekilde ve dogru olarak kullanimini saglayacak
en 6nemli unsur, saglik personelince yapilan egitimlerdir. Egitimden sonra modern yontem
kullanimmin arttigina iliskin cesitli calismalar vardir. Ornegin, Peru ve Nepal'de yapilan
caligmalarda; dogum sonu hastanede verilen aile planlamasi1 egitiminin, kontraseptif
kullanimim belirgin olarak arttirdigi bulunmustur. Nepal'de postpartum kadinlar iizerinde
yapilan bir arastirmada, dogumdan hemen sonra egitim verilen grupta, alt1 ay sonra
kontraseptif yontem kullanma oraninin, egitim verilmeyen gruba gore anlamli 6lgiide yiiksek
oldugu gosterilmistir. Nacar ve arkadaslar1 yeni dogum yapan annelere verilen egitim
sonrasinda, deney grubunun yontem kullanma oraninda, kontrol grubuna gore yaklasik iki
bucuk kat fark bulmusglardir. Modern yontem kullanimimda kontrol grubuna gore bes kattan
daha fazla bir artis (%21,9-%4,0) saglanmistir (102-104).

Tiirkiye’de de, bunlara benzer caligmalar vardir. Nacar’in aktardigina gore,
Ankara’da kadin ig¢iler iizerinde yapilan bir ¢alismada, egitimden sonra modern kontraseptif
yontem kullanan kadinlarm orani egitim Oncesine gore anlamli olarak artmustir. izmir’de

yapilan bir arastirmada ise egitim sonrasi yapilan izlemede, geri ¢ekme yOnteminin terk

21



edildigi ve etkin yontem kullanma diizeylerinde 6nemli oranda artma oldugu goézlenmistir

(102,105).

2.4.5 Tutumlarm Olciilebilmesi

Tutum Slgekleri o tlilkenin gereksinimleri dogrultusunda gelistirilir. Tutum 6lgeginde
kiiltiir, din, etnik yap1, saglik kurulusuna ulagsma, yas, medeni durum, dogurganlik davranisi
hakkinda farkli aile planlamasi tutumlari icerdigi goriilmektedir (94).

Tutum 6lgeklerinin kullanim amaglari; tutum ve degerlerinin belirlenmesi, aile ve
genel c¢evre faktorlerin incelenmesi, bireyin uyum problemlerinin tespiti kullanim
amaglarindandir. Tutumun yOnii, derecesi ve yogunlugu oOlgiilebilen boyutlaridir. Yonii;
duygusal niteligi (olumlu/olumsuz), derecesi; duygusal tonun diizeyi (kabul etme/etmeme),

yogunlugu; disa yonelik bir davranisa doniisebilme olasiligini dlger (101).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, ileri dogurganhik yasindaki evli kadinlarin ve eslerinin aile
planlamasina ydnelik tutumlarinin dlglilmesi ve bu konuda verilen egitimin etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Sekli

Bu c¢aligma, tanimlayici olarak yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Mardin 1li Kiziltepe ilge merkezinde bulunan bir, ii¢ ve dort no’lu saglik
ocaklarinda yapilmistir. Kayitlarmin diizgiin olmasi, merkezde olmasi, ulasiminin kolay
olmas1 nedenleri ile bu ii¢ saglik ocagi se¢ilmistir.. Bir no’lu saglik ocagmin bakmakla
yiikiimlii oldugu niifus; 18784 olup, 1549 yas kadin niifusu 4481, erkek niifusu 6728dir.
Saghk ocaginda bes doktor, alt1 hemsire, alt1 ebe ¢alismaktadir. Ug no’lu saglik ocaginmn
bakmakla yilikiimlii oldugu niifus 30255 olup, 15-49 yas kadin niifusu; 7463, erkek niifusu
7811°dir. Saglik ocaginda bes doktor, yedi hemsire, bes ebe ¢aligmaktadir. Dort no’lu saglik
ocagmin bakmakla yilikiimlii oldugu niifus; 19821 olup, 1549 yas kadin niifusu 4995, erkek
niifusu 5090’tiir. Saglik ocaginda alt1 doktor, iki hemsire, alt1 ebe caligsmaktadir.

Her ii¢ saglik ocaginda Aile Planlamasi poliklinigi mevcuttur. Aile planlamasi
polikliniginde ebeler, basvuran kadinlara yontemler konusunda bilgilendirme yapmakta ve

RIA dahil olmak iizere tiim aile planlamas1 yontemleri uygulanmaktadir.
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34. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Mardin ili Kiziltepe ilge merkezinde bulunan bir, ii¢ ve dort
no’lu saglik ocagi bolgesi niifusuna bagli evli, menopoza girmemis, etkili bir aile planlamas1
yontemi kullanmayan 35-49 yas arasi kadmlar ve esleri olmak iizere 68860 kisiden

olusmaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  0rneklemini ise, ii¢c saglik ocagindan Olgek madde sayisi dikkate
alinarak belirlenmis 340 kisi olusturmustur (106). Ug saglhk ocagmin 15-49 yas Kadm Izlem
Formlarmdan, 35 yas iistiinde, herhangi bir Aile Planlamas1 yontemi kullanmayan kadmlar
secilerek her bir izlem formuna numara verilmis ve rastgele sayilar tablosundan yararlanilarak
170 kadin se¢ilmistir. Se¢ilen kadinlarin egleri de aragtirma kapsamina dahil edilerek toplam

340 kisi 6rnekleme alinmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Arastirmada veri toplamak amaci ile, arastirmaci tarafindan konuyla ilgili
literatiir tarandiktan sonra hazirlanmis kadin ve erkeklere uygulanmak iizere iki adet
anket formu (Ek:1 ve Ek:2) ve aile planlamasina yonelik tutumlar1 belirlemek icin

Orsal tarafindan gelistirilmis Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (Ek:3) kullanilmustir.

3.6.1.1. Anket Formu

Arastirma verilerini toplamak amaciyla gelistirilen ve kadinlara uygulanan
anket formu, 18 sorudan olugmaktadir. Birinci boliimiinde kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri ile ilgili 8 soru, ikinci bdliimiinde ise aile planlamasi ve dogurganlik
ozellikleri ile ilgili 10 soru bulunmaktadir. Erkeklere uygulanan anket formu ise, 12
sorudan olusmaktadir. Birinci boliimiinde erkeklerin sosyo-demografik ozellikleri ile
ilgili 8 soru, ikinci boliimiinde ise aile planlamasi ve ¢ocuk sayilari ile ilgili 4 soru

bulunmaktadir.
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3.6.1.2. Aile Planlamas1 Tutum Olcegi

Aile Planlamas1 Tutum Olgegi; bireylerin aile planlamasma yonelik tutumlarimni
dlgmek amacryla Orsal tarafindan gelistirilmistir. Olgek iilkemizde aile planlamasi ile ilgili
tutumlar1 6l¢gmeye yonelik olarak 2006 yilinda gelistirilmis ilk ve tek dlgektir.

Toplam 34 maddeden olusan tutum Olgegi bireylerde, her bir ifadeye iliskin
yanitlarin besli likert tipi 6lgekle (5) “tamamen katilmiyorum”, (4) “katilmiyorum”, (3)
“kararsizim”, (2) “katiliyorum” ve (1) “tamamen katiliyorum” seceneklerinden birini
secmeleri istenmistir. Tutum 6lcegi; topluma iliskin tutumlar, aile planlamasi yontemlerine
iliskin tutumlar ve gebelige iliskin tutumlar olmak tizere ii¢ alt 6l¢ek icerir. Topluma iligkin
tutum Slgegi 15 maddeden (1-15), yonteme iliskin tutum 6lgegi 11 maddeden (16-26), ve
gebelige iliskin tutum Slgegi sekiz maddeden (27-34) olusmaktadir.

Aile planlamasi tutum o6lgegi topluma iliskin tutumlarda, “fazla ¢ocuk erkegin
giiclinii gosterir”, “mal varliginin bolinmemesi i¢in erkek ¢cocuk sarttir”, “kadinimn asli gorevi
dogurmak 6zdeyisi dogrudur” gibi ifadeler bulunmaktadir.

Aile planlamas1 tutum Olgegi yonteme iliskin tutumlarda, “spiralin mideye
kacacagindan korkulur”, “dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur”,
“kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiclerini kaybederler”, “spralin ipi cinsel iliskiyi azaltir”
gibi ifadeler yer almaktadir.

Aile planlamas1 tutum 6lgegi gebelige iliskin tutumlarda, “gebelik kadni ¢ekici hale
getirir”, “evli olmayanlarm aile planlamas1 yontemi almasi dogru degildir”, “dogum kontrol
yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir” ve “iki yildan az araliklarla
gebe kalmanin anne sagligi agisindan sakincasi olduguna inanmiyorum” gibi ifadeler yer
almaktadir.

Maddelere verilen yanitlar 1’den 5’e dogru puan verilerek kodlanmistir. Uygulanan
Olgek sonucunda bireyler; minimum 34, maksimum 180 puan arasmda puanlar almistir.
Olgekte bireylerin aldiklar1 puanlarin artmasi olumlu yénde degerlendirilmistir.

Aile planlamasi tutum Olcegi, lilkemizde gelistirilmis olmasi, bireylerin aile

planlamasi1 tutumlarinin 6lgiilmesinde topluma, yonteme ve gebelige yonelik tutumlarmin

Ol¢iilmesine olanak saglamasi nedeni ile tercih edilmistir.
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3.6.2. On Uygulama

Veri toplama formlarmin islerligini degerlendirmek amaciyla, Kiziltepe ilce
merkezinde bulunan 5 no’lu saglik ocagi bolgesinde yasayan ve 6rneklem kapsami disinda
kalan 35-49 yas arasindaki kadinlar ve eslerine olmak ftizere 20 kisiye 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonunda veri toplama formlarinda gerekli diizeltmeler yapilarak

kullanilmistir.

3.6.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi amaciyla, aragtirmanin yapilacagi kurumlardan resmi ve
yasal izinler alindiktan sonra orneklem kapsamina alinan bireylere ulasilmis, arastirmanin
amact ve yontemi agiklanarak arastirmaya katilmalar1 konusunda s6zel onamlar1 alinmistir.
Arastirmanin uygulamasi Ekim 2007- Agustos 2008 tarihleri arasinda yapilmustir.

Kadimn ve erkeklere uygulanan anket formu ve tutum dlgegi arastirmaci tarafindan ev
ziyaretleri yapilarak yiiz ylize gorliisme yontemi ile uygulanmistir. Ev ziyaretleri sirasinda
evde bulunan kadinlara anket formu ve Ol¢ek arastirmaci tarafindan okunmus kadnlarin
verdigi yanita gore formlara yine arastirmaci tarafindan isaretlenmistir. Erkekler, formlar1
kendileri doldurmustur. Evde bulunmayan erkeklere ise formlar birakilip daha sonra
toplanmistir. Anket formunun ve 6lgegin uygulanmasi ortalama 20-25 dakika siirmiistiir. Aile

planlamasi tutum 6lgegi egitimden dnce ve sonra olmak tizere iki kez uygulanmaistir.

Egitimden 0nce uygulanan tutum 6lgegine verilen yanitlar degerlendirilerek 6zellikle diisiik
puan alan maddeler ve alt dlgekler dikkate alinarak egitim igerigi hazirlanmistir Kadin ve
esleri ile belirlenen tarihte arastirmaci ev ziyareti yaparak aile planlamas1 konusunda egitim
vermistir.

Egitimin igerigi; egitim oncesi uygulanan aile planlamasi tutum 6lgeginden alinan
yanitlara gore hazirlanmistir (EK:4). Verilen egitimde anlatim, soru cevap yoOntemleri
kullanilip ayrica egitim materyali olarak Saglik Bakanligi Aile Planlamasi el brosiirleri,
resimler ve aile planlamas1 yontemleri (RiA, oral kontraseptif, kondom) kullanilmistir. Egitim

ise, yaklasik 45 dakika stirmiistiir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri kodlama ve degerlendirme islemleri bilgisayar araciligi ile Statistical Package
For The Social Sciences (SPSS) for Windows 11,5 programinda degerlendirilmistir. Olgegin
giivenirligini test etmek amact ile alt Slgekler icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari
hesaplanmustir. Normal dagilim kontroliinde Shaphiro wilks testi kullanilmustir. Olgek
puanlarinin bagimsiz iki grupta karsilastirilmasi amaciyla normal dagilan dl¢limler icin
Independent- sample t testi, {i¢ veya daha fazla grupta karsilastirilmas1 amaciyla ise ANOVA
testi, normal dagilmayan ol¢iimler icin bagimsiz iki grupta karsilastiriimast Mann Whitney-U
testi, li¢ veya daha fazla grupta karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi kullanilmaistir.

Bagimli iki 6l¢iimiin karsilastirilmasinda ise normal dagilan dlglimlerde Paired
Sample t test ve normal dagilima sahip olmayanlarda Willcoxen testi yapilmistir. Kategorik
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve ylizde olarak, siirekli degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler ise ortalama, standart sapma olarak tablo halinde verilmistir. Istatistik
analizler SPSS 11.5 paket programinda yapilmigtir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar ve Giicliikleri

Baz1 saglik ocaklarinda istenilen verilere ulasilamadigindan, caligma evrenini
olusturmada kayitlar1 diizgiin tutulan saglik ocaklari tercih edilmistir.

Kadinlarm caligmaya katilabilmesi igin eslerinden izin almak istemeleri veri toplama
sliresinin uzamasina neden olmustur.

Arastrmanin  veri toplama asamasinda, anket formu ve tutum Olgeginin
uygulanmasinda, arastrma kapsamina alinan kadin ve erkeklerin Tiirkce anlamakta ve
konusmakta zorluklarinin olmasi, arastrmacimin bu maddelerle ilgili kendi dillerinden
tercime yaparak okunmasma ve bu nedenle formlarin uygulanmasinda giicliie neden
olmustur.

Aile planlamas1 konusunda egitim verilmeden Once erkeklerin belirlenen giin ve
saatte evde bulunmamalari, arastirmanin uygulama agamasinda aksamalara neden olmustur.

Olgegin Yonteme Iliskin alt dlcegi uygulanirken, ydntemle ilgili bazi maddelere
(“kanallarini1 baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz”, “dogum kontrol yontemi kullanan

ciftlerin cinsel hazzi/arzusu az olur”, “kanallarin1 baglatan erkek cinsel iliskiden zevk
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almaz”), yanit vermek istemedikleri yada yanit verirken zorlandiklar1 i¢in 6lgegi uygulama
sliresi uzamistir.

Aile planlamasi ile ilgili verilen egitime, erkeklerin ilgisiz davranmalari, kadin saglik
personelinden bdyle bir egitimi almak istemediklerini belirtmeleri, arastirmacinin

motivasyonunu olumsuz yonde etkilemistir.

3.9. Arastirmacinin Gozlemleri

Arastrmamiza katilan kadin ve eslerine ilk goériismede tutum Olgegini uygulamak
biraz sikmtili oldu. Arastirmacinin ayni bolgeden olmasi, onlarla ayni dili konusmasi ve
giiven duygusunu (bilgilerin gizli kalacaginin sdylenmesi) hissettirmesiyle sikintilar
giderilmeye calisildi.

Arastirmaya katilan kadin ve eslerine uygulanan Aile planlamasi tutum 6lgeginin
Kiirtceye cevrilerek anlatilmasinda zorluklar yasanildi. Tutum 6lgeginin 6zellikle yonteme
iliskin maddelerinde sikintilar yasanildi.

Aile planlamasi tutum 6lgeginden sonra kendi evlerinde verilen egitimde kadin ve
eslerinin kendilerini daha iyi ifade edebildigi gozlenmistir. Egitimcinin egitimi onlarn evine

gelip birebir vermesi ¢iftlerin kendilerini daha degerli hissettikleri izlenimi yaratmustir.
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4. BULGULAR
Bu béliimde, kadmlarin ve eslerinin sosyo-demografik ozellikleri, dogurganlik ve
aile planlamasi 6zellikleri, egitim 6ncesi ve sonrasi tutum dlgegi puan ortalamalar1 ve gesitli
degiskenlerle karsilastirilmasi yer almaktadir.

Cizelge 1. Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlarin ve Eslerinin Yas ve Egitim Diizeyine
Gore Dagilimi (n=340)

Kadin (N=170) | Erkek (N=170) |Toplam (N: 340)

Yas Say1 % Say1 % Say1 %
35-39 118 69,4 95 55,9 213 62,64
4044 32 18,8 37 21,8 69 20,29
4549 20 11,8 38 22,4 58 17,07
Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil | 43 25,2 10 5,9 53 15,58
Okuryazar 18 10,5 3 1,8 21 6,17
IIkokul 49 28,8 40 23,5 89 26,19
Ortaokul 35 20,5 34 20,0 69 20,30
Lise 22 13,3 52 30,6 74 21,76
Yiiksek Okul 3 1,7 31 18,2 34 10,00
Toplam 170 100,0 |170 100,0 {340 100,0

Cizelge 1°de, arastrma kapsamina alman kadinlarin ve eslerinin yas ve egitim
diizeyine gore dagilimi goriilmektedir. Cizelgeye gore, kadmlarin %69,4’1, erkeklerin ise
%355,9’u 35-39 yas araliginda, kadmnlarin %18,8’1, erkeklerin ise %21,8’i1 40-44 yas
araligindadir. Cizelgeye gore, kadinlarm %25,3’1i okuryazar degilken, erkeklerin %5,9’u
okuryazar degildir. Kadmlarin 9%28,8’1 ilkokul, erkeklerinde %23,5’1 ilkokul mezunudur.

Erkeklerin %30,6’s1 lise mezunuyken, kadinlarin %14,7’si lise mezunudur.
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Cizelge 2. Kadinlarin Dogurganlik ve Aile Planlamasi Ile Tlgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler

Ik Dogumlarim Yaptiklar: Yas Say1 %
15-18 33 19,4
19-22 74 43,5
23-26 37 21,8
27 Ve Ustii 26 153

Diisiik Yapma Durumlari

Yapan 79 46,5
Yapmayan 91 53,5
Diisitk Yapma Nedeni

Kendiliginden 58 73,5
Isteyerek 21 26,5

Sahip Olunan Cocuk Sayis1

1-3 48 28,2
4-6 92 54,1
7-9 25 14,7
10 Ve Uzeri 5 2,9
Sahip Olmay Istedikleri Cocuk Sayisi

1-3 16 9,4
4-6 139 81,8
7-10 15 8,8

Daha Onceki Donemde Aile
Planlamasi Kullanma Durumlari

Kullanan 100 58.8
Kullanmayan 70 41,2
Kullanilan Yontemler (n:100)

RIiA 42 42,0
Oral kontraseptif 22 36,0
Kondom 36 22,0
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Cizelge 2. Kadmlarin Dogurganlik ve Aile Planlamasi ile Ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

(Devami)

Yontemi Birakma Nedenleri (n:100)

Cocuk istiyor 40 56,3
Yan etki 56 404
Nedeni yok 3 3,0
Etkili olmadigin1 diistiniiyor 1 0,3

Su Anda Yontem Kullanmama
Nedenleri (n:100)

Geri ¢ekme 56 55,4
Cocuk istiyor 4 29,7
Yan etki 8 7,9
Dini inang 29 4,0
Nedeni yok 2 2,0
Etkili olmadigin1 diisliniiyor 1 1,0

Simdiye Kadar Hi¢ Kullanmama
Nedenleri (n:70)

Nedeni yok 14 49,3
Cocuk istiyor 21 29,6
Dini inang 34 19,7
Etkili olmadigin1 diisliniiyor 1 1,4

Cizelge 2’de kadinlarin dogurganlik ve aile planlamasi ile ilgili baz1 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Cizelgeye gore, kadinlarin %43,5’inin ilk dogum yaptiklar1 yas 19—
22 araligindadir. Kadinlarin %46,5 simdiye kadar en az bir kez diisiik yaptigini ifade etmistir.
Diisiik yapan kadmlarm ise %26,5°1 isteyerek diisiik yaptigini belirtmistir. Kadinlarin %54,1°1
4—6 cocuga sahip iken %81,8’1 4—6 cocuga sahip olmak istediklerini belirtmistir.

Kadmlari daha dnceki donemlerde aile planlamas1 yontemi kullanip kullanmadigina
baktigimizda, %58,8’inin kullanmis oldugunu gérmekteyiz. Kullanilan yontemlerin ise RIA

(%42,0), oral kontraseptif (%36,0) ve kondom (%22,0) oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
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%56,3’1 cocuk istedigi i¢in ve %40,4’1 yan etkilerinden dolayr daha once kullandigi aile
planlamasi yontemini biraktigin1 ifade etmistir. Su anda kullanmama nedenleri arasinda ise,
%355,4’10 geri ¢ekme yontemi kullandigini, %29,7’si ¢ocuk istedigini, %7,9’u da yan
etkilerinden dolay1 kullanmadigini ifade etmistir. Simdiye kadar hi¢ kullanmama nedenleri
arasinda ise; %49,3 nedenin olmadigini, %29,6’s1 ¢ocuk istedigini, %19,7’si dini inangtan

dolay1 kullanmadigini belirtmistir.

Cizelge 3. Kadmlarm ve Eslerinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Tutum Olgegi Puan

Ortalamalarmm Dagilimi

Cinsiyet Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

P
Kadm ( n: 170) 96,48 £17, 13 109, 96 + 17,03 0,001
Erkek (n:170) 118,65 + 14,51 123,06 + 15,98 0,001

Cizelge 3’te kadmlarin ve eslerinin egitim Oncesi ve sonrasi tutum Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Cizelgeye gore, kadmlarm egitim Oncesi puan
ortalamas1 96,48+17,13 iken egitim sonrasi puan ortalamalar1 109,96+17,03 tlir. Erkeklerin
ise egitim Oncesi puan ortalamasi 118,65+14,51 iken egitim sonrasi puan ortalamalar1
123,06+15,98 dir. Hem kadimnlarda hem de erkeklerde egitim Oncesi ve egitim sonrasi tutum

Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001,

p:0.001 ).
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Cizelge 4. Kadmlarm Egitim Diizeylerine Gére Egitim Oncesi ve Sonrasi Puan
Ortalamalarinm Dagilimi
Kadimnlarn —epe P . Cepe
Egitim Diizeyleri n | Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi Fark P
Okuryazar degil 43 193,62+ 18,08 |[111,53+14,17 17,90+ 9,32 0,001
Okuryazar 18 190,11+ 12,89 113,66+13,07 23,55+13,66 |0,001
IIkokul 49 195,67+ 18,11 116,44+10,55 20,77+14,79 (0,001
Ortaokul 35 194,25+12,96 120,71+11,36 26,45+12,10 (0,001
Liset+yiiksek okul |25 |110,52+14,93 |135,92+12,99 25,40+14,44 (0,001

Cizelge 4’de kadmlarm egitim diizeylerine gore egitim Oncesi ve sonrasi puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadwr. Cizelgeye gore, okur-yazar olmayan kadinlarin
egitim oOncesi puan ortalamalar1 93,62+18,08 iken egitim sonrast puan ortalamalar1
111,53+14,17 ve fark 17,90+9,32°dir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p:0,001). Ortaokul mezunu olan kadinlarin egitim Oncesi puan
ortalamalar1 94,25+12,96 iken egitim sonrasi puan ortalamalar1 120,71+11,36 ve fark
26,45+12,10’dwr. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,001). Lise ve yiiksekokul mezunu kadinlarmn ise, egitim dncesi aldiklar1 puan ortalamalar1
110,52+14,93 iken egitim sonrasi puan ortalamalar1 135,92+12,99 ve fark 25,40+14,44’dr.
Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001).
Cizelgeye gore egitim Oncesi en diisiikk puan ortalamasi (90,11£12,89) okuryazar grubundaki
kadmlarda, en yliksek puan ortalamasi (110,52+14,93) ise lise ve {iniversite mezunu
kadmlarda oldugu goriilmektedir. Egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamasi arasindaki fark
ise; en diisiik (17,90+9,32) okuryazar olmayan gruptaki kadinlarin, en yiiksek (26,45+12,10)

ortaokul mezunu kadinlarin oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 5. Kadmlarm Dogurganlik ve Aile Planlamasi Ile Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore

Egitim Oncesi ve Sonras1 Puan Ortalamalarinm Dagilinu

Egitim Oncesi Egitim Sonras1 | Fark p
Ik Dogumlarim
Yaptiklan Yas
15-18 94,42 £18,72 113,66 £15,48 19,24 £11,31 {0.001
19-22 95,22+16,06 116,81 +11,66 21,58 +13,73 |0.001
23-26 95,91 £18,27 121,91 £15,95 26,00 £11,79 {0.001
27 Ve Ustii 103,30 +15,51 125,57+15,64 22,26 £14,70 {0.001
Diisiik Yapma Durumlan
Yapan 97,67 £16,85 117,22 +12,61 | 19,55 +12,80 | 0.001
Yapmayan 95,41 +£17,48 119,95 + 16,02 24,54 + 13,10 |0.001
Sahip Olunan Cocuk
Sayisi
1-3 99,54+17,78 125,79+15,21 26,25+13,65 [0.001
4-6 96,19+16,23 117,22+12,36 21,03+12,53 [0.001
7- 10 92,33+18,35 111,60+15,17 19,26+13,01 [0.001
Sahip Olmay Istedikleri
Cocuk Sayisi
1-3 101,87 £15,95 127,93 £16,35  [26,06+ 4,73 | 0.001
4-6 97,03 £16,63 118,63+13,31  [21,59+12,99 |0.001
7-10 85,33 £19,24 108,93+17,56  [23,60+12,65 |0-001
Daha Onceki Dénemde
Aile Planlamasi
Kullanma Durumlan
Kullanan 99,33+17,74 118,97+14,57 19,64+13,03 [0.001
Kullanmayan 92,35+15,56 118,38+14,54 26,02+12,36 [0.001
Kullanilan yontemler
RIA 101,02+19,05 119,52+14,52 18,50 +£13,92 {0.001
Kondom 95,31£17,76 117,68+17,54 22,36+13,48 [0.001
Oral kontraseptif 99,80+15,92 118,75+12,90 18,94+11,75 |0.001
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Cizelge 5. Kadmlarm Dogurganlik ve Aile Planlamasi Ile Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore

Egitim Oncesi ve Sonras1 Puan Ortalamalarinm Dagilimi (Devam)

Yontemi Birakma

Nedenleri

Yan etki 99,45 +14,07 115,85 + 7,68 16,40 £13,00 |0.001
Cocuk istiyor 99,39 +20,37 121,58+ 17,41 22,19 £12,77 {0.001
Nedeni yok 93,00+ 6,08 105,33 +£17,95 12,33 £12,2210.001
Su anda yontem

kullanmama nedenleri

Geri ¢ekme 95,89+17,84 114,83+13,13 18,94 +£12,74 10.001
Dini inang 88,00 £ 9,66 110,75+6,344 22,75+6,65 0.001
Yan etki 99,87+17,67 119,87+14,95 20,00 £7,94 (0.001
Cocuk istiyor 106,53+16,55 126,36 £14,27 19,83 +£15,50 |0.001
Nedeni yok 16,55+,707 110,50+ 2,121 14,00 £1,41 |0.001
Simdiye kadar hi¢

kullanmama nedenleri

Dini inang 90,85 +20,58 116,07+18,59 25,21+12,72 {0.001
Cocuk istiyor 97,19+11,03 125,33+13,14 28,14+ 11,02 [0.001
Nedeni yok 90,91+15,65 115,68 £12,34 24,77+13,25 (0.001

Cizelge 5’te kadmnlarin dogurganlik ve aile planlamasi ile ilgili baz1 6zelliklerine
gore egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Cizelgeye gore,
kadmlarm ilk dogumlarin1 yaptiklar1 yasa gore, egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari
arasindaki fark en fazla ilk dogumunu 23-26 yas araliginda yapan kadimnlardir. Buna gore;
egitim Oncesi aldiklar1 puan ortalamasi 95,91+18,27 iken egitim sonrasi puan ortalamasi
121,91£15,95 ve fark 26,00+11,79’dur. Kadmlarin ilk dogum yaptiklar: biitiin yas grubuyla
egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,001).

Kadmlarin diisiik yapma durumlarma gore, egitim Oncesi ve sonrasi puan
ortalamalarina baktigimizda, simdiye kadar diisiik yapan kadinlarin egitim Oncesi puan
ortalamalar1 97,67+16,85 iken egitim sonrast puan ortalamasi1 117,22+12,61 ve fark
19,55+12,80°dir. Diigiik yapmayan kadmlarm egitim dncesi puan ortalamalar1 95,41+17,48
iken egitim sonrasi puan ortalamast 119,95+16,02 ve fark 24,54+13,10’dur. Diisiik yapan ve
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yapmayan kadmlarin egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,001).

Kadmlarmin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilarina gore, egitim Oncesi ve sonrasi puan
ortalamalarina bakildiginda, 1-3 ¢ocuga sahip olan kadmlarm egitim 6ncesi puan ortalamalar1
99,54+17,78 iken egitim sonrasi puan ortalamasi 125,79+15,21 ve fark 26,25+13,65’dir. 4-6
cocuga sahip kadmlarin egitim 6ncesi puan ortalamalari 97,03 +16,63 iken egitim sonrasi
puan ortalamasi 117,22+12,36 ve fark 21,03+12,53’tlir. Kadmlarmnin sahip olduklar1 ¢ocuk
sayilar1 ile egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p:0,001).

Kadinlarin daha 6nceki donemde aile planlamasi kullanma durumlarina gore, egitim
oncesi ve sonrast puan ortalamalarina baktigimizda, aile planlamasi yontemi kullanan
kadmlarin egitim oncesi puan ortalamalar1 99,33+17,74 iken egitim sonras1 puan ortalamasi
118,97£14,57 ve fark 19,64+13,03 diir. Daha 6nce hig aile planlamas1 yontemi kullanmayan
kadmlarin egitim oncesi puan ortalamalar1 92,35+15,56 iken egitim sonrasi puan ortalamasi
118,38+14,54 ve fark 26,02+12,36’dir. Kadinlarin daha 6nceki donemde aile planlamasi
kullanma durumlar1 ile egitim dncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,001).

Kadmlarm daha 6nce kullandiklar1 aile planlamasi yontemini birakma nedenlerine
gore, egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalarmma bakildiginda, yan etkilerinden dolay1
yontem kullanmay1 birakan kadinlarm egitim Oncesi puan ortalamalar1 99,45+14,07 iken
egitim sonrast 115,85+7,68 ve fark 16,40+13,00’dir. Cocuk istedikleri i¢in ydntem
kullanmay1 birakan kadinlarin egitim Oncesi puan ortalamalari 99,39+20,37 iken egitim
sonras1 121,58+17,41 ve fark 22,19 +12,77°dir. Higbir neden gdstermeden yontem kullanmay1
birakan kadinlarin egitim 6ncesi puan ortalamalar1 93,00+6,08 egitim sonrast 105,33+17,95
ve fark 12,33+12,22°dir. Kadmlarm daha 6nceki donemde aile planlamas1 yontemini birakma
nedenleri ile egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,001).

Suanda aile planlamasi yontemi kullanmama nedenleri gore, egitim Oncesi ve
sonras1 puan ortalamalarina bakildiginda, geri ¢ekme ydntemini kullanan kadmnlarin egitim
Oncesi puan ortalamalar1 95,89+17,84 egitim sonrast 114,83+13,13 ve fark 18,94+12,74’tiir.

Dini inangtan dolay1r aile planlamasmi kullanmayanlarin egitim Oncesi puan

ortalamalar1 88,00+9,66 egitim sonrasi 110,75+6,344 ve fark 22,75+6,65’dir. Kadinlarin
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suanda aile planlamasi yontem kullanmama nedenleri ile egitim Oncesi ve sonrast puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001).

Cizelgeye gore, kadinlarm simdiye kadar hicbir aile planlamasi yontemi kullanmama
nedenlerine gore, egitim Oncesi ve sonrasit puan ortalamalarina bakildiginda, dini inang
nedeniyle kullanmayanlarin egitim Oncesi puan ortalamalar1 90,85 +£20,58 egitim sonrasi
116,07+18,59 ve fark 25,21+12,72°dir. Cocuk istedikleri i¢in simdiye kadar aile planlamasi
kullanmayan kadmnlarin egitim Oncesi puan ortalamalart 97,19+11,03 egitim sonrasi
125,33+13,14 ve fark 28,14+ 11,02°dir. Nedeni yok diyen kadimnlarin egitim Oncesi puan
ortalamalar1 90,91+15,65 egitim sonras1 115,68+12,34 ve fark 24,77+13,25’dir. Kadinlarin
simdiye kadar hi¢ aile planlamas1 yontem kullanmama nedenleri ile e§itim dncesi ve sonrasi

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001).
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Cizelge 6. Kadinlarm Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Egitim Oncesi ve Sonras1 Dagilim

Alt olcekler Egitim oncesi | Egitim sonrasi | Fark P
Topluma Iliskin 36,64 £ 8,86 46,65 +9,07 10,00 £ 6,99 | 0,001
. 0,001
Yonteme Iliskin 35,16 + 6,36 [41,35+5,15 6,194 +6,194
' 0,001
Gebelige Iligkin 24,64 + 5,07 30,64 + 3,94 5,99 + 4,631

Cizelge 6’da kadinlarin alt dlcek puan ortalamalarinin egitim oncesi ve sonrasi
dagilimi yer almaktadir. Cizelgeye gore, kadinlarm topluma iliskin alt 6lcek puan ortalamalar1
egitim oncesi 36,64 +8,86 iken egitim sonras1 46,65+9,07 ve fark 10,00+ 6,99 ‘dur. Kadinlarin
egitim Oncesi ve sonrast topluma iliskin alt Olgek puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001).

Yonteme iliskin alt 6lgek puan ortalamalar1 egitim oncesi 35,16+6,36 iken egitim
sonrast 41,35+5,15 ve fark 6,194+6,194’tiir. Kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasi yonteme
iliskin alt 6lgek puan ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,001).

Gebelige iliskin alt 6lgek puan ortalamalari egitim Oncesi 24,64+5,07 iken egitim
sonrast 30,64+3,94 ve fark 5,99+4,631°dir. Kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasi gebelige
iligkin alt 6lgek puan ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,001).

Egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark; en yiiksek (10,00+ 6,99)
topluma iligkin alt 6lcek puan ortalamalarinda, en diistik (5,99+4,631) gebelige iliskin alt

Olgek puan ortalamalarinda oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 7. Erkeklerin Alt Olgek Puan Ortalamalarinmn Egitim Oncesi ve Sonras1 Dagilimi

Alt Olcekler Egitim Oncesi Egitim Sonras1 | Fark P

Topluma iliskin 41,87 £ 11,75 49,39 + 8,48 |7,523 £10,48 |0,001
Yonteme iliskin 37,45 £ 6,66 42,52 + 6,27 |5,070£7,501 |0,001
Gebelige iliskin 30,64 £ 3,94 31,14 + 4,72 |,505+5,77 0,255

Cizelge 7’de erkeklerin alt Slgek puan ortalamalarmin egitim Oncesi ve sonrasi
dagilimi yer almaktadir Cizelgeye gore, erkeklerin topluma iligkin alt 6l¢ek puan ortalamalari
egitim Oncesi 41,87+£11,75 iken egitim sonrast 49,39+848 ve fark 7,523+10,48’dir.
Erkeklerin egitim dncesi ve sonrasi topluma iligkin alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001).

Yonteme iliskin alt dlgek puan ortalamalar1 egitim Oncesi 37,45+6,66 iken egitim
sonrast 42,52+6,27 ve fark 5,070+7,501°dir. Erkeklerin egitim Oncesi ve sonrasi ydnteme
iliskin alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,001).

Gebelige iliskin alt 6lgek puan ortalamalari egitim Oncesi 30,64+3,94 iken egitim
sonrast 31,14+4,72 ve fark ,505+5,77°dir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (p:0,255).
Egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamasi arasindaki fark ise; en diisiik (,505+5,77)

gebelige iligkin alt 6l¢ek puan ortalamalarinda, en yiiksek (7,523+10,48) topluma yonelik alt

Olgek puan ortalamalari oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 8. Kadmlarin Egitim Diizeylerine Gére Egitim Oncesi ve Sonras1 Topluma Yonelik

Alt Olgek Puan Ortalamalariin Dagilimi

Egitim Diizeyi n Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Fark P
Okuryazar degil |45 34,95 + 9,76 42,88+9,16 |7,930+5,80 | 0,000
Okuryazar 13 32.88 + 6,15 44,00 + 7,08 11,11+ 6,79 | 0,000
Tkokul 49 | 3536+858 4438 £8,00 | 202719 10,000
Ortaokul 35 36.94 £ 6,65 48974767 | 12:02+6.65 [0.000
Lisctyiiksek okul 11,88 + 8,12 | 0,000

25 44,36 + 8,26 56,24 £ 6,36

Cizelge 8’de kadinlarin egitim diizeylerine gore egitim dncesi ve sonrasi topluma
yonelik alt 6lcek puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Cizelgeye gore, okuryazar
olmayan kadmnlarin topluma yonelik alt dlgek puan ortalamalari egitim 6ncesi 34,95+9,76
iken egitim sonras1 42,88+9,16 ve fark 7,930+5,80°dir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,000).

Okuryazar olan kadinlarin, egitim 6ncesi 32,88+6,15 iken egitim sonrasi 44,00+7,08
ve fark 11,11+6,79’dur. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p:0,000).

[lkokul mezunu olan kadmlarm, egitim oOncesi 35,36+8,58 iken egitim sonrasi
44,38+8,00 ve fark 9,02+7,19°dur. Puan ortalamalar1 arasimndaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p:0,000).

Ortaokul mezunu olan kadmlarin, egitim Oncesi 36,94+6,65 iken egitim sonrasi
48,97+7,67 ve fark 12,02+6,65°dir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (p:0,000).
Lise ve yiiksek okul mezunu olan kadnlarin egitim Oncesi 44,36+8,26 iken egitim

sonrasi 56,24+6,36 ve fark 11,88+8,12°dir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p:0,000).
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Egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark ise; en diisiik (7,930+5,80)
okuryazar olmayan gruptaki kadinlarin, en yiiksek (12,02+6,65) ortaokul mezunu kadinlarin

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 9. Kadmlarmn Egitim Diizeylerine Gore Egitim Oncesi ve Sonras1 Yonteme Yonelik
Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Egitim Diizeyi n | Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi Fark P

Okuryazar degil 43 35,04 + 5,91 39,65 + 4.43 4,60+4,07 | 0,000
Okuryazar 18 34,11+ 4,95 40,11 + 5.33 6,00+£6,83 {0,003
IIkokul 49 35.40 + 7,57 41,57 + 3,90 6,16+6,59 | 0,000
Ortaokul 35 33.40 + 5,91 40,68 + 5,13 7,28+6,08 | 0,000
Lise+ytliksek okul 25 38.1245.22 4572 £ 5,13 7,60+5,80 | 0,000

Cizelge 9°da kadinlarin egitim diizeylerine gore egitim Oncesi ve sonrasi yonteme
yonelik alt 6lgek puan ortalamalarinin  dagilimi yer almaktadir. Cizelgeye gore, okuryazar
olmayan kadmlarin yonteme yonelik alt 6lcek puan ortalamalar1 egitim oncesi 35,04+5,91
iken egitim sonras1 39,65+4,43 ve fark 4,60+4,07°dir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,000).

Okuryazar olan kadmlarin, egitim 6ncesi 34,11+4,95 egitim sonras1 40,11+5,33 ve
fark 6,00+6,83’tilir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,003).

Ilkokul mezunu olan kadmlarm, egitim oncesi 35,36+8,58 iken egitim sonrasi
41,574£3,90 ve fark 6,16+6,59°dur. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p:0,000).

Ortaokul mezunu olan kadmnlarin, egitim 6ncesi 33,40+5,91iken egitim sonrasi
40,68+5,13ve fark 7,28+6,08°dur. Puan ortalamalar1 arasmndaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (p:0,000).
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Lise ve yiiksek okul mezunu olan kadmlarin egitim oncesi 38,12+5,22 iken egitim
sonrast 45,72 +5,13 ve fark 7,60+5,80’dir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,000).

Egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamasi arasindaki fark ise; en diisiik (4,60+4,07)
okuryazar olmayan gruptaki kadinlarin, en yiiksek (7,60+5,80) lise ve yliksekokul mezunu

kadmlarin oldugu goriilmektedir.

Cizelge 10. Kadmlarin Egitim Diizeylerine Gore Egitim Oncesi ve Sonras1 Gebelige Yonelik
Alt Olgek Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Egitim Diizeyi n | Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi Fark P

Okuryazar degil 43 23.62 + 5,42 29,00 + 3.79 5,37+ 4,09 0,000
Okuryazar 18 23,11 +437 20,55 + 4.50 6,44 + 4,86 0,001
IIkokul 49 24,89 + 5,18 30.48 + 3,06 5,59 £4,98 0,000
Ortaokul 35 23.91 + 426 31,05 + 3,70 7,14 + 4,38 0,000
Lise+yiiksek okul |25 28,04 + 4,5 33.96 + 3.75 5,92+ 4,98 0,000

Cizelge 10°da kadinlarin egitim diizeylerine gore egitim dncesi ve sonrasi gebelige
yonelik alt 6lgek puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir Cizelgeye gore, okuryazar
olmayan kadmnlarin gebelige yonelik alt dlgek puan ortalamalar1 egitim Oncesi 23,62+5,42
iken egitim sonrast 29,00+3,79 ve fark 5,37+4,09’dur. Puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,000).

Okuryazar olan kadinlarin, egitim oncesi 23,11+4,37 iken egitim sonras1 29,55+4,50
ve fark 6,44+4,86’dwr. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,001).

Ilkokul mezunu olan kadmlarm, egitim oncesi 35,36+8,58 iken egitim sonrasi
44,38+8,00 ve fark 9,02+7,19°dur. Puan ortalamalar1 arasmndaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (p:0,000).
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Ortaokul mezunu olan kadinlarm, egitim Oncesi 24,89+5,18 egitim sonrasi
30,48+3,06 ve fark 5,59+4,98’dir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,000). Lise ve yiiksek okul mezunu olan kadnlarin egitim 6ncesi
28,04+4,52 iken egitim sonrast 33,964+3,75 ve fark 5,92+4,98°dir. Puan ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,000).

Egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamasi arasindaki fark ise; en diisiik (5,37+4,09)
okuryazar olmayan gruptaki kadmlarin, en yiiksek (7,14+4,38) ortaokul mezunu kadinlarin

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 11. Erkeklerin Egitim Diizeylerine Gére Egitim Oncesi ve Sonras1 Topluma Y&nelik

Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Egitim Diizeyi n | Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi Fark P
Okuryazar degil+ 35,00+13,59 40,31+9,56 8,30+ 9,22 |0,069
Okuryazar 13

IIkokul 40 |37,02+10,18 46,65+6,36 9,62+ 9,23 | 0,000
Ortaokul 34 |39,17£10,30 47,534+6,99 8,35 +11,27 | 0,000
Lise 52 |45,63+11,10 51,88+7,89 6,25 £9,54 | 0,000
Yiiksek okul 31 |47,64+11,15 54,61+8,25 6,96 £12,39 | 0,009

Cizelge 11°de erkeklerin egitim diizeylerine gore egitim 6ncesi ve sonrasi topluma
yonelik alt 6lcek puan ortalamalarinin  dagilimi yer almaktadir. Cizelgeye gore, okuryazar
olmayan ve okuryazar olan erkeklerin topluma yonelik alt 6lcek puan ortalamalar1 egitim
oncesi 35,00£13,59 iken egitim sonras1 40,314+9,56 ve fark 8,30+9,22°dir. Puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p:0,069).

IIkokul mezunu olan erkeklerin, 37,02+10,18 iken egitim sonras1 46,65+6,36 ve fark
9,62+9,23’tlir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p:0,000).
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Ortaokul mezunu olan erkeklerin, 39,17+10,30 iken egitim sonrasi 47,53+6,99 ve
fark 8,35+11,27 dir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,000).

Lise mezunu olan erkeklerin 45,63+11,10 iken egitim sonrast 51,88+7,89 ve fark
6,25+9,54’tlir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,000).

Yiiksekokul mezunu olan erkeklerin, egitim 6ncesi 47,64+11,15 iken egitim sonrasi
54,61+8,25 ve fark 6,96+12,39’dur. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,009).

Egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark ise; en diisiik (8,30+9,22)
okuryazar ve okuryazar olmayan gruptaki erkeklerin, en yiliksek (8,35+11,27) ortaokul

mezunu erkeklerin oldugu goriilmektedir.

Cizelge 12. Erkeklerin Egitim Diizeylerine Gore Egitim Oncesi ve Sonrasi Yonteme Y onelik
Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Diizeyi n Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 | Fark P
Okuryazar degil+

Okuryazar 13 |33,00+5,40 37,00+5,52 4,20+£7,37 10,050
Ilkokul 40136 .8346.39 41,27+4,56 4,45+7,50 | 0,001
Ortaokul 34 | 36854711 41,23%7,17 4,38£9,34 {0,021
Lise 52 37,86+6,75 43,50+5,23 5,63+6,88 0,000
Yitksek okul 311 40.0945.96 46,22+6,83 6,1246,77 | 0,000

Cizelge 12°de erkeklerin egitim diizeylerine gore egitim Oncesi ve sonrasi yonteme
yonelik alt 6lgek puan ortalamalarinin  dagilimi yer almaktadir. Cizelgeye gore, okuryazar
olmayan ve okuryazar olan erkeklerin yonteme yonelik alt dlcek puan ortalamalar1 egitim
oncesi 33,00+5,40 iken egitim sonrast 37,0045,52 ve fark 4,20+7,37°dir. Puan ortalamalar1

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,050).
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Ilkokul mezunu olan erkeklerin, ortalamalari 36,83+6,39 iken egitim sonrasi
41,27+4,56 ve fark 4,45+7,50’dir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,001).

Ortaokul mezunu olan erkeklerin, 36,85+7,11 iken egitim sonras1 41,23+7,17 ve fark
4,3849,34°tiir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,021).

Lise mezunu olan erkeklerin, 37,86+6,75 iken egitim sonrast 43,50+5,23 ve fark
5,63+6,88’dir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,000).

Yiiksekokul mezunu olan erkeklerin, egitim dncesi 40,09+5,96 iken egitim sonrasi
46,22+6,83 ve fark 6,12+6,77’dir. Puan ortalamalar1 arasmndaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,000).

Egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark ise; en diisiik (4,20+7,37)
okuryazar ve okuryazar olmayan gruptaki erkeklerin, en yiiksek (6,12+6,77) yiiksekokul

mezunu erkeklerin oldugu goriilmektedir.

Cizelge 13. Erkeklerin Egitim Diuzeylerine Gore Egitim Oncesi ve Sonrast Gebelige Yonelik
Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Diizeyi n Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Fark P
Okuryazar degil+

Okuryazar 13 [29,65£6,16 | 27,9245,16 6,33 £10,21 | 0,195
Ikokul 10 120826306 |29354378  [-475+549 | 0477
Ortaokul 34 130350006 | 29:94£485 411 £575 | 0,844
Lise 52 (30504373 | 32354363 1,82 £435 | 0,000
Yiiksek okul S PO X AT 1484699 | 0.182

Cizelge 13’de erkeklerin egitim diizeylerine gore egitim Oncesi ve sonrasi gebelige
yonelik alt 6lcek puan ortalamalarinin  dagilimi yer almaktadir. Cizelgeye gore, okuryazar

olmayan ve okuryazar olan erkeklerin gebelige yonelik alt dlcek puan ortalamalari egitim
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oncesi 29,65+6,16 iken egitim sonrasi 27,92+5,16 ve fark 6,33 £10,21°dir. Puan ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p:0,195).

IIkokul mezunu olan erkeklerin, 29,82+3,96 iken egitim sonras1 29,35+3,78 ve fark -
,475+5,49°dur. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p:0,477).

Ortaokul mezunu olan erkeklerin, 30,35+2,96 iken egitim sonrasi 29,94+4,85 ve fark
-,411+5,75’dir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p:0,844).

Lise mezunu olan erkeklerin, 30,52+3,73 iken egitim sonras1 32,35+3,63 ve fark 1,82
+4,35’dir. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,000).

Yiiksekokul mezunu olan erkeklerin, egitim dncesi 32,64+3,601 iken egitim sonrasi
34,13+£5,11 ve fark 1,48+6,99’dur. Puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamastir (p:0,182).

Erkeklerin egitim diizeylerine gore, egitim Oncesi ve sonrast gebelige yonelik alt
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki fark sadece lise mezunlarinda istatistiksel olarak anlaml1

bulunmustur (p:0,000).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, ileri dogurganlik yasindaki kadin ve erkeklerin aile planlamasina
yonelik tutumlar1 ve bu konuda verilen egitimin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

gergeklestirilen caligmadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmagtir.

Arastirma kapsamina alinan kadin ve erkeklerin %62,6’’s1 35-39 yas arasinda
%20,29’u 40-44 yas arasinda ve %17,07’si 45-49 yas arasindadir. Kadinlarm %28,8’1
ilkokul, erkeklerinde %23,5’1 ilkokul mezunu, erkeklerin 9%30,6’s1 lise mezunuyken,
kadinlarin ise %14,7’si lise mezunu olarak bulunmustur (Cizelge 1).

TNSA 2003 sonuglarma gore halen iireme ¢agindaki kadinlarin sadece %62’si,
erkeklerin ise %77’si ilkogretimin birinci basamagmi olusturan 5 yillik egitimi
tamamlamigtir. Bizim c¢alismamizda; kadmlarin %65°i en az ilkokul ve iizeri egitimi
tamamlamigtir. TNSA 2003’e gore daha iist egitim kademelerinde kiz ¢gocuklarinin okullasma
oranlar1 erkeklerin gerisindedir. Kadinlarin sadece %14,2 si lise ve iizeri egitim alirken ayni
oran erkekler i¢cin %22,5’dir. Bizim ¢aligmamizda lise mezunu olan kadinlar %14,7 ile TNSA
sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Dogu bdlgesinde cinsiyetler arasi egitim esitsizligi
daha da artmaktadir. Doguda lise ve iizeri egitim goren kadmnlar %6,9 erkekler %16,5 dir.
Calismamizda lise ve iizeri egitim almig kadinlar, daha fazladir (%14,7).

Caliymamizda, kadinlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilarina baktigimizda, yaridan
fazlasiin (%54,1) 4-6 cocuga sahip olduklarmi goérmekteyiz. Kisioglu ve Arkadaslarinin
Isparta ilinde yaptig1 c¢alismada yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,95 degisik ¢alismalarda
yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,5, 2, 2,7, 1,92 ve 2,07 olarak ¢alismamizdan daha diisiik
bulunmustur. Saka ve arkadaslarinin Diyarbakir’da Kadin Sagligi Merkezi’'nde yaptiklari
calismada yasayan cocuk sayisi ortalamasi 4,3 olarak bulunmasi bizim c¢aligmamizla
paralellik gostermektedir. Diyarbakir’da yapilan ¢alismanin sonug¢larmin bizim ¢alismamizin
sonuglar1 ile benzerlik gostermesi aragtrmalarim ayni bolgede yapilmis olmasi ile ilgili
olabilir (46,107-110) (Cizelge 2).

TNSA 2003 verilerine gore, kadmlarin yaklasik yaridan fazlasi iki ¢ocugu ideal say1

olarak kabul ederken, sadece %17’si dort ve daha fazla sayida ¢cocugu ideal say1 gérmektedir.
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Calismamizda kadmlarin ¢ogunlugunun (%81,8) en az dort ¢ocuga sahip olmak istemeleri,
caligma yaptigimiz bolgenin Dogu Anadolu Bolgesi’nde olmasi ve bu bdlgede ortalama sahip
olunan c¢ocuk sayisinin alt1 olmasi, kadinin sahip olmas1 gereken ¢ocuk sayisi ile ilgili kendi
kararinin olmamas1 ve geleneklere gore davranmasi nedeni ile TNSA 2003 verilerine gore
daha fazla sayida ¢ocuk sahibi olmay1 istediklerini diisiinebiliriz (Cizelge 2).

Calismamizda kadmlari %46,5’1 en az bir kez diisiik yaptigini, diisiik yapanlarin ise
%26,5’1 isteyerek diisiik yaptigmi belirtmistir (Cizelge 2). Soylu’nun Izmir’de yaptig:
caligmada da, kadinlarin %22,3’{inlin daha 6nce en az 1 kez diisiik yaptigi, %31,1’inin ise
daha once en az bir kez kiirtaj oldugu saptanmistir. TNSA 2003 verilerine gore evlenmis
kadmlarimn yaklasik beste birinin kendiliginden diisiik ve %24 iiniin de isteyerek diisiik yaptig1
goriilmektedir. Bolgelere gore incelendiginde isteyerek diisiik yapma %10 ile en az
Glineydogu Anadolu’da, %31 ile en fazla Bati Karadeniz’dedir. Calismamizda isteyerek
diisiik yapan kadinlarin siklig1 (%26,5), Giineydogu Anadolu Bdlgesinin verilerine goére daha
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni ise, ¢alismamiz 6rneklemini olusturan kadinlarin ileri
dogurganlik ¢agindaki kadinlardan olusmasi olabilir. Yas ilerledik¢e sahip olunan ¢ocuk
sayist da arttig1 igin ileri yas grubu kadinlarda isteyerek diisiik yapmanin da arttigi
sOylenebilir (30,111).

Tiirkiye’de yilda iki milyon dolayinda gebelik oldugu ve bunlarn yaklagik 284 bin
kadarmin isteyerek diisiikle sonuglandigi tespit edilmistir. Kadinlarin yaslarinin ilerlemesiyle
beraber artik baska cocuk sahibi olmamak i¢in isteyerek diisiik yapanlarin sayilar1 da
artmaktadir. Isteyerek diisiik, 25 yasin altindaki kadimnlarda %10’dan daha az iken, 45-49 yas
grubundaki kadinlarda %40’tan daha fazladir. Anne yas1 artikca, dogum ve dogum sonu
komplikasyon ve 6liim oranlar1 da belirgin olarak artmakta ve dogumla ilgili 6liim riski 4044
yas arasinda bazi yayinlarda %22.6’ya kadar ¢ikmaktadir. Aynm1 yas grubunda kiirtaja bagh
risk %1,2 civarmdadir. Tiim diinyada anne 6liimlerinin %13, bazi iilkelerde %60°1 sagliksiz
kiirtajlara baghdir Isteyerek diisiikler istenmeyen gebelikleri temsil etmekte ve aile planlamasi
hizmetlerinin degerlendirilmesinde isteyerek diisiikler dnemli bir gdstergedir. steyerek diisiik
ve kiirtaji hala bir aile planlamas1 yontemi olarak goriilmesi karsilanamayan aile planlamasi1
hizmetlerini diisliindiirmektedir. Hemsirelerin aile planlamasi hizmetlerinde ozellikle ileri
dogurganlik c¢agindaki kadinlara yaklagiminda bu durumu goéz ardi etmemeleri, isteyerek
diistiklerin bir aile planlamas1 yontemi olarak gdriilmesinin 6niine gegecegi diisiiniilmektedir (

18,112,113).
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Arastirmamizda kadmnlarin yaridan fazlast (%58,8) daha once bir aile planlamasi
yontemi kullandigmni belirtmistir. Kullanilan yontemlere bakildiginda ilk sirada RIA (%42),
daha sonra oral kontraseptif (%36) ve kondom (%22) oldugu goriilmektedir (Cizelge 2).
[zmir’de yapilan caliymada kadinlarin %51,7’sinin gegmiste bir aile planlamasi ydntemi
kullandig1, kullanilan yontemler arasinda ilk sirada RIA (%37,3), daha sonra kondom (%19,1)
oldugu goriilmiistiir. Yine Aytekin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada da en ¢ok kullanilan
yontemlerin basinda RIA (%40,7) ve kondom (%39,8) gelmektedir. Calismamizda ve diger
caligmalarda kadmlarm tercih ettikleri yontemlerin basinda RIA’m geldigini gdérmekteyiz
(111,114).

Calismamizda, kadmlarin daha o6nce kullandiklar1 yontemi birakma nedenleri
incelendiginde, %56,3’li ¢ocuk istediginden, %40,4’i yan etkilerinden dolay1 biraktigini
belirtmislerdir. Balkaya ve arkadaslarinin Aydin ilinde yaptiklari ¢alismada da modern
yontemlerden en ¢ok kullanilan yontem olan hap ve kondomu kadinlar bir yil i¢inde
birakirlarken (%60,3 - %53,8), geri cekme yontemini en az 6 yil kullandiklar1 saptanmistir.
Ayni ¢alismada kadnlarin kullandiklar1 yontemi birakma nedeni olarak en fazla ¢iftlerin
cocuk istemesi (%40,2), calismamizda elde ettigimiz sonugla (%56,3) benzerlik
gostermektedir (115).

Calismamizda, aile planlamasi1 yontemini su anda kullanmama nedenleri arasinda
%355,4’liniin geri ¢ekme yontemini kullandiklarini, %29,7’sinin ise ¢ocuk istedikleri i¢in
kullanmadiklar1 belirlenmistir. Ankara’da yapilan calismada geri ¢cekme %33,7 en ¢ok tercih
edilen yontem olarak bulunmustur. Soylu’nun ¢alismasina gore, kadinlarin %54,4 {iniin ¢ocuk
istedigi i¢in kontraseptif yontem kullanmadig1 belirtilmistir. Yapilan aragtirma sonuglari ile
bizim sonuglar arasinda benzerlik oldugu goriilmektedir. TNSA 2003’e gore de geri ¢cekme
geleneksel yontemler arasinda en c¢ok bilinendir (%94). Mardin’de yapilan bir baska
calismada geri ¢ekme yontemi kullanimini etkileyen en temel nedenin modern ydntemleri
duymamasi olarak tespit edilmistir (30, 111,116,117) (cizelge 2).

Ersin ve arkadaglarmin yaptig1 arastrmada kadinlarin %57,8°1 yan etkileri/saglik
kaygis1 %20,5°1 ¢cocuk istedigi i¢in modern yontemleri biraktigr bulunmustur. Pasinlioglu ve
Biilbiil’iin ¢caligmasinda kadinlarin etkili yontemi birakmasinin en énemli nedenleri arasinda
RIA ve oral kontraseptif i¢in; yan etkiler, saglik kaygisi, kondom igin; esinin kars1 ¢ikmasidr.
Ayrica Manisa’da yapilan ¢aligmada 40 yasin iistiinde olanlarda daha geng yasta olanlara gore

RIA kullanma oraninda bir diisiis oldugu belirtilmistir. Izmir’de yapilan ¢alismada ise yas
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arttikca yontem kullanim oraninin da artmakta oldugunu ifade etmislerdir. Yurdakulun
Eskisehir’de yaptig1 arastirmada ise, etkin yOntemlere giivenmeme orant %33,2 olarak
saptanmugtir (111,118-121).

Arastirmamiz kapsamina alinan kadin ve eslerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
aile planlamasi tutum Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak her iki grupta da anlamli bulunmustur. Kadinlarin egitim 6ncesi aldiklar1 puan
ortalamalar1 96,48+17,13 iken egitim sonrast 109, 96+17,03’tiir. Erkelerin egitim Oncesi
aldiklar1 puan ortalamalar1 118,65+14,51 iken egitim sonras1 123,06+15,98’tir. Kadinlarda
egitim Oncesi ve sonrast puan ortalamalarmin farki daha fazla bulunmustur. Verilen egitimin
kadmlarda daha etkili oldugunu sdyleyebiliriz (Cizelge3). Kadinlarin aile planlamasi tutum
Olcegine egitim Oncesi ve sonrasi verdikleri yanitlardan bazilarina bakacak olursak; “kadinin
asli gorevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur” ifadesine egitim Oncesi %33,5’1 “katiliyorum”
derken egitim sonrasi %17’si katildigin1 belirtmistir. “Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin
dayatmasidir” ifadesinde egitim oncesi %25,8’1 “katiliyorum” derken egitim sonras1 %13,5’1
katildigin1 belirtmistir. “Erkek cocuk varsa cocugum var denilir” ifadesine egitim Oncesi
%75,3’1 “katiliyorum” derken egitim sonrasi %37’si katildigmi belirtmistir. Kadnlarin
eslerinin ise; “kadmin asli gorevi dogurmak Ozdeyisi dogrudur” ifadesine egitim Oncesi
%28,3’1 “katiliyorum” derken egitim sonrasi %7,1’1 katildigin1 belirtmistir. “Dogum kontrol
yontemi batili iilkelerin dayatmasidir” ifadesinde egitim Oncesi %31,2°si “katiliyorum”

derken egitim sonras1 %9,5°1 katildigini belirtmistir.

Calismamizda tiim egitim diizeylerine gére kadinlarm egitim dncesi ve egitim sonrasi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cizelgeye gore,
egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark; en diisiik okuryazar olmayan
kadinlarda, en yiiksek ise ortaokul ve iistii egitime sahip olan kadinlarda oldugu goriilmiistiir.
Kadmlarin sahip olduklar1 egitim diizeyi, kadin saghgmi da dogrudan etkilemektedir.
Calismamizda da, egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark en az okuryazar
olmayan grupta artmistir. Okuryazar olmayan kadinlarin, aile planlamas1 konusundaki verilen
egitimden ¢ok fazla yararlanamadiklari, bu tiir egitim programlarinda okuryazar olmayan
kadmlarin 6zellikle ele alinmas1 gerektigini diisiindiirmektedir. Ayrica okuryazar olmayan
kadmlarin uygulanan aile planlamasi tutum 6lgegi maddelerini anlamakta giicliik yasamis
olabileceklerini de diigiinebiliriz. Ortaokul ve iistii egitime sahip olan kadmnlarin ise verilen

egitimi daha iyi anlayabildikleri i¢in egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari arasindaki
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farkin daha yiiksek bulundugunu soyleyebiliriz (¢izelge 4).

Kadmlarm dogurganlik ve aile planlamasi ile ilgili baz1 6zelliklerine gore egitim
oncesi ve sonrasi puan ortalamalarinin dagilimi Cizelge 5°te verilmistir. Cizelgeye gore;
kadmlarm ilk dogumlarmi yaptiklar1 yasa gore egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari
arasindaki fark tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.001). Egitim
oncesi ve sonrast puan ortalamalar1 arasindaki farkin en fazla ilk dogumunu 23-26 yas
araliginda yapan kadinlarda oldugu goriilmektedir. 23-26 yas ilk dogumu yapmak i¢in uygun
bir yastir, bu yasta ilk dogumunu yapan kadinlarin ise bu konuda daha bilgili olduklar1 ve
bilingli davrandiklari, bunun bu konuda verilen egitime de yansidigmi ve en fazla artigin bu
grupta olmasinin bundan kaynaklanmig olabilecegini diisiinebiliriz. Ayn1 sekilde kadinlarin
simdiye kadar diigiik yapma durumlarmna goére egitim Oncesi ve sonrasi puan farklarina
baktigimizda, diisiik yapmamis kadmlarm, puan artiglarinin daha fazla oldugunu gérmekteyiz.
Ozellikle isteyerek yapilan diisiiklerin kadinlar tarafindan bir aile planlamas1 yontemi gibi
disiiniildiigii, diisiik yapmayan kadinlarin ise bu konuda daha bilingli olduklarini ve bunun da
egitimin sonucunu etkiledigini diislinebiliriz. Kadinlarin sahip olduklar1 ve sahip olmay1
istedikleri cocuk sayisina gore baktigimizda, her iki durumda da 1-3 aras1 ¢ocugu olan yada 1-
3 arast cocuga sahip olmayr isteyenlerin puan artislar1 digerlerine gore daha fazla
bulunmustur. Bu kadinlarin daha fazla sayida ¢ocuga sahip olmayi istemedikleri i¢in aile
planlamas1 konusunda verilen egitimden daha fazla yararlandiklarini diisiinebiliriz. Daha
onceki donemde herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmayan kadinlarin egitim oncesi
ve sonrasi puan ortalamalar1 arasindaki fark daha fazla bulunmustur. Bu kadinlarin da ileri
dogurganlik yasinda olmalar1 ve simdiye kadar hi¢bir yontem kullanmamis olmalari, kendi
evlerine gidilerek bu konuda verilen egitime daha fazla ilgi duymalarma neden olmus olabilir.
Daha once herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmis ancak c¢ocuk istedigi icin
kullandig1 yontemi birakmis olan kadinlarmn, puan ortalamalar1 arasindaki fark daha yiiksek
bulunmustur. Bu kadmlarm da ¢ocuk istedigi icin gegici olarak yontem kullanmay1
biraktiklarini, daha sonra tekrar bir yontem kullanmay1 isteyebilecegi bu nedenle de verilen
egitimden daha fazla yararlanmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Dini inang¢lar1 nedeniyle su
anda yontem kullanmayan kadinlarm egitim dncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 en diislik

bulunmakla birlikte, puan artis1 en fazla bu grupta goriilmiistiir. Bunun egitim oncesi aldiklar
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puanin diger gruplara gore oldukea diisiitk bulunmasindan kaynaklanabilecegini diisiinebiliriz.

Calismamizda kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasi topluma, yonteme ve gebelige
yonelik alt 6lcek puan ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,001). Kadmlarm egitim dncesi ve sonrast puan ortalamalar1 arasindaki fark en yiiksek,
topluma yonelik alt 6lcek, en diisiik gebelige iliskin alt 6l¢ek oldugu goriilmektedir. Topluma
yonelik alt 6l¢ek maddelerinden kadmlarin “fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar” ifadesine
egitim dncesinde %57’si “katiliyorum” derken, egitim sonras1 %28,2’ye diismiistiir. “Fazla
cocuk erkegin giiciinii gosterir” ifadesinde egitim Oncesi %29’ “katiliyorum”, derken,
egitim sonrasi %12,9’u katildigini belirtmistir. “Erkek adamin erkek ¢ocugu olur” ifadesine
egitim Oncesinde %51,1°1 “katiliyorum” derken egitim sonrasi %18,8’e diismiistiir. (Cizelge
6).

Kadmlarm eglerinin ise, topluma ve ydnteme yonelik alt 6lgek puan ortalamalari
arasindaki fark egitim Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001).
Gebelige iliskin alt 6lcek puan ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p:0,255). Bunun erkeklerin gebeligi yalnizca kadinmn goreviymis gibi
algilamalarindan kaynaklandigi diisliniilebilir. Egitim 6ncesi ve sonrasindaki fark topluma
yonelik alt dlgekte en yiiksektir. Topluma yonelik alt 6lcek maddelerinden “fazla ¢ocuk
cevrede sosyal giic saglar” ifadesine egitim Oncesinde %45,8’1 “katiliyorum” derken, egitim
sonras1t %?28,4’e diigsmiistiir. “Fazla ¢ocuk erkegin giiclinii gosterir” ifadesinde egitim dncesi
%25,9’u “katiltyorum” derken, egitim sonrast %38,8’e diismiistiir. “Erkek adamin erkek
cocugu olur” ifadesinde egitim Oncesi %52,5°1 “katiliyorum” derken, egitim sonrasi, %29’u
katildigini belirtmistir (Cizelge 7).

Calismamizdaki kadinlarin egitim diizeylerine gore egitim dncesi ve sonrasi topluma,
yonteme ve gebelige yonelik alt 6lcek puan ortalamalar1 arasindaki fark, kadinlarin egitim
diizeyleri ile paralel olarak artmustir. Ozellikle ortaokul ve {istii egitim alanlarda bu farkin
daha fazla oldugunu gérmekteyiz (Cizelge 8,9,10). Yonteme yonelik alt 6lcek maddelerinden
“spiral bas agrisi yapar” ifadesine egitim oncesi %37,1°1 “katiliyorum” derken egitim sonrasi
%11,2’ye diigmiistiir. “Dogum kontrol haplarmin kansere neden olacagindan korkulur”
ifadesine egitim oOncesi %47°si “katiliyorum” derken, egitim sonrasi %8’e diismiistiir.
Gebelige iliskin alt dlcek maddelerinde ise “gebelik kadini ¢ekici hale getirir” egitim Onsesi

%35,9’u “katiliyorum” derken egitim sonras1 %14,1’e diismiistiir. “Dogum kontrol yontemi
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hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir” egitim oncesi %28,2’si “katiliyorum”
derken egitim sonras1 %6’ya diigsmiistiir.

Japonya’da 1999 yilinda yapilan oral kontraseptif ile ilgili bir arastirmada; yeni
politikalarm basarili olmas1 i¢in, kadinin bu konuda dogru bilgilendirilmesi ve 6zellikle yan
etkileri konusunda bilinglendirilmesinin, kadin saghgina o6nemli katkis1 oldugu
vurgulanmaktadir (125). Yapilan bagka bir arastirmada da toplumu taniyan 6zel olarak
egitilmis yliksek nitelikli danismanlik yapabilecegini kanitlayan saglik personelinin 6zellikle
ebe ve hemsirenin, danigmanlik konusunda destegi vurgulanmistir (127).

Arastrmamizda erkeklerin egitim diizeylerine gore egitim dncesi ve sonrasi topluma
yonelik alt 6l¢cek puan ortalamalari arasindaki fark, ilkokul ve {istii egitim alanlarda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001). Okuryazar ve okuryazar olmayan grupta,
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p:0,069). Egitim
diizeyi diistiikce, puan ortalamalar1 arasindaki farkin da diismiis olabilecegini sdyleyebiliriz
(cizelge 11). Erkeklerin egitim diizeylerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi yonteme
yonelik alt 6lcek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Egitim seviyesi artikga puan ortalamalarindaki farkm artti§1 goriilmiistiir. Egitim 6ncesi ve
sonrasinda puan ortalamalar1 arasindaki fark en yiiksek  yiliksekokul mezunlarinda
bulunmustur (¢izelge 12). Erkeklerin egitim diizeylerine gore egitim Oncesi ve sonrasi
gebelige yonelik alt dlcek puan ortalamalar1 arasindaki fark sadece lise mezunu olanlarda
anlamli bulunmustur (p:0,000). Erkeklerin gebelige yonelik alt 6lgekteki ifadelere ilgisiz
kaldiklar1 diistiniilebilir (Cizelge13).

Ulkemizdeki aile yapisi, Aile planlamasi yontemi kullanilmasi ve hizmetin
yayginlastirilmasini engelleyen, giiglii kiiltiirel 6geler icermektedir. Ayni1 zamanda aile igi
iliskilerdeki otoriter ve ataerkil yap1 biitliin konularda oldugu gibi Aile planlamas1 yontemi
kullanma konusunda da erkegin onaymnm almmasmni zorunlu kilmaktadir. Yapilan cesitli
aragtirmalarda kadmnlarin Aile planlamasi1 yontemi kullanmasini; kadinin ve esinin egitim
durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisi, aile yapisi, erkeklerin Aile planlamasina bakis agis1 gibi
birgok faktoriin etkiledigi saptanmistir. Ayrica TNSA (2003) sonuclarina gore, kadinlarin
eslerinin Aile planlamasi kullanimini onaylamasi durumunda modern kontraseptif yontem
kullanma oraninda artis oldugu belirlenmistir. Buna karsin iilkemizde erkeklerin Aile
planlamas1 kullanma durumlar1 ve Aile planlamasma ilisgkin goriislerini belirten yeterli

arastirma bulunmamaktadir (30,37).
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Ulkemizde kullanilan etki derecesi smirli ydntemlerin biiyiik cogunlugunu (%95,7)
geri cekme yontemi olusturmaktadir. Geri ¢ekme gibi etki derecesi sinirl yontemlerde %30
basarisizlik hizinin oldugu bilinmektedir. Ulkemizde yapilmis bir ¢alismada, geri ¢ekme
yontemi uygulayanlarin ¢ogunlugu bu yontemi etkin bir yontem olarak diisiinmektedirler. Bu
nedenlerle erkeklerin Aile planlamasi ile ilgili egitim ve damigmanlik hizmetlerinden
yararlandirilmast etkin yontemlerle birlikte etki derecesi smirli yontemlere iligkin
bilgilendirme yaygmlastiriimalidir. izmir gibi gelismis bir bat1 ilimizde yapilmis calismada
erkeklerin pek ¢ok yontemi tanimakta oldugu ancak onlara iliskin bilgilerinin yanlis olabildigi
goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda erkeklerin 6grenim durumunun AP yontemi kullanma
durumlarini etkilemedigi saptanmugtir (121,128).

Calismamizda uygulanan tutum 6lgeginde genel olarak egitim dncesi ve sonrasi puan
ortalamalar1 arasindaki farklarm istatistiksel olarak da anlamli ¢iktig1 goriilmistiir. Bu
sonuglarin, egitim veren kisinin toplumu taniyan, ayni toplumda yasayan, toplumun da
tanidig1 ve deger verdigi bir hemsire olmasi, bu egitimin daha etkili olmus olabilecegini

diistindiirmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ileri dogurganlik yasindaki evli kadinlarm ve eslerinin aile planlamasina yonelik
tutumlart1 ve bu konuda verilen egitimin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

o (Calismamamizdaki kadin ve eslerinin yarisindan fazlast 35-39 yas
araligindadir.

e Kadinlarim ¢ogunlugu ilkokul mezunu (%28,8) eslerinin ise ¢ogunlugu lise
mezunudur (%30,6).

e Kadnlarin yarisina yakminin (%46,5) simdiye kadar en az bir kez diisiik
yaptig1 saptanmistir.

e Kadnlarin yarisindan fazlasmin (%54,1) 4-6 c¢ocuga sahip oldugu,
cogunlugunun (%81,8) ise 46 cocuga sahip olmak istedigi tespit edilmistir.

e Kadmlarmn yarisima yakminm (%41,2) daha once hig¢ aile planlamas1 yontemi
kullanmadigi, aile planlamasi kullanan kadinlarmda en sik kullandiklari
yontemlerin basinda RIA (%42), oral kontraseptif (%36) ve kondom (%22)
geldigi goriilmistiir.

e Aile planlamasi yontemini birakma nedenleri arasinda yarisindan fazlasinm
(%56,3) cocuk istedigi icin, yarisina yakininin (%40,4) ise yan etkilerinden
dolay1 biraktig1 saptanmuistir.

e Kadmlarin su anda aile planlamas1 kullanmama nedenleri arasinda ise biiyiik
cogunlugunun (%55,4) geri ¢cekme yontemi kullandiklarini, geri kalanlarin
da (%29,7) ¢ocuk istedikleri i¢in kullanmadiklari belirlenmistir.

e Kadmlarin egitim O6ncesi ve sonrasi aile planlamasi tutum Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

e Erkelerin egitim Oncesi ve sonrasi aile planlamasi tutum o6lgegi puan
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Biitiin egitim diizeylerine gore kadinlarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi aile
planlamasi tutum 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Kadmlarm egitim Oncesi ve sonrasi topluma, yonteme ve gebelige iliskin alt
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Erkeklerin egitim Oncesi ve sonrasi topluma ve yonteme iliskin alt dlgek
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli, gebelige iliskin
alt 0lgek puan ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Okuryazar olmayan ve okur-yazar erkeklerin topluma yonelik alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Biitlin egitim diizeylerine gore erkeklerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
yonteme iliskin alt l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Erkeklerin gebelige iligkin alt Olgek puan ortalamalari arasindaki fark
yalnizca lise mezunlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

ilk dogumlarimi yaptiklar1 biitlin yas gruplarina gore, kadinlarin egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi aile planlamas1 tutum 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Diisiik yapan ve yapmayan kadmlarin egitim Oncesi ve sonrasi aile
planlamasi tutum 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Kadmlarm sahip olunan cocuk sayilar1 ve sahip olmak istedigi g¢ocuk
sayilarina gore, egitim Oncesi ve sonrasi aile planlamas1 tutum 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.

Daha oOnceki donemde aile planlamasi yontemi kullanan ve kullanmayan
kadmlarda, egitim Oncesi ve sonrasi aile planlamasi tutum o6lgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.

Aile planlamasi yontemi birakama nedenleri, suanda yontem kullanamama

ve simdiye kadar hi¢ yontem kullanmayanlarda egitim Oncesi ve sonrasi aile
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planlamasi tutum 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara dayanilarak;

Aile planlamasi tutum dlgeginden alinan puan ortalamalarmin egitim dncesi
ve sonrast anlamli olarak arttigi goriildiigiinden; aile planlamasi egitimi
verecek saglik personelinin egitim verecegi grubun aile planlamasina karsi
tutumlarmi saptayarak bu dogrultuda egitim vermesi,

Egitim diizeyi ylikseldik¢e, egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar
arasindaki farkm arttig1 saptandigindan; bu tiir egitimlerde ozellikle egitim
diizeyi diisiik olan bireylerin daha dikkatli ele alinmasi,

Erkeklerin gebelige yonelik alt dlcek puan ortalamalar1 arasindaki fark, egitim
oncesi ve sonrast anlamsiz bulundugundan; aile planlamas1 egitimlerinde bu
konunun dikkate alinmasi,

Aile planlamas1 konusunda egitimlerin kadin ve eslerine birlikte verilmesi,
Isteyerek yapilan diisiiklerin aile planlamasi ydntemi gibi diisiiniildiigiinden,
aile planlamas1 egitimlerinde bu konunun dikkate almmasi,

Ayni Orneklem grubuna davranigsa yonelik olarak bir degisimin olup
olmadiginin (etkin bir aile planlamast yontemi kullanmaya baslayip

baslamadiklarinin) arastirilmasi dnerilebilir.
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EKLER

EK-1
fleri Dogurganhk Yasindaki Kadinlara Yénelik Anket Formu

Kiziltepe Merkez'de Bulunan Saghk Ocag Boélgesine Kayith ileri Dogurganhk
Yasindaki Kadinlara Yonelik Anket Formu

Béliim I:
1. Kag yasindasiniz?

2. En son bitirdiginiz okul hangisi?
1) Okuryazar degil
2) Okuryazar
3) llkokul
4) Ortaokul
5) Lise
6) Yiiksekokul — liniversite

3. Cinsiyet
1) Kadin 2) Erkek

4. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1) Evet (agiklayiniz):
2) Hayrr

5. Herhangi bir saglik giivenceniz var nu?
1) Hayir
2) Evet ( Hangisi?)
a) SSK
b) Bag-kur
c¢) Emekli Sandig1
d) Yesil kart
e) Diger

6.Esinizle aranizda akrabalik var mi1?
1) Var (Aciklaymiz)
a) Birinci Derece
b) Ikinci Derece
2) Yok

7. Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek 2) Genis
8. Size gore maddi durumunuz nedir?
a. Cokiyi
b. lyi
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c. Orta

d. Koti
e. Cok kot
Boliim 11:

9. Siz ya da esiniz simdiye kadar herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullandiniz
mi1?

1) Evet
— Hangi yontem?
— Birakma nedeniniz nedir?
— Su anda kullanmama nedeniniz nedir?
2) Hayir (Neden?)
10. Kag yasinda evlendiniz?
11. Ik dogumunuzu kag yasinda yaptiniz?
12. Toplam kag kez gebe kaldiniz?
13. Yasayan ¢ocuk saymiz kag?
14. Siz ka¢ ¢ocugunuz olmasini isterdiniz?

15. Diistik yaptiniz m1?
1) Hayir

2) Evet
16. (Evet ise) Toplam kag diistik yaptiniz?
17. (Evet ise) Diisiik yapma nedeninizi agiklar misiniz?
a) Kendiliginden  b) Isteyerek
18. Olii dogum yaptiniz mi1?
a) Hayir

b) Evet (sayist: )
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EK-2
fleri Dogurganhk Yasindaki Kadinlarin Eslerine Yonelik Anket Formu
Boliim I:

1. Kag yasindasiniz?

2. En son bitirdiginiz okul hangisi?
7) Okuryazar degil
8) Okuryazar
9) llkokul
10) Ortaokul
11)Lise
12) Yiiksekokul — iiniversite

3. Cinsiyet
Kadin
Erkek

4. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

1.Calismiyor
2.Memur, is¢i

3.Ciftei

4.Serbest (A¢iklayiniz)

5.Herhangi bir saglik giivenceniz var mi1?
1) Hayir

2) Evet ( Hangisi?)
a) SSK
b) Bag-kur
c¢) Emekli Sandig1
d) Yesil kart
e) Diger

5. Esinizle aranizda akrabalik var mi1?

1)) Var (Agiklayiniz)
a) Birinci Derece

b) Ikinci Derece
2) Yok

7. Aile tipiniz nedir?
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1) Cekirdek 2) Genis

8. Size gore maddi durumunuz nedir?

f. Cok iyi

g lyi

h. Orta

i.  Koti

j. Cok kotii
Boliim I1.

9. Siz ya da esiniz simdiye kadar herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullandiniz mi1?
3) Evet, (Hangi yontem? )

— Birakma nedeniniz nedir?

— Su anda kullanmama nedeniniz nedir?
2) Hayir (Neden?)

10. Kag yasinda evlendiniz?

11. Yasayan ¢ocuk sayiniz kag¢?

12. Kag¢ ¢ocugunuz olmasini isterdiniz?
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Ta- |Ka- Ka- |Ka- |Ta-
] ) - ma- |ti- |rar- |til- |ma-
AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI men |li- |si- |mi- |men
) yo- |zim |yo- |Ka-
IFADELER Kati- | rum rum |til-
liyo- mi-
rum yo-
rum
1 | Fazla gocuk erkegin giiciinii gosterir 1 2 3 4 5
2 | Fazla ¢ocuk gevrede sosyal gii¢ saglar 1 2 3 4 5
3 | Aileler is yiikiinii paylasmak i¢in fazla ¢ocuga sahip olmak isterler 1 2 3 4 5
4 | Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu olmasinda sakinca yoktur | 1 2 3 4 5
5 | Ailede ¢ok ¢cocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini destekleyecegi 1 2 3 14 5
anlamma gelir
6 | Mal varliginin béliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir 1 2 3 4 5
7 | Kadmin asli gorevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur 1 2 3 4 5
8 | Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir 1 2 3 4 5
9 | Dogan her ¢cocugun rizkini “Allah” verir. 1 2 3 4 5
10 | Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir 1 2 3 4 5
11 |Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez. 1 2 3 4 5
12 | Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir 1 2 3 4 5
13 | Erkek adamin erkek damadi olur 1 2 3 4 5
14 | Erkek adamin erkek ¢ocugu olur 1 2 3 4 5
15 |Kiz ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir 1 2 3 4 5
16 | Spiral bas agris1 yapar 1 2 3 4 5
17 | Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir. 1 2 3 4 5
18 | Spiralin mideye kagacagindan korkulur 1 2 3 4 5
19 | Dogum kontrol haplarmin kansere neden olacagindan korkulur 1 2 3 4 5
20 | Dogum kontrol yontemi cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi diistiniiliir 1 2 3 4 5
21 |Dogum kontrol yontemi kullanan ¢iftlerin cinsel hazzi/arzusu az olur. 1 2 3 4 5
22 | Dogum kontrol yontemi kullanan kadmlarin bir daha ¢ocuk sahibi olmalar1 zordur | 1 2 3 4 5
23 |Kanallarini baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz 1 2 3 4 5
24 | Kanallarini baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz 1 2 3 4 5
25 |Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybeder 1 2 3 4 5
26 |Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giigleri kaybolur / erkeklesir 1 2 3 4 5
27 | Iki yildan az araliklarla gebe kalmanin gocuk saglig1 agisindan sakincasi olduguna | 1 2 3 4 5
inanmiyorum
28 | Iki yildan az araliklarla gebe kalmanin anne saglig1 agisindan sakincast olduguna |1 2 3 4 5
inanmiyorum
29 | Gebelik kadini ¢ekici hale getirir 1 2 3 4 5
30 | Cok ¢ocugu olan aileler her cocugun gelisimini yakindan takip edebilir 1 2 3 4 5
31 | Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan daha iyidir 1 2 3 4 5
32 | Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almasi dogru degildir 1 2 3 4 5
33 | Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir 1 2 3 4 5
34 | Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigmi diisiiniiyorum 1 2 3 4 5
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EGITIM PLANI

EGITIMDE iZLENEN PROGRAM

AMACLAR KONULAR YONTEM ARAC-GEREC
Aile Planlamasinin ne | Aile Planlamasi Nedir? Anlatma Resimler
oldugunu bilebilme.
Soru-Cevap Brosiirler
Bariyer  yOntemlerinin | Bariyer YOntemleri
neler oldugunu | Nelerdir? Tartigma
bilebilme.
*Kondomun etkinligini, | * Kondomun etkinligi, Anlatma
olumlu ve olumsuz | endikasyonlari, etki Resimler
yonlerini bilebilme. mekanizmasi ve etkili Soru-Cevap
kullanilmasi i¢in dikkat Brosiirler
edilmesi gerekenler. Tartigma
*Diyaframin ne oldugu | *Diyaframmn etki
ve nasil kullanildigmi | mekanizmasinin, olumlu- | Anlatma
bilebilme. olumsuz yonlerinin ve Resimler
etkinliginin nasil oldugu. | Soru-Cevap
Brosiirler
*Spermisitlerin etki Tartigma
*Spermisitlerin ne | mekanizmalari, kullanim
oldugunu, nasil | kurallar1 ve olumlu- Anlatma Resimler
kullanildigin1 bilebilme. | olumsun yonleri.
Soru-Cevap Brosiirler
Oral Kontraseptifler Tartigma
nelerdir?
Oral Kontraseptiflerin *Kombine oral
neler oldugunu, kontraseptiflerin
kullanim kurallarma, etkinligi, kullanim
endikasyonlarini ve kurallar1, olumlu ve Anlatma
etkinligini bilebilme. olumsuz yonleri. Resimler
Soru-Cevap
*Mini haplarm etkinligi, Brosiirler
olumlu ve olumsuz Tartisma

yonleri.

*Ertesi giin hapinin
etkinligi ve yan etkileri.
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Enjekte edilen
kontraseptiflerin etkinligini,
yan etkilerini ve olumlu
yonlerini bilebilme.

Deri alt1 implantlarin
etkinligi ve siiresi, olumlu
ve olumsuz yonlerini
bilebilme.

Rahim i¢i aracin ne odlunu,
etkinligini, yan etkilerini ve
olumlu yonlerini bilebilme.

Kadimda tiiplerin
baglanmasi(Tiip
ligasyon) ’nin basit¢e ne
oldugunu, etkinligini ve
olumlu-olumsuz yonlerini
bilebilme.

Erkeklerde kanallarin
baglanmasi(Vazektomi) ’nin
basit¢e bilebilmesi,
etkinligini, olumlu ve

olumsuz yonlerini
bilebilme.

*Bir aylik koruyucu
igne nedir?

Gebeligi nasil onler,
ne siklikta uygulanir
ve ne zaman
baslanilmalidir?
Olumlu yonleri ve
yan etkileri nelerdir?
*Ug aylik koruyucu
igne nedir, gebeligi
nasil onler, olumlu
yonleri ne yan
etkileri nelerdir?

Deri alt1 implantlarin
etkinli ve siiresi,
Yan etkileri, olumlu
yonleri,
uygulanacagi bolge
ve ortamin hazirhig.

Rahim i¢i arag( RIA)
nedir, gebeligi nasil
Onler, ne zaman
uygulanir, yan
etkileri nelerdir,
hangi durumlarda
¢ikarilir.

Kadinlarda tiip
ligasyonun nasil
yapildig1, hangi
durumlarda
uygulandigy,
etkinligi ve olumlu-
olumsuz yonleri.

Erkeklerde
vazektominin nasil
ve kimlere
uygulandigy,
etkinligi, olumlu ve
olumsuz yonlerini.

Anlatma
Soru-Cevap

Tartisma

Anlatma
Soru-Cevap

Tartisma

Anlatma
Soru-Cevap

Tartisma

Anlatma
Soru-Cevap

Tartisma

Resimler

Brosiirler

Resimler

Brosiirler

Resimler

Brosiirler

Resimler

Brosiirler
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Ta- |Ka- |Ka- |Ka- |Ta-
ma- |t  |rar- |0l- |7
KADINLARIN EGITIM ONCESI AILE PLANLAMASI TUTUM men | g |m- P
OLCEGINE VERDIKLERI YANITLARI E;z)l_' yo- |zim ZSI'H 2111 ]
rum Yo
w |% % |y .
1 Fazla ¢ocuk erkegin giiclinii gosterir 8,2 21,2 129 |488 8,8
2 Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar 12,9 44,1 |17,1 |21,2 |47
3 | Aileler is yiikiinii paylasmak i¢in fazla gocuga sahip olmak isterler 15,9144,7 |11,2 259 |24
4 Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu olmasinda sakinca yoktur 9,41259 (20,0 (34,7 |10,0
5 | Ailede ¢ok ¢cocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini destekleyecegi anlamina
gelir 224127,1 |27,1 20,0 |3,5
6 Mal varliginin béliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir 429/33,5 |10,6 |7,6 53
7 Kadinmn asli gorevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur 13,5/20,0 [10,6 [44,7 |112
8 Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir 4241329 |94 14,7 |.,6
9 Dogan her ¢ocugun rizkini “Allah” verir. 62,9224 |7,6 5,9 1,2
10 | Dogum kontrol yontemi batil iilkelerin dayatmasidir 2,91229 (34,7 (33,5 |59
11 |Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez. 159382 |14,7 |282 |29
12 | Erkek ¢ocuk varsa gocugum var denilir 36,5(38,8 |8,8 14,7 |1,2
13 | Erkek adamin erkek damadi olur 53/14,1 |31,2 (47,1 (24
14 | Erkek adamin erkek ¢ocugu olur 13,5 37,6 (19,4 (282 |1,2
15 | Kiz ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir 2471529 |53 159 |1,2
16 | Spiral bas agris1 yapar 8,2/37,1 394 |129 |24
17 | Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir. 6,5 6,5 68,8 [153 (29
18 | Spiralin mideye kagacagmdan korkulur 82(24,1 |37,6 (253 |47
19 | Dogum kontrol haplarmn kansere neden olacagindan korkulur 8,2138,8 30,6 |16,5 |59
20 | Dogum kontrol yontemi cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi diistiniiliir 41|88 67,1 |14,7 |53
21 | Dogum kontrol yontemi kullanan g¢iftlerin cinsel hazzi/arzusu az olur. 1,8/59 |68,8 [159 |76
22 | Dogum kontrol yontemi kullanan kadmlarin bir daha ¢ocuk sahibi olmalar1 zordur | 1,8|20,0 |54,1 20,6 |3,5
23 | Kanallarin1 baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz 1,2159 782 |124 |24
24 | Kanallarin1 baglatan kadm cinsel iliskiden zevk almaz 1,2|4,7 77,1 153 |1,8
25 |Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybeder 2,416,5 72,4 14,71 4,1
26 |Kanallar1 baglanan kadmlarm cinsel giigleri kaybolur / erkeklesir 4,11 15,3160,6 15,3|4,7
27 }Il;ll I}llrlrll?;(l;lrifn araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk saglig1 agisindan sakincasi olduguna 6.5 306 347 23.5 47
28 }Il;ll I}llrlrll?;(l;lrifn araliklarla gebe kalmanin anne sagligi agisindan sakincasi olduguna 53| 212 400 27.6 59
29 | Gebelik kadm g¢ekici hale getirir 4,11 31,8|253 23,5153
30 | Cok ¢ocugu olan aileler her ¢ocugun gelisimini yakindan takip edebilir 53| 16,5| 31,8 32,9]| 13,5
31 | Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan daha iyidir 7,6 282| 33,5 24,7|5,9
32 | Evli olmayanlarin aile planlamasi yontemi almasi dogru degildir 153 27,1 37,1 15947
33 | Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir 8,2/20,0 |39,4 24,1182
34 | Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigini diisiiniiyorum 2,416,5 34,11 47,1|10,0
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Ta- |Ka- |Ka- |Ka- |Ta-
ma- |ti- rar- | tl- ma-
KADINLARIN EGITiM SONRASI AILE PLANLAMASI TUTUM men |li- |si- |mi- |men
OLCEGINE VERDIKLERI YANITLAR Kati-|yo- |zim |yo- |Ka-
liyo- | rum rum | til-
rum | % % mi-
% % yo-
rum
%
1 Fazla ¢ocuk erkegin giiciinii gésterir 2,91 10,0] 22,4| 424|224
2 | Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar 2,91 253 259| 31,2|14,7
3 | Aileler is yiikiinii paylasmak i¢in fazla gocuga sahip olmak isterler 3,5| 34,1|16,5 | 28,8|17,1
4 | Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢gok ¢ocugu olmasinda sakinca yoktur 61 94| 20,6/47,1 (224
5 | Ailede ¢ok ¢cocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini destekleyecegi 15,9
. 2,4 26,5 41,2
anlamma gelir 14,1
6 | Mal varliginin bdliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir 15,9127,1 20,6 17,1119,4
7 | Kadmin asli gorevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur 3,5 13,5 17,6| 43,5|21,8
8 | Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir 7,11 44,1 21,8| 159|11,2
9 | Dogan her ¢ocugun rizkint “Allah” verir. 24,1138,8 (16,5 |11,2 |94
10 | Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir 3,5/10,0 | 23,5 50,6| 124
11 |Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez. 10,0 24,1|21,2 36,5(8,2
12 | Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir 94| 27,6| 159(28,8 |[18,2
13 | Erkek adamin erkek damadi olur 1,219,4 25,3 45,9 |18,2
14 | Erkek adamin erkek ¢ocugu olur 2,9 15,9 | 15,3 (45,3 (20,6
15 | Kiz ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir 8,8 38,8| 17,6 21,2| 13,5
16 | Spiral bas agrist yapar 1,2| 11,2142,9 36,5| 8,2
17 | Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir. 61 53| 429 453159
18 | Spiralin mideye kagacagindan korkulur 7,6 31,8 41,8/18,8
19 | Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagmdan korkulur 1,218,2 35,3 47,1182
20 | Dogum kontrol yontemi cinsel iligkiyi olumsuz etkileyecegi diistiniiliir 1,2]3,5 40,0 48,816,5
21 | Dogum kontrol yontemi kullanan giftlerin cinsel hazzi/arzusu az olur. 61 47 51,2 34,119,4
22 | Dogum kontrol yontemi kullanan kadmnlarin bir daha gocuk sahibi olmalar1 zordur | 2,4| 4,1| 34,7| 47,1|11,8
23 |Kanallarin1 baglatan erkek cinsel iligkiden zevk almaz 1,2 4,7 67,6 229 3,5
24 | Kanallarini baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz 6/ 6,5 48,8 38,8| 5,3
25 |Kanallar1 baglanan erkekler cinsel gii¢lerini kaybeder 1,2 2,4 54,7| 353] 6,5
26 |Kanallar baglanan kadmlarm cinsel giigleri kaybolur / erkeklesir 1,21 4,7/38,8 47,1 8,2
27 11(1 yildan az araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk saglig1 agisindan sakincasi olduguna 29| 118 17.6] 553 124
inanmiyorum
28 11(1 yildan az araliklarla gebe kalmanin anne saglig1 agisindan sakincasi olduguna 18 112] 141 629] 10,0
inanmiyorum
29 | Gebelik kadm ¢ekici hale getirir 3,5 10,6 30,6 33,5 21,8
30 | Cok ¢ocugu olan aileler her cocugun gelisimini yakindan takip edebilir 241 1,8 12,9 52,4/30,6
31 | Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan daha iyidir 2,41 4,77 182|61,2 |13,5
32 | Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almasi dogru degildir 60 53] 34,7 47,6/11,8
33 | Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir ,6 14,7 56,5|38,5
34 | Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigini diisiiniiyorum 6| 2,4 229 53,5/20,6
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Ta- |Ka- |Ka- |Ka- |Te-
ma- |- |rar- |ul- |
ERKEKLERIN EGITiM ONCESi AILE PLANLAMASI TUTUM ~ |Men | g mi- | po0
OLCEGINE VERDIKLERi YANITLAR Kati-lyo lzm Yo |y
liyo- rum um | o
S L P o
1 Fazla ¢ocuk erkegin giiciinii gésterir 10,6 15,3 53| 40,0 28,8
2 | Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar 18,2| 27,6 9,4 25,9/18,8
3 | Aileler is yiikiinii paylagsmak i¢in fazla ¢ocuga sahip olmak isterler 16,5| 28,2 59| 27,1224
4 | Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu olmasinda sakinca yoktur | 11,2 22,9| 10,0 33,5 224
5 aAni%:gi rf;l; ¢ocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini destekleyecegi 2700 253] 112] 229] 135
6 | Mal varliginin bdliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir 259 27,6 8,8 22,9147
7 | Kadmin asli gorevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur 11,8| 16,5 3,5| 37,1131,2
8 | Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir 253 34,1 12,9 224| 53
9 | Dogan her ¢ocugun rizkint “Allah” verir. 40,01 30,0 8,8 11,2 10,0
10 | Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir 10,6 20,6 24,7| 32,4| 11,8
11 | Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez. 14,7\ 27,6| 14,1| 27,1| 16,5
12 | Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir 18,8 30,6 7,11 31,2 124
13 | Erkek adamin erkek damadi olur 1,219,4 253 459 |18,2
14 | Erkek adamin erkek ¢ocugu olur 253|272 7,6 (27,6 12,4
15 |Kiz ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir 17,6 43,5 14,7| 18,8/5,3
16 | Spiral bas agris1 yapar 47| 10,0| 67,6| 11,2/6,5
17 | Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir. 2,4 10,6 63,5/ 17,1/6,5
18 | Spiralin mideye kagacagmdan korkulur 59| 11,8] 63,5/129 |59
19 | Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagmdan korkulur 6,5| 17.6| 42.4| 24,7/8,8
20 | Dogum kontrol yontemi cinsel iligkiyi olumsuz etkileyecegi diistiniiliir 47/11,8 | 49,4 23,5| 10,6
21 | Dogum kontrol yontemi kullanan giftlerin cinsel hazzi/arzusu az olur. 4,11 17,6\ 44,1| 26,5 7,6
22 | Dogum kontrol yontemi kullanan kadmlarin bir daha ¢ocuk sahibi olmalar1 zordur | 5,9 15,3| 38,8| 26,5| 13,5
23 |Kanallarinmi baglatan erkek cinsel iligkiden zevk almaz 6,5/ 17,1| 50,0 17,6 8,8
24 | Kanallarin1 baglatan kadm cinsel iliskiden zevk almaz 2,9 9,4/ 629| 17,6 7,1
25 |Kanallar1 baglanan erkekler cinsel gii¢lerini kaybeder 2,4 8,2| 50,0 28,2 11,2
26 |Kanallar baglanan kadmlarm cinsel giigleri kaybolur / erkeklesir 1,8 6,5]58,2 20,0 13,5
27 }Il:l Iﬁ?;grifn araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk saglig1 agisindan sakincasi olduguna 88| 220 318 21.8| 147
28 }Il:l Iﬁ?;grifn araliklarla gebe kalmanin anne sagligi agisindan sakincasi olduguna 04 212] 365 206| 124
29 | Gebelik kadm ¢ekici hale getirir 7,6| 129| 20,6| 29.4| 294
30 | Cok ¢ocugu olan aileler her cocugun gelisimini yakindan takip edebilir 10,0| 153| 18,8 37,1/188
31 |Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan daha iyidir 12,4 22,9 21,2 324| 11,2
32 | Evli olmayanlarin aile planlamasi yontemi almasi1 dogru degildir 8,8 17,1| 27,1 27,1 20,0
33 | Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir 5,6/8,8 [28,2 32,9123,5
34 | Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigmi diisiiniiyorum 59| 7,6] 229| 36,5(27,1
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Ta- |Ka- |Ka- |Ka- |Te-
ma- |t |rar- |G- |7
ERKEKLERIN EGITIM SONRASI AILE PLANLAMASI TUTUM |1 |];- |- M- Ko
OLCEGINE VERDIKLERI YANITLAR E;:_' yo- |zim 3’3[;1 til-
rum mi-yo-
v (%% |y m
1 Fazla ¢ocuk erkegin giiciinii gosterir 4,1 4,7\ 13,6 38,5 39,1
2 | Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar 3,00 254| 11,8 36,7|23,1
3 | Aileler is yiikiinli paylasmak i¢in fazla ¢ocuga sahip olmak isterler 3,00 17,8] 18,9| 36,1|24,3
4 Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu olmasinda sakinca yoktur | 2,4 7,7 13,01 509| 26,0
5 aAni%:I(ﬁ rf;l; e(;1(i)rcugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini destekleyecegi 30 112] 160] 503 195
6 | Mal varliginin bdliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir 15,4 33,7| 12.4| 20,1|183
7 | Kadmin asli goérevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur 24| 47| 59| 503|36,7
8 | Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir 89| 414| 17,8 19,5/ 124
9 | Dogan her ¢ocugun rizkint “Allah” verir. 23,71 349| 154| 178 8,3
10 | Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir 3,0 6,5 183| 50,9 213
11 |Kaynanalar dogum kontrol yéntemi kullanmaya izin vermez. 4,7/ 10,1| 154| 503| 19,5
12 | Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir 59| 189| 16,0| 43,2 16,0
13 | Erkek adamin erkek damadi olur ,6011,8 13,0 |54,4 |20,1
14 | Erkek adamin erkek ¢ocugu olur 3,0 26,0 (16,0 [36,1 |189
15 | Kiz ¢ocuk varsa cocugum var denilir 10,7| 36,1| 243| 21,3\7,7
16 | Spiral bas agrist yapar L,2| 89| 42,0/ 37,9/10,1
17 | Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir. 0 47| 402| 402|142
18 | Spiralin mideye kagacagindan korkulur 0 47 36,7142,6 |154
19 | Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagmndan korkulur ,6 4,1 36,7| 46,7/11,8
20 | Dogum kontrol yontemi cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi diistiniiliir 1,213,6 37,3 46,7| 11,2
21 | Dogum kontrol yontemi kullanan giftlerin cinsel hazzi/arzusu az olur. ,6 3,6/ 33,7| 49,1| 13,0
22 | Dogum kontrol yontemi kullanan kadmlarin bir daha ¢ocuk sahibi olmalar1 zordur 1,2 53| 243| 544 14,8
23 |Kanallarin1 baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz 1,8 89| 408| 37,3 11,2
24 | Kanallarin1 baglatan kadm cinsel iliskiden zevk almaz 1,8 7,1 379| 42,6 10,7
25 |Kanallar1 baglanan erkekler cinsel gii¢lerini kaybeder ,6 6,5 432 36,7 13,0
26 |Kanallar baglanan kadmlarm cinsel giigleri kaybolur / erkeklesir 61 5,3139,1 40,2 14,8
27 }Il:l Iﬁ?;grifn araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk saglig1 agisindan sakincasi olduguna 41 83| 243 479| 154
28 }Il:l Iﬁ?;grifn araliklarla gebe kalmanin anne saglig agisindan sakincasi olduguna a7 71| 154 s21| 207
29 | Gebelik kadm ¢ekici hale getirir 4,11 11,8 124| 45,0 26,6
30 | Cok ¢ocugu olan aileler her cocugun gelisimini yakindan takip edebilir 1,2| 47| 10,1| 49,1349
31 |Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan daha iyidir 4,1 4,7 11,8 53,3| 26,0
32 | Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almasi dogru degildir 1,2/ 10,1| 29,0/ 30,8 29,0
33 | Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir 1,812,4 26,0 40,8/29,0
34 | Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigmi diisiiniiyorum 1,2 36| 59| 49,7 39,6
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