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ONSOZ

Ulkemiz %2,7 hizla artan niifusu ile diinya'da dogurganhigin yiiksek oldugu
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kuruluslarn i§birli§i' yapmas! geregi yasada yer almaktadir. TCDD ‘de bir kamu
kurulusudur ve tilkemizdeki hizli niifus artisi dikkate alinarak kurum personeli ve
eslerine hizmet vermesi planlanan ana -gocuk saglig: ve aile planlamasi hizmet-
lerinin TCDD saglik hizmetlerine eklenmesi calismalarn yapilmaktadir.
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lamas yontemleri ile ilgili bilgi goriis ve egilimlerinin saptanmast amaclanmustir.
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ABSTRACT

Turkey's population is one of the rapidly growing population in the world
and the health conditions is one of the most important problem of social life. For
improving the health conditions the population growth must be strictly
controlled.

With using family planning programs, the growing of the population can
be easily controlled. Among these programs the use of effective and modern
contraception is necessary and which is closely related to educational level. As
the educational level rises, families have less children and to brning up them under
better conditions. Family planning programs should not only aim at increasing the
use of modern methods; they should also focus on the correct use of these
methods.

This study was planned and carried out in order to determine the
knowledge, sight and tendency on family planning methods for the personel and
personels wife living in TCDD 6 th region, In addition to this, the reasons of not to
handle contraceptives, the relations of not to handle contraceptives, the relations
of these reasons with demographic factors and the knowledge about the surgical
contraception was studied.

Type of study was intervention and sample (515) was randomly selected out of
personel and personels wife living in TCDD 6 th regron, from Konya to Nusaybin.
Data was collected through interviews and questionnaires, in order to realize the
aim of study and the results were classified under four groups , which are as fal-
lows,

1- Personal knowledge,

2-Family planning knowledge before marrige and during marrige,

3-Tendency to family planning methods in future,

4-Knowledge, srght and tendency about family planning services which given in
TCDD 6 th Regroval Health Directorate

As a result it was shown that an incrase in the use of modern coutraceptive meth-
ods is possible by using suitable educational programs and by giving consultution

services in heath directorates.
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BOLUM |
GiRIS
Nifus bir bélgede belirli bir tarinte yagayan toplam insan sayisidir. Bu
bélge bir kent, kdy, Ulke, kita ya da diinya gibi degigik blyUklikte olabilir.

Nifus genellikle insan sayisi olarak dU§1‘JnUlmektedir, oysa birlikte yasayan bu

insanlarin yas, cinsiyet, egitim ve meslekleri gibi bazi 6zellikleri de 6nemlidir.

Ulkeler, ekonomik potansiyellerini geligtirme ve kalkinmada en uygun
bicimde kullanabilmek igin, niifus artig ve azalmalarini denetlemek zorundadir.
Niifus nicelik yoniinden, bir lilkedeki yatinmlarin miktarini ve dagilimini, nitelik
ybniinden ise kalkinma igin gerekli insan giiciini saglayan, dolayisiyla eko-
nomik gelismeyi iki yonden etkileyen énemli bir etkendir. Yapilan aragtirmalar
niifus ile ekonomik gelisme arasinda gok yakin bir ili§ki bulundugunu ortaya
koymaktadir. Gelismekte olan (lkeler igin ekonomik geligme sireci gok
dnemlidir, son yillarda patlama bigiminde ortaya g¢ikan nifus artiglar bu
lilkelerde gbézlenmektedir (Tuncer, 1976:2). Birlegmis Milletlerin ortalama
niifus projesine gére, 1990'arda 4,09 milyar olan gelismekte olan Ulkelerin
nilfusu 2000'li yillarda 5 milyarin (izerinde olacagt tahmin edilmektedir (MaUI-

din ve Ross, 1992).

Nifusun hizla artisinin dodurdugu sorunlar hem aile, hem de Ulke
yoniinden ele alinmalidir. Bu da niifus artiginin Glke ekonomisine yaptig! en
onemli etkilerden biridir. Boylece ekonomik kalkinma hizi, yatinm miktarina
baglidir. Yatirimi hizlandirmak igin tiiketimi azaltmak, dolayisiyla ntfus artigini

kontrol altinda tutmak gerekir.

Hizli niifus artigi, gelismekte olan ve az gelismis Ulkelerde sosyo ekono-
mik gelismeyi yavaslatmaktadir. i§sizlik,. egitim, konut gereksinimi, gogler,
garpik kentlesme, dustkler, kirtaj gibi sosyo ekonomik sorunlara ¢ézim ara-

yan caligsmalarda asin dogurganhigin oncelikle ¢dziimlenmesi gereken sorun



oldugu ortaya gikmistir. Béylece, buna bagh diger birgok soruna da ¢6zim ge-

tirilebilecektir.

Dinya niifusu zaman iginde bilylik artis géstermistir. Diinyada niifus tah-
minen M.O. 1. yizyilda yaklasik 300 milyon iken, 17. yiizyil ortalarinda yak-
lagik 550 milyona ulagsmigtir.Bu say1 1850'de iki katina ¢ikarak 1.1 milyar, da-
ha sonra 1950'de 2.4 milyari gegmistir. Birlesmis Milletler verilerine gore
1 Temmuz 1989'da 5 milyar 234 milyon olan diinya ntfusunun, 2000 yilinda 6
milyar 251 milyon, 2025'te ise 8,5 milyar olacagl tahmin edilmektedir.
Dinyanin az gelismis bdlgelerinde niifusun yillik artis hizt %2 den fazla iken,
gelismig Ulkelerde bu oran %1 yada daha azdir. Bu verilere gére ise. 1989'de
dinya nifusunun %77'si az gelismis Ulkelerde yagamaktadir (Temel Britanni-

ca, 1993: 113).

Nifus genel olarak dogum ve 6lim sayilari ile belirlenir. Bazen gégler de,
nifustaki bélgesel artis ve azalmanin sebebidir. Herhangi bir lkede nlfus
artis hizi ¢ demografik degiskenin etkisi altinda olusur. Bunlar; dogumlar,
élumler ve goglerdir. Dogumlarla limler arasindaki fark dogal niifus artigini
verir (Tuncer, 1976: 101). Toplam dinya nlfusu ise yalniz &limle ve
dogumiarla degisebilir '(Hatcher ve digerleri, 1990). Bu nedenle, nufus artisinin
~durduruimasi igin dogumlar ve Slumler arasinda denge kurulmalidir. Bazi Av-
rupa ve Kuzey Amerika ilkelerinde, dogum saﬁs& cok dusuktlr. nifus
azalirken, 6!Um. oranlarinin diiglik olmasi, gen¢ nifusun az, yash nufusun ise
fazla olmasina neden oimakiadir. Az geligmis Ullkelerde de 6lim oranlarinda
diiglis gérilmekte ancak, dogum oraninda azalma olmadig: igin 1850'lerden
bu yana nifus hizla artmaktadir. Ayrica, gen¢ niifus artisi ile 15-45 yas
arasindaki dogurgan kadin sayisinin artmasi ntfusun hizli artigsina neden ol-
maktadir. C)rnegin: Hindistan (835 milyon);, Endonezya (177 milyon). Brezilya
(147 milyon) niifusu ile yilik nifus artisi %2'nin Uzerinde olan Ulkelerdir.
Dinya nifusunun beste birini barindiran ilkelerde aile bUyUkIUQUnU

sinirlamaya yénelik politikalar gelistirilmektedir. Bu Ulkelerde nifus artiginin



gelecekteki korkutucu etkileri, bu hizli artigi durdurmaya yénelik ¢abalara ne-
den olmaktadir. 1989'da niifusu 1,5 milyar olan Cin'de aile planlamasi prog-
ramlarinin bir 6gesi olarak bireyler Uzerine 6nemli 6lgiide baski politikasi iz-
lenmektedir. Cin Hikiimeti bu ylzyihn sonunda niifus artisini sifira indirmek
amaciyla bir program baslatmistir. Birden fazla gocuk sahibi olmayacaklarina
s6z veren giftlere, daha iyi gelir ve konut, ucuz saghk bakimi ve gocuklari igin
daha iyi egitim ve is olanaklari saglayan bir belge veriimektedir. Béylece Cin
1970 ve 1980'lerde uyguladigi bu dogum kontrol politikas! ile nifus artig
hizinda énemli élglide bir azalma saglanabilecegini géstermigtir (Hatcher ve
digerleri, 1990).

Ulkemizde yilksek niifus artisina sebeb olan dogumlarin goguniugu isten-
meyen gebelikler sonucunda meydana gelmektedir. Ayrica, dogum oranindaki
degismelerde genel olarak demografik, sosyal ve ekonomik faktérler de rol

oynamaktadir.

Ulkemiz gibi gelismekte olan ilkelerde hizli niifus artisi ekonomik ve sos-
yal birgok soruna neden olmaktadir. Hizli niifus artigt ekonomik yatirimlara
olan gereksinimi arttirmakta, ancak saglik ve egitim gibi zorunlu gereksinimler

ise bu yatirimlara engel olmaktadir.
Tirkiye'de Niifus

Turkiye'de Osmanli Devleti'nin kurulugundan 18. yiizyila kadarki dénemde
arazi saptamalari yapilmasina, istatistik defterleri tutulmasina kargin, niifus hare-
ketleri hakkinda kesin bilgi yoktur. Ik olarak 19. yiizyilda Osmanl
imparatoriugunun niifusu hakkinda bilgiler ortaya gikmaktadir. Once, 1831 yilinda
yalniz askere alinacak erkekleri saymak amact ile, daha sonra 1844 yilinda nifus
kagidi verilecek vatandaglari saptamak igin iki sayim yap‘llm_,l,§t|r. 1874 ylllnda
yapilmis olan bir diger sayima goére ise‘imparatorl.ugun toplam nifusu 28,9 mil-
yon, Anadolu'da ya§éyanlann ise 12 milyon oldugu ‘saptanm|§tlr (Tuncer, 1976:
99).



Cumburiyetin kurulusundan dért yil sonra 1927 yilinda yapilan ilk niifus
sayiminda Turkiye'nin niifusu 13,6 milyon olarak saptanmigtir. Tlrkiye'de 1935
yilindan baglayarak her bes yilda bir nifus sayimi gergeklestirilmigtir. Bu
sayimlarin sonuncusu 1990 yilinda yapilmis ve Tirkiye niifusu 56,5 milyon
olarak bulunmustur. Bu ise, Cumhuriyetin kurulusundan bu yana (lke
nifusunun dért misli artmis oldugu anlamina gelmektedir. Bu glnki ntfus
b[]yﬁkl[‘x(;i] ile Turkiye, diinyanin en kalabalik 20 tlkesi arasinda yer almakta ve
Orta Dogu'nun en kalabalk Glkesi sifatini tagimaktadir. Sayimlar arasi niifus
artis hizi 1970'li yillardan bu yana binde 20-25 dolayinda gergeklesmistir. Son

iki niifus sayimi (1985 ve 1990 sayimlar) arasindaki siirede niifus érﬁ§ hizi
binde 21.7 olarak hesaplanmigtir.Ancak ilk nifus sayimindan bu yana, nifus
artis hizlarinda 6nemli dalgalanmalar gézlenmistir. Son 20 yilda bu dalgalan-
malar, dogum ve 6lim hiziarinin da farkli boyutlarda meydana gelen digiiglere
ve go¢ hareketlerindeki degisikliklere bagli olarak geligmistir. Yakin gegmisteki
dogurganhk ve hizli nifus artiginin sonucu olarak Tirkiye geng bir nlifusa sa-
hiptir. Nifusunun yaklasik tg¢te biri 15 yasin altindadir ve yagh niifus orani ol-

dukga duguktir (Turkiye niifus ve saglik arastirmasi, 1993:5 ).

Tilrkiye'deki nifus hareketleri incelendiginde Tablo: 1'de gorilen dagilim
ortaya gtkmaktadir.Bu dagihma gére artma oraninin 1945-1975 arasinda en
yuksek szeyde oldugu gézlenmektedir. Bu dénemdeki artiglarin en énemli ne-
denlerinden birisi, iilkemizde saghk hizmetlerindeki hizh artigtir.Bu dénemi iz-
leyen daha sonraki dénemlerde ise izlenen dogurganlik * yanlisi politikalara
karsin, nufus artigt 1940 yilina kadar dusik bir dizeyde kalmistir. ikinci diinya
savasl! sirasinda ise ¢ok sayida erkegin askerlik hizmetinde bulunmasi nedeni
ile nifus artigi keskin bir diigiis gbstermigtir. Daha sonra 1945 - 1950 yillan
arasinda, nufus artig hizi iki katina ¢tkmig, 1950-60 arasinda ise en yiikek nok-
tasina ulasmistir. Bu dénemin ozelligi izlenen ekonomik politikalarla birlikte, ti-
caretin gelismesi, karayollarinda ki gelismelerle niifusun kirsal alandan kentle-

re akisinin hizlanmasi nedenlerine baglanmaktadir (Tirkiye'de anne ve



gocuklarin durumu analizi, 1991:26).

TABLO 1.

SAYIM YILLARINA GORE TOPLAM NUFUS, SAYIMLARI ARASINDA
KIR VE KENT NUFUS ARTIS HIZLARI
VE YILLIK NUFUS ARTIS HIZI - 1927 - 1990

vIL NOEUS KENT |YILLIK NOFUS ARTIS HIZ|
% Toplam Kent Kir
1927 13,648,270
1935 16,158,018 23,53 2.11
1940 17,820,450 24,39 1.96 2,67 173
1945 18,790,174 24,94 1.06 1,51 0,91
1950 20,047,188 25,04 2.17 2,25 2,15
1955 24,064,763 28,79 2.78 557 1,75
1960 27,754,820 31,92 2.85 4,92 1,95
(1965 31,391,421 34,42 2.46 3,97 1,71
1970 . 35,605,176 38,45 2.52 4,73 1,25
1975 40,347,719 41,81 2.50 4,18 1,38
1980 44,736,957 43,91 2,07’ 3,05 1,33
1985 50,664,458 51,03 2.49 6,26 -1,06
1990 56,069,109 59,10 235 | 359 0,68

Kaynak: Turkiye'de anne ve gocuklarin durum analizi , 1991 : 27.

leemizdeki nifus hareketlerinde 6nemli yer tutan bir bagka konu da,
dogum orani, 6lim orani, dogal niifus artis hizt ve bebek 6limleridir. Yiksek
dogurganlik orani ile bebek élimlerindeki oranin yilksek olmasi, bir rastlanti
degil, sebep-sonug iligkisidir. Ne yazik ki bu tir sonuglara daha ¢ok ge-

lismekte olan Ulkelerde rastlanmaktadir (Tablo: 2).



TABLO : 2
NUFUS ISTATISTIKLERI

Diinya Gelismis Az Geligsmis Tiirkiye -
Ulkeler Ulkeler

Dogum orani (binde) 28 15 31 28.4

Oliim orani (binde) 10 9 10 . 84
Dogal Niifus Artig Hiz1
(binde) 18 6 21 20

Bebek oltimleri (0-1 yag
arasi) (binde) 75 15 84 84

Kaynak: Temel! Britannica, 13:115.

istatistikiere gére, anne ve bebek 6&limlerine yol agan nedenlerin
basginda, beslenme ve eqitim yetersizligi asiri dogurganlik, dogumun saglikli
kosullar altinda yapilmamasi, diger perinatal nedenler, dogum 6ncesi ve son-
ras! bakim yetersizligi ve hepsinden de énemlisi halkin kendi saghgina sahip
¢'kmamasi gelmektedir (Tiirkiye'de aile planlamasinin yarini-1992).

Son 20-30 yilda dogurganlik hizlarinda énemli azalmalar meydana gel-
mistir. Toplam dogurganlik hizi 1970'lerin baglarinda kadin basina 5 gocuk
diizeyinde iken, 1980'i yillarin sonlarina iligkin tahminler bu hizin 3 gocuga
dismis oldugunu gdstérmektedir. 1980'i yillarin sonlarinda kaba dogum
hizininda binde 25 dolaylarinda oldugu tahmin edilmistir (Tirkiye nufus ve
saglik aragtirmasi, 1993: 5). ‘

Bu nedenle asin dogurganligin ana-gocuk saghgr Gzerindeki olumsuz et-
kilerini azaltmak,ana-cocuk sagligi hizmetlerini yayginlastirmak ve dizeyini
ylkseltmek ve niifus artis hizinin ekonomik gelismeyi engellemeyecek
diizeyde tutabilmek icin aile planiamasi galigmalarina énem verilmesi gerekir.
Kuskusuz burada ana - gocuk saghg: ve ailenin korunmasi, bu etkinliklerde te-

mel baslangi¢ noktasi olarak ele alinmahdir.



Tiirkiye'de Niifus Politikalari

Bir Ulkenin geligmesi ve kalkinmasinda nifus politikalari 6nemli rol oyna-
maktadir. Taranan kaynaklar gergevesinde,Cumhuriyetimizin kurulusundan bu
yana Ulkemizde birbirine zit iki nlfus politikasinin uygulanmaya caligildigini
gérmekteyiz. Bunlardan birincisi, Cumhuriyetin ilk yillarindan 1965 yilina kadar
uygulanmaya ¢aligilan "dogurganlig arttirici nUfus.politikasf', ikincisi ise 1965
yiinda, 557 sayil yasa ile ylrirlige giren ve uygulanmasina galigiian
"dogurganh@: azaltici niifus politikasi"dir. 1960'lardan beri yodunlasan aile
planlamasi ¢aligsmalari, devlet sektérii, génilld kuruluglar ve uluslararasi kuru-
luglarla igbirligi icerisinde yuritiilmektedir ve son 30 yil icinde bu konuda
bliyuk asamalar kaydedilmigtir. Dogurganhgt artirict niifus politikasina 1929-
1930 yillarinda baglanmigtir, evlenme yasinin bu dénemde  17-18'e
diusurtlmesi, halk saghg! alaninda egitici ve geligtirici énlemler alinmasi,
Ucretsiz hizmet veren dogum evlerinin kurulmast, fakir halka ilaglarin {icretsiz
ya da ucuz fiyatla dagitiimasi, 6 ve daha gok gocuk doguranlara tesvik édﬁiieri
verilmesi kontraseptiflerin ithalinin ve satiginin yasakianmasi, 1926 yilinda
Turk Ceza Yasasinda diigik yapmay! yasaklayan maddenin konmasi, gebeligi
dnleyici tim girisimlerin yasaklanmasi, ¢ok gocuklulara vergi indirimi uygulan-
mas! ve toprak dagitiminda ¢ok gocuklulara éncelik verilmesi, nifus artigini
tesvik edici poliﬁkalar ve yasalardir (Turkiye'de aile planlamasinin
yarini,1992:7).

1958 yilinda nufus politikas: ile ilgili gériislerde degisiklikler olmus, bazi

gazete ve dergilerde niifusun hizli artii elegtiriimeye baglanmistir.

1960'tan sonra Devlet Planlama Teskilati'nin kurulusu ile mevcut: niifus
politikas! tartisiimaya baslanmistir. Planlamacilar arasinda yiksek dogum
oranlarina karsit bir niifus politikasi gelistiriimistir. Bilindigi gibi kalkinma plan-
lari, yonlendirici ve oneri 6zelligini tagiyan politikalari ve ilkeleri icermektedir.

Turkiye'de nifusa ait politikalar ile aile planlamasi uygulamalarina 6zgi tedbir-



ler, yasalarimiz ve kalkinma planlarinda yer almaktadir.Anayasa ve 2827
sayili yasalarin konu ile ilgili islerligi 5 yillik kalkinma planlarindaki ilke ve

onlemler dogrultusunda ve Saghk Bakanhgi sorumlulugunda ytrutiimektedir.

Ayrica, 1963 yilinda "Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi" kurulmus, 6zellikle
aile planlamas! konusunda kamuoyu olugturmada ve 1965 yilinda ctkarilan
"Niifus Planlamas! Hakkinda Kanun"un hazirlanma galigmalarinda bu dernek

¢ok énemli rol oynamigtir.

Boylece Tiirkiye'de ilk defa nifus sorunlari tartigmaya agtimis ve TBMM
10 Nisan 1965 yilinda kabul ettigi 557 sayili "Niifus Planlamasi Hakkinda Ka-
nun" ile kigilere, istedigi zaman ve istedikleri sayida gocuk sahibi olma
6zgUrltgl taninmistir. 557 sayili kanun, aile planlamasini yiritme, saglik per-
sonelini egitme, kamuya bu konuda egitim hizmeti sunma sorumiulugunu

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina vermistir.

Birinci bes yillik kalkinma planinda, ntfusun artmasinin getirecegi prob-
lemler ve aile planlamas! hizmetlerinden s6z edilerek, 6nceleri yasak olan ge-
beligi 6nleyici arag ve ilaglarin yurtdisindan alimi ve satimini yasaklayan ka-
nun maddelerinin kaldinimasi énerilmektedir.ikinci bes yilik kalkinma planinda
da ayni oneriler yinelenmektedir. Ginki, birinci planda istenilen amaglara
ulagilamamigtir.Uctincll bes yillik kalkinma planinda ise, aile planlamasi hiz-
metlerinin, ana-gocuk sagligl hizmetleri ile birlikte veriimesi onerilmektedir.
Dérdiinct bes yillik kalkinma plant déneminde ana gocuk sagligt ve aile plan-
lamasi hizmetlerinin yeterince etkin bir sekilde yUrutiilemediginden soz edile-
rek, aile planlamas! konusu ilk kez hikimet programliarinda yer almaktadir.
Bes ve altinci bes yillik kalkinma planlarinda ise aile planlamaS| hizmetleri ile
ana-gocuk saghigi hizmetleri konusunda kapsam daha da genigletilmistir

(Turkiye'de niufus kkonulu politika dncelikleri,1993: 271, 504, 263-264)).

Ancak, nifus politikalarinin etkili ve olumlu sonuglar verebilmesi igin poli-

tikalarin gerekt‘irdigi programlara halkin katihmi ve kamuoyu destegi bir zorun-



luluktur. Kamuoyununun bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi, konunun 6nem ve

énceliginin benimsetiimesi gerekir.

Aile planlamasi, ailelerin ve kigilerin sahip olacaklar gocuk sayisina ve
bunun zamanina serbestge karar vermek ve bu konuda gerekli, bilgi, egitim ve
araglardan yararlanmay) temel bir insan hakki olarak kabul etmektedir. Ayni
sekilde 1982 Anayasasinin 41. maddesinde ailenin Tirk toplumunun temeli ol-
dugunu vurgulanarak 6zellikle annenin ve gocuklarin korunmasi ve aile planla-
masl! ogretimi ile uygulamasini saglamak icin gerekli tedbirlerin alinacagini be-

lirtitmektedir.

Nufus planlamasi egitiminin illerde uygulanmasinda vali, il saglik mudird

ile'ana-gocuk saglig: ve aile planlamasi sube mudirligi gérevlidir.

Yaygin egitim hizmetlerinde, ilgili kurum ve kuruluslarla, amag ve ilke be-
lireme asamasinda ve uygulamalarda igbirligi saglanarak, disiplinler ve mes-
lekler arast bir yaklasim belirlenmelidir.15-19 Ocak 1990 tarihinde XIII. Milli
Egitim Surasinda belirlenen goériglere gbre, yaygin egitimde hedef Kkitle
dncelikle kadin nifus olmali gbrisi ifade edilmis, bagka bir goriise gore de,
.hedef kitle, blylk kentlerin cevresinde olusan ve kentlerle bitinlesme
cabasinda olan marjinal kesim ile, geligmeden yeterli pay alamamig kirsal ke-
sim olmalidir. Halkin yaygin egitime katihmi ve bu egitime ihtiyaglari konu-
sunda bilinglendiriimeleri saglanmahdir. Yaygin egitimde kazanilan bilgi ve be-
cerilerin bireyin gilincel yasaminda fonksiyonel olmasini saglayici énlemler
alinmahdir. Aynica kitle iletigim araglaninin yaygin egitimde kullaniimalari

tesvik edilmelidir.

Saglik toplumsal yasamin en énemli kurumlarindan birisidir. Ozellikle an-
nenin ve dogacak bebegin saghginin korunmasi tim toplumlarda oldugu gibi

ilkemiz igin de ayri bir 6nem tagimaktadir.

1982 Anayasasinda ylksek dogal nGfus artiginin zararl oldugu agikca
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belirtiimistir. Ancak, bu hizin disirilebilmesi igin yasal dnlemlerin yaninda
egitim-kiltir dizeyinin yikseltiimesiyle biiingli olarak hareket étmeyi saglamak
gerekmektedir.Ulkemizde niifus artiginin en énemli sebeblerinden biri istenme-
yen gebelikler sonucu gergeklesen dogumlarla ortaya ¢ikmaktadir. Aile plan-
lamas! konusundaki egitim ve hizmetlerin yetersiz olmasi sonucu, gocuk
sayisina karar vermig ve bagka gocuk istemeyen aileler bile 6nlem almada ye-

tersiz kalmaktadir (Ana-gocuk saglgi ve aile planlamasi el kitabt, 1992).

Ulkemizde Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi, Ana - gocuk Sagligt ve Ai-
le Planlamasi Genel Midurliga, nifus planlamasi yaygin egitim program-
larinin belli bir program ve diizen igerisinde,llke diizeyinde yiritilmesini

saglamaktadir.

Ayrica SSY Bakanliginca: Universiteler, TRT kurumu ile Sosyal Guvenlik
Kurumlari, tdm kamu kurum ve kuruluglari, kamu kurum ve kuruluglari nite-
ligindeki ilgili meslek kuruluslari ve goénilld kuruluglarla igbirligi yapllméktadlr.
SSY Bakanigi koordinatérliigiinde, Milli Savunma, Milli Egitim ve Sosyal
Glvenlik Bakanliklarinca birlikte hazirlanacak bakanlar kurulu karan ile
yuriirliige konulacak yénetmelik esaslarina gbre; bu igbirligi sonucunda
olusturulan egitim programlarinin uygulanmasi ile aile planlamasi ve Ana

cocuk saghg: hizmetlerinin sunumu gergeklestiriimektedir.

Ayrica, 200 ve daha fazla iggi ¢ahigtirilan resmi ve 6zel tim kurum ve Ku-
ruluslar, bir "niifus planlamasi editim ve uygulama bdlimi" agtiklari taktirde is-

teyenlere, Saglik Bakanliginca gerekli destek saglanmaktadir.

Saghk Bakanligi, aile planlamas! hizmetlerinde personel egitimi, halk
egitimi ve uygulama calismalari igin ulusal ve uluslararasi kuruluslarla igbirligi
yapmaktadir. Sézkonusu kuruluglar kurulug esaslarr ve  yonetmelikleri

cercevesinde bu isbirtiginde kendilerine uygun-¢alismalarda gorev almaktadir.



isbirligi yapilan Ulusal Kuruluslar

a) Kamu Kuruluslar

*

Tarim Orman ve Koyigleri Bakanhgi
- Ev ekonomisi

Milli Egitim Bakanligi

- ilkokul 6@retmeni

- Bigki - dikis 6gretmenlerinin egitimi
Diyanet isleri Bagkanhdi

- imam

- Din gorevlisinin egitimi

- Hutbe ¢ikariimasi

ic isleri Bakanhg

- Vali

- Kaymakam

- Muhtar egitimi

Gn.Kur.Bsk.

- Egitim galigsmalar

- Uygulama hizmetlerine destek
TRT Kurumu

- Egitim ¢alismalari

- Radyo ve televizyon program yapimi
- Uygulama hizmetlerine destek
Maliye ve Gimriak Bakanhgi

- Kibrit Gizerine spot yazimlarn

 Ulastirma Bakanlig

- Pul basimi
Tip Fak. Kad. Has. ve Dog. Bél.
- Egitim calismalar

- Uygulama hizmetlerine destek

Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii
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- Aragtirma

- Bilgi alisverisi

SSK Gn.Md.

- Uygulama hizmetleri

- Personel egitimi

Turkiye is¢i Sendikalari Konfederasyonu
- Isci egitimi

- Uygulama hizmetlerine destek

b) Géniilli Kuruluslar

*

Turkiye Aile Planlamasi Dernegi

- Egitim gall§m"alar|

- Uygulama hizmetlerine destek

- Egitim materyallerinin geligtirimesine destek

- Kontraseptif destegi

Tirk Kadinini Giiglendirme ve Tanitma Vakfi
- Uygulama hizmetlerine destek

- Egitim materyali destegi (kitap,brosur, ofis)

- Kontraseptif destegi

Turkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi

- Ana Cocuk Sagli§i ve Aile Planlamas! Egitim Merkezlerinin kurul-
masina  destek

- Kontraseptif destegi

Tirkiye Jinekoloji Dernegi

- Egitim ¢alismalarina destek.

- Egitim materyalinin basim ve dagitimina destek
Universiteli Kadinlar Dernegi

- Merkez egitimcilerinin egitilmesi

- Halk egitimi yapacak egitimlerin egitiimesi

Tarkiye Kalkinma Vakfi

- Kitap, brosir ve afis gibi egitim materyaline destek



* Turkiye Gevre Sorunlari Vakfi
- Egitim materyalleri destegi
Tirkiye Yardimseverler Dernegi
- Aile planlamasi uygulama hizmetlerine destek
* Tarkiye Kizilay Dernegi
- Kontraseptif destegi
* Lions Yénetim Cevresi Gn.Md.
- Kitap, afis, film destegi
* Turk Kadinlar Konseyi dernegi
- Egitim galismalart
- Uygulama hizmetleri
* Rotary Kliibii

- Egitim ¢aligmalari

2. isbirligi Yapilan Uluslararasi Kuruluslar
*) UNFPA - Birlesmis Milletler Nufus Faaliyetleri Fonu ile igbirligi
*) UNICEF - Birlesmis Milletler Uluslararas| Cocuk Egitim Fonu ile isbirligi
*) WHO - Diinya Saglik Orgi:i ile isbirligi
*) JICA - Japon Uluslararas: isbirligi Kurulusu
*) (UNFPA - UNESCO) Bilgilendirme - Egitim - Iletisim Destegi
*) AVSC (Uluslararast Goniillli Cerrahi Sterilizasyon Dernedi ile Isbirligi
*)FPIA Uluslararas! Aile PIanIamasn‘Demegi ile igbirligi
*) JHPIEGO Johns Hopkins Universitesi ile isbirligi

*) IPAS - Uluslararasi Projeler Yardim Kurulusu ile isbirligi

2827 sayil nifus planlamas: hakkindaki kanun, 27 Mayis 1983 tarihinde
18059 sayill Resmi Gazetede yay nlanmistir. Bu kanunun amaci nifus planla-

mas! esaslarini gebeligin sona erdirimesi ve sterilizasyon islemlerini. acil
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midahale halleri ile gebeligi 6nleyici ilag ve araglarin temin, imal ve sap-
tanmasina iliskin konulan dizenlemektir (NUfus planlamasi hizmetleri

hakkinda kanun tlizik ve yonetmelikler, 1983: 1-10).

TABLO : 3
TOPLUMUN YILLARA GORE AiLE PLANLAMASI
YONTEMLERI iLE iLGiLi BiLGi DUZEYLERI

BILINEN YONTEM 1978 (%) | 1983 (%) | 1988 (%)
Higbiri 11.7 6.3 1.8
Herhangi biri : 88.3 93.7 | 98.2
Modern yontem 86.2 90.8 97.5
Sadece geleneksel yontem 2.1 2.9 0.7
Hap 81 85 94

RIA 68 75 94
Kondom ' 52 55 76

Tip Ligasyon 39 - 28 65
Vazektomi 9 19 28

Kaynak : Turkiye'de aile planlamasinin yarini, 1992 : 47

"Tlrkiye'de aile planlamasinin yarini, yeni yaklasimiar, yeni hedefler konfe-
ransi raporu 1992"de ilkemizde 1965/557 yasasi gergevesinde baslatilip
sirddrilen aile planlamasi hizmetlerinin belli bir gelisme gosterdigi, 6zellikle
toplumun konu ile ilgili bilgilenme dizeyinin yillara gére giderek arttig1 belirtil-
mektedir. Tablo 3 incelendiginde herhangi bir yontem ve modern ydontem bilgisi
olanlarin orani 10 yil igerisinde %10 artmistir. 1978 yilinda en gok bilinen
yontem hap iken 1988'de Ria'da hapla birlikte bilinen bir yéntem olmustur. Yine
1978'de en az bilinen yontem olan tlpligasyonun bilinme oranida zaman-
icerisinde giderek artmistir ve artmak da devam etmektedir. Ancak. 1980'lerde
uygulamalar incelendiginde, bu hizmetlerin toplumun ihtiyacinin ¢ok gerisinde
oldugu gérilmektedir.

Aile planlamasi ¢alismalarinin etkili olabilmesi igin, kadinlarin ve eglerinin
egitim duzeylerinin ylkseltiimesi ve aile planlamasi egitiminin eslere birlikte ve-
rilmesi gerekmektedir (Kirik, 1990).
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Yasal herhangi bir engel olmamasina karsin bugiine kadar yUritiimekte
olan aile planlamas! programlari ile hedef nufusa istenilen oranda ulasildigin
sOylemek oldukga zordur. Buna neden olarak, alt yapi ile saglik kurumlarinin
ara¢ gere¢ ve donanim yoninden yetersizlikleri, sektorler arasi igbirliginin
saglanmamasi, sosyo - ekonomik glgliikler ve okur yazarlik oranlarindaki so-

runlar sayilabilir (Tirkiye'de aile planlamasinin yarini, 1992).
Tirkiye'de Niifus Planlamasi Ve Aile Planlamasi

Nifus planlamast ve dogum kontrolunun amaci ekonomik ve demografik-
tir. insanin temel haklarindan birini gerceklestirmeye yonelik aile planla-
masinin amac! ise -saghg!, kadin saghgini ve cocuk saghgini korumaktir.
Figek'in belirttigi gibi, "Saglik hizmetleri, genel olarak sagligin korunmast ve
hastaliklarin tedavisi icin yapilan ¢alismalardir”. Fisek'in bu tanimlamasina
gbre, aile planlamasi ve saglik egitimi, saglik hizmetleri igerisinde yer alan ko-
ruyucu hekimlik hizmetlerinden kisiye yonelik saglik hizmetleridir (Dirican,
1990: 218).

Ayrica nifus planlamasi bir halk sagligi hizmetidir. Nifus planlamasinda
oncelikle ele alinmasi gereken konu, halka gebeligin istenildigi zaman
énlenebileceginin olas! oldugunu duyurmak ve bu konuda gerekli bilgileri ver-
mektir. Diger bir deyisle, nufus artisinin dogumiar kanali ile kontrol altina
alinmasidir. Nifus planlamasi sekil ve kapsam olarak iilkenin genel refahini il-
gilendiren bir konudur ve bu konu ile ilgili gcalismalar devletce yUrttulir
(Turkiye'de niifus konulari, 1993:309).

Aile planlamasi bireylerin ya da eslerin istenmeyen gebeliklerden
sakinmalarina iki dogum arasindaki stireyi dizenlemelerine, yaslarini ve sos-
yo-ekonomik durumlarini gozoniine alarak ne zaman ve ne kadar gocuk sahibi
olacaklarina karar vermelerine, ¢ocugu olmayan ailelerin ¢cocuk sahibi olma
isteklerini gergeklestirmelerine, yardim eden uygulamalarin timidiir. Nifus.

planlamasi ise, ¢esith Snlemler alarak bir toplumun ya da Glkenin nifus planla-
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masi, diger bir deyimle, nifusun kontrol altina alinmasidir. Nufus kontrolu da
denilen nifus planlamasinda alinacak dnlemler,ilkenin nifus politikasina gére
farkll nitelikte olabilir. Eger nufus politikasi dogumlar tegvik edici nitelikte
(pronatalist) ise dogum oranini arttirict énlemler alinabilir. Nifus politikasi

dogumlari sinirlaylct  nitelikteyse (anti-natalist) dogum oranini azaltic
énlemler alinir. Ulkemizde 2827 sayili "Niifus planlamasi hakkinda kanun" uy-
gulamaya konmustur. Bu yasanin uygulamaya konmasi ile ana gocuk saglig:
hizmetleri aile planlamasi galismalarinin ayriilmaz pargas! olmustur. 1988'de
yapilan bir arastirmaya gére Ulkemizde lUreme ¢agindaki ailelerin %77'si aile

planlamas! yontemi kullanmaktadir (Aile planlamasi el kitabi 1992:136).
Aile Planlamast

Aile planlamasi, ailelerin istedikleri zaman, bakabilecekleri sayida ¢ocuk
sahibi olmalaridir. Aile planiamasi hizmetleri higbir zaman ailedeki kisi sayisini
sinirlandirma anlamini tagimaz. Cocuk sahibi oclmada aileler tamamen 6zgiir
olup kendi iradeleri ile istedikleri ve bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi olabi-

lirler (Ana saglhigi ve aile planlamasi el kitabi, 1992).
Aile Planlamasinin Amaglari

1) Topluma ailelere (kadin ve erkege birlikte) istenmeyen gebeliklerde et-
kili gebeligi 6nleme yontemleri hakkinda bilgi vermek ve bu konuda gerekli

egitimi yapip uygulama olanaklar! saglamak.

2) Sik dogumun anne saghgini bozdugu bilinen bir gergektir. En saglikli
annenin bile, iki gebeligi arasinda iki yitlik slre olmalidir.Eger annenin
kansizlik problemi ya da bir baska hastaligi varsa bu siire daha da uzun -ol-
malidir. Oyle ise aile planlamasi, gebelik araligini ayarlamak amaci ile kul-

lanilan en iyi yoldur.

3) Cok sayida dogum ya da asiri dogurganlik anne saghgini bozmaktadir.

Yapilan arastirmalar 3. dogumdan sonra gebelik ve dogumla ilgili komplikas-



17

yonlarin arttirdi§ini gostermektedir. Anne saghgini korumak, anne ve bebek
élimlerini azaltmak igin agir dogurganligi, aile planlamasi yéntemleri kullana-

rak azaltmak gerekmektedir.

4) Ailede ¢ocuk sayisini belli bir diizeyde tutarak, topluma ruhen ve bede-
nen saglikli bireyler kazandirmak amag ise, ¢ocuk sayisini belirmede ailelere

aile planlamast yontemlerinin kullaniimasi yardimci olacaktir.

5) istenmeyen gebelikler codu kez isteyerek yapilan diisiiklerle son-
landirihr. Oysa dustk yapma, kadin sagli§i agisindan son derece tehlikelidir,
zaman zaman o6limle sonuglanir. Bu tir gebeliklerin énlenmesinde de, aile

planlamas! ydntemierin kullaniimasi en saglikh yoldur.

6) Hizli nifus artigini azaltarak toplumumuzun saghkli, mutlu iyi egitilmis
ekonomik olanaklari yeterli kisilerden olugsmasini saglamak hedefine de aile

planlamast yontemlerinin kullaniimasiyla ulagilabilir.

7) Aile planlamas! ¢aligmalarinin diger bir amact da, ¢ocuk sahibi olama-
yan ailelere yardimci olmak yol géstermektir (Ana saghgi ve aile planlamasi el
kitabi- 1992; 135).

Sonugta aile planlamasi aileye ve aileyi olusturan az sayidaki bireylere,
ekonomik refah, egitim olanagi, saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranigiarda bi-
linglendirme, iyi dengeli ve yeterli beslenme,sosyal yeteneklerin gelistiriimesi,

psikolojik dengeye sahip olmak gibi avantajlar saglayacaktir.

Aile planlamasi galismalari, aile sagliginin olugsmast, insan haklarina say-
gl ve nifus kontrolu gibi alanlarda, topluma yararl olmakta ve avantajlar

saglamaktadir.

Aile planlamasi gal|§malarm|h amaglarina ulasmast igin yapilacak etkin-

likler,

1. Aile planlamas! konusunda egitim ve danigmanlik,



2. Gebeligi onleyici gereglerin saglanmasit,
3. Kisirlik ile ilgili calismalar,

4. Cinsiyet ve ana babalik konusunda egitimdir.

Aile Planlamasi Yontemleri

Aile planlamasinin amaglarina hizmet eden calismalarin en 6nemlisi, etki-
li gebeligi onleyici ydntemler ile ilgili egitim ve uygulamalardir.Gebeligi &nleyici
yontemler etkili (modern) ve etki derecesi sinirh olanlar (gelenéksel) yontemler

olarak tanimlanabilir.
Saghk agisindan gebeligin énlenmesini gerektiren durumlar.

1. Organik ve fonksiyonel hastaliklar, 6rnegin kalp hastaliklar, verem,

yliksek tansiyon. epilepsi, sizofreni, anemi vb. hastaliklar.

2. Gebeligin ¢ok sik olmasi (ideali 2 yil) gok sik yapilan dogumlarin, hem
ana, hemde g¢ocuk saglig agisindan zararl oldugu aragtirmalarla tesbit edil-

mistir.

3. Aileye ve gevreye ait sosyal faktérler. Bir ailenin sosyo ekonomik duru-

mu gebeligin sikligini tayin eden fakt6rlerden biri olmaktadir.

Gebeligi onleme konusu binlerce yildan beri tim diinya tlkelerindeki in-
sanlarin ilgisini gekmistir. Dogal sinirlamalarin yanisira niifus artigini azaltmak
icin degisik Ulkelerde bebeklerin oldurilmesi, cinsel iligkilerin sinirtandirimas,
dustiklerle gebeliklerin sonlandiriimasi gibi yollarin, tarih boyunca kullanildig

bilinmektedir.

M.O. 2700 yilindan kaldig: sanilan Gince bir belgede gebeligi 6nleyici bil-
gilere rastlanmistir. Misir, Cin, iran, Arap ve Yunanlilarin gebeligi énleyici uy-

gulamalari kullandiklarini tarihi belgelerden anliyoruz. M.O. 1850 tarihinde
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Misirda papiruslar (izerine yazilmis gebelikten korunma regeteleri, M.O. 1550
ytlinda da yine papiruslara yazilmis gebeligi énlemek igin gesitli yontemlerden
s0z edilmektedir (Turhan, 1984). Tarih boyunca gebeligi 6nlemek i¢in vajinaya
konulan gesitli maddeler (sebze yapraklari, yag, meyve asitleri gibi) dnleyici
olarak kullamimigtir. M.S.11. y.yilda Islam bilgini (ibni-Sina'nin) gebeligi
onlemek amaci ile gesitli bitki 6zi ve kimyasal bir karigimin adetten sonra Kul-

laniimasi gerektigini séyledigi rivayet olunmaktadir.

16. yy. basinda hayvani zarlardan ima! edilmis.ilk kondomlar, éncelikle
frengiden korunmak igin kullaniimis. Daha sonralari gebeligi 6nleyici olarak da

kullaniimaya baglanmistir.

Gebeligi 6nlemek igin ik aracin 2000 yil kadar 6nce, kervanlarla gb¢
dénemlerinde, develerin gebe kalmalarini 6nlemek amaci ile hayvanlarin rah-
mine (uterus) konulan ¢akil taslarn oldugu soylenmekiedir. Gebe kailmanin
menstriel siklus ile ilgili oldugunu itk kez M.S 2. yy. da Yunanli Soramus ileri

sUrmustilr (Turhan, 1984).

Cinsel iligki ile gegen hastaliklari 6nlemede ve korunmada Follapius'un
onerdigi kondom. etkili kontraseptiflerin baglangici olarak kabul edilmekle bir-
likte, kondomun etkin ve yaygm 6larak kullamimi, vulkanize kaucugun bulun-
mas) 1850 ve 1884 yilinda lastigin kesfi ile lastik kondomlarinin yapiimasi ile
baslamigtir. Bati Ulkelerinde daha yaygin kullanilan diyafram ise 1880 yllmda
ilk kez Mensinga tarafindan 6nerilmistir (Ozturk 1982).

En ¢ok kullanilan aile planlamasi ydntemi oral kontraseptiflerdir. 1934
yihnda ovilasyonu inhibe ettigi bilinen progesteronun, saf steroid olarak elde
edilmesiyle, bu konudaki arastirma ve calismalar hizlanmis ve Uygulamaiar

artmistir.

Gunumiizde RIA, Rahim igi Arag etkili bir koruma yontemi olarak, olduk¢a

yaygin kullamimaktadir. Aynica tim diinyada ve llkemizde tartigilan sterilizas-
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yon, kadinda (tupligasyon), erkekte (vazektomi), adi ile bilinen cerrahi

mldahale ile gergeklestirir ve yayginlastiriimasina calismaktadir.
Gebeligi 6nleme derecelerine gére kontraseptifier

Etkili yéntemler

1. Hormon haplari

2. Hormon enjeksiyonlari

3. Rahim ici arag (RIA)

4. Kondom (prezervatif, kaput, kilf)
5. Diyafram

6. Gonulll cerrahi sterilizasyon.

Etki derecesi sinirli olan yontemler
1. Ovulasyon gunlerini belirleme (takvim y&ntemi)
2. Vajinal yikama

3. Geri cekme (koitus. interruptus)

4. Sperm 6ldirlct ovil ya da kremler

5. Emzirme

Gebeligi 6nleyici yeni yontemler
1. Hormon implantlari (Norplant)
2. Vajinal ring

3. Vajinal stinger

4. Gebelige karsi asi

5. Uzerinde galisma yapilmakta olan diger bazi yéntemler.

Gebelikten korunmak igin kullanifan yontemler ayrica, kadina ve erkege
ait ydntemiler ile geri ddnisl olan ve geri doénlsl olmayan yéntemler olarak da

siniflandiniabilir. Sematik olarak gostermek gerekirse (Biger,1993: 132). Bun-

lar:
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Etkili yontemler

A. Geri dontisi olan yontemler

Kadina ait yéntemler Erkege ait yéntemler

1. Hap : 1. Prezervatif, kaput ya da kondom.
2. RIA

3. Diyafram

4. Enjeksiyon
5. Norplant

B. Geri dontisi olmayan yontemler

Kadina ait yéntemler Erkege ait yéntemler
1. TUplerin baglanmasi 1. Kanallarin baglanmasi
(Tupligasyon) (Vazektomi)

Etkisi sinirli olan yéntemier
Kadina ait yéntemler Erkege ait yontemler
1. Sperm &ldlrtct ovul yada kremler 1. Geri cekme

(Koitus interruptus)

2. Ovulasyon glnlerini belirleme
(takvim ydntemi)
3. Vajinal ytkama

4. Emzirme

Etkin aile planiamasi yontemlerini, planli egitim programlari ile tanitmak
ve bu yodntemlerin kullaniimasini saglayarak, ana saghgim korumak ve iyi-
lestirmek aile planlamasinda en 6nemli ¢alismalardan biridir. Ayrica. aile plan-

lamas! yéntemlerinin dogru ve etkili kullanimini saglayarak agirt dogurganliga
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bagli, ana ve g¢ocuk Glimlerini engellemek ve toplumun saghk dizeyini
yikseltmeye katkida bulunmakta bir diger 6nemli c¢alismadir. Asir
dogurganlik, annenin sik ve gok sayida dogum yapmasi demektir. Ayrica, gok
geng yasta ve ileri yagta dogum yapmak da, ana ve gocuk saghgini clumsuz
yénde etkileyen faktérlerdir. Eger gebelik 18 yagindan énce, 35 yasindan son-
ra, 5 ve daha fazla sayida ve 2 yildan kisa araliklarla olursa ana-gocuk saglig:
agisindan tehlikelidir. Aile planlamasinin amaci, ailedeki kisi sayisini
sinirlandirmak, degil aileyi asiri do§urganllgm olumsuz etkilerinden korumak,

ana-gocuk saglg! duzeyini ylkseltmektir (Biger, 1993: 125).

Asin dogurganligl énleyerek, ana - gocuk saghgini tehlikelerden koru-
mak ve yasam dijzeyini‘ ylkseltmek aile planlamasi yontemlerinin kul-
lamimasini saglayarak gerceklestirilebilir. Aile planiamasi ydntemlerinin ise
dogru ve etkin bi¢cimde kullaniimasi gerekir. Bu konuda, ¢iftlerin egitiimesi ve
uygun danismanlik hizmetlerinin kolaylikla saglanabilmesi, etkin ve dogru kul-

lanim oranini arttiracaktir.

Asirt dogurganhgin sakincalari, beslenme ve saglik yoniinden incelen-
diginde, her iki durum igin de tehlikeli oldugu arastirmalaria saptanmistir.Agiri
dogurganligin ana-gocuk saghg! agisindan zararlari ayri ayri incelendiginde

ise,

- Asiri dogurganlik ve ana saghgi

1. Asirni dogurganlik sirasindaki sik ve kisa gebelik araligi kadini yipratir,
gligsliz birakir, ézellikle kansizhiga neden olur. ideali iki dogum arasidaki
sUrenin en az iki yil olmasidir.

2. Erken evlenme ve erken yasta (20 yas) baslayan ve ileri yaslara
tasinan (35 den sonra) sik ve fazla dogumlar anne saglhigi igin sakincalidir.

3. Dengésiz ve yetersiz beslenme, sik ve ¢cok gocuk yapan kadinlarda
goraldr.

4.Cocuk sayisinin fazla oldugu ailelerde annenin dogum 6ncesi ve son-
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rasinda bakimi yetersiz olmaktadir.

5. Sik ve ¢ok gebelikler yasayan kadinlar basta genital olmak lizere
cesitli enfeksiyonlara agiktir.

6. Fazla gocukiu ailelerde ana saghgi icin olumsuz g¢evre kosullari

olusmaktadir.

Asirt dogurganhik ve bebek sagligi

1. Beslenme yetersizligi, cok gocuklu ailelerin en 6nemli sorunudur.

2. Gocuklarin hastalanma oranlari agirt dogurganitk sonucu artan gocuk
sayisi ile artacaktir.

3. Zeka gelisiminde olumsuzluklar daha ¢ok ge¢ dogumlarda
gorulmektedir.

4. Ananin bakimsizligindan kaynaklanan hastalikiar bebegi de etkileye-
cektir.

5. Yeni doganin ya da digerlerinin yeterince anne ile birlikte olamayisglari

bebek ve diger ¢ocuklar igin olumsuz ortamlar yaratacaktir.
Saglik Egitimi

Saglik egitimi, uygun saglik kosullarini saglamak iizere kisi, grup ya da
toplumun saglikla ilgili, bilgi beceri kazanmasina ve davraniglarini
degistirmesine yénelik gabalarin timudir. Saghk egitiminin en énemli amaglar
kisilere veya ailelere, saglik bilinci kazandirma ve iilke gapinda cevre
saghgim gelistirici beceriler kazanmalarini saglama, daha saglikli bir yasam
icin bilgiler verme, tutum ve beceriler kazandirmadir. Egitimcilerin duyarli ve
etkili bir egitim verebilmeleri igin kullanilacak teknikler, odak grup calismalari,
pazar arastirmalari ve antropolojik gézlemlerdir. Her toplum ve hatta bu top-
lumlarin kiiltiirel alt gruplara sahip olduklari sosyal miraslari. kendi dlinyalari
ile ilgili agiklamalari ve degerler ile donatiimislardir. Saglk egitimi uzmanlari
tarafindan onerilen yeni fikirlere gére nasil davranilacagi ve nasil kabul edile-

cegine 6nce bu degerler siizgecinden gegirilerek karar verilir. Bu degerler filt-
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resi, halkin nelerin farkinda oldugu, nelere 6nem verdigi, nelerle uzlasip, neler-
le uzlagmayacag neleri arastiracaklarina ve nelerden uzak duracaklarina ka-
rar verebilmelerini saglayacak standart degerlerdir. Etkili bir egitimci bu
degerleri anlamali, kendi toplumu ile ilgili bilgilere dayali ve degerler sistemine

uygun varsayimlardan hareket etmelidir. (Health education, 1986).

Ailelere ve bireylere, aile planlamasi ile ilgili egitim, danismanlik hizmetle-
ri ile sag@lanir. Danigmanlitk hizmetleri de genel saglk egitimi ilkeleri
gergevesinde gergeklestirilir. Egitim verilebilmesi igin énce sorun belirlenmeli
daha sonra bu egitime gereksinim duyan hedef kitle saptanmalidir.Verilen
eg@itimin etkililigi sorunun, ¢éziimlenmesinin gézlenebilmesi sonucunda ortaya

cikacaktir.

Saglik egitimi kisaca, olumlu ve dogal inaniglar gézardi edilmeden, yeni

davranig orlintlileri olusturma yoluna gitmeyi amaglar.

Kuramsal olarak. bir davranis degistirilebilir, ancak, ilk olarak davranis:
olusturan kuramsal etkenlerin belirlenmesi gerekir. Daha sonra da belirlenen
bu engellere uygun kuram segerek uygulamak gerekir. Bir egitim deseni yak-
lagimi tiretmek gerekir. Gegerli killtirel inaniglar, degerler ve pratikler, zaman.
para, alan, donanim eksikligi, segme 6zglrlugl, kavrayis, ihtiyaglar hissetme.
harekete gecirme, beceriler, kultirel ve yerel destekler, uzlasmada ortaya

ctkan engeller olarak sayilir.

Bir cok egitim calismasi, bu engeller konusunda yeterince galigma-

yapiimadig i¢in basarisiz olmaktadir.Saghk egitimcisi,

1. Toplumlarla gahg‘,ﬁken, sosyal ve ekonomik sartiari belirlemeli ve top-

lumda bir degisiklik igin sosyal engelleri tanimalidir.

2. Egitim stratejileri 6zenle belirlenmeli, mesajlar, kigisel kontrol altinda

tutulmali ve engelleri kaldirmak amaglanmalidir.
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3. Onerileri yeni davranisin ideal ¢6ziim olmasinda, yararli olacag! vurgu-

lamalidir.

Herhangi bir durumda, faktérlerin yapisini ve gigligind belirlemek ve
degerlendirmek gerekir. Bu engeller, saghk égitimi planinin davranis degisikligi
gbriisiini  kolaylastirir veya zorlastirir. E@itimsel mesajlari  kanallar ve
yardimlar hepsi bu faktdrler cercevesinde incelenmeli ve tesbit edilmelidir. Bi-
reysel tedaviye yénelik etkinlikler sadece o bireyin saglik sorununa ¢6zim ge-
tirir, ancak toplum Uzerinde etkili olamaz. Herhangi bir saglik hizmetinin tim
topluma mal edilmesini saglamak, bireysel ve toplumsal egitim hareketleri ile
basaril olabilir. "2000 yilinda herkese saglik" sloganinin amacina ulagabilmesi
ancak, gok iyi planlanmis bir saglik egitimi projesi ile gergeklestirilebilir (Health

education, 19886).

Saghk egitimi, esas olarak bireylerin kendi saglik problemleri ile ilgili ko-
nularda kendi kendilerini yetistirmelerini, geligtirmelerini ve ayrica problemin
nedenleri ve kendilerini bundan korumanin yollarini 6gretmeyi kisaca kendi
sagliklari konusunda bireyleri, bilgili ve bilingli kisiler olarak yetigtirmeyi amag
edinir. Saglik egitiminde. kitle iletisim alanindaki gelismeler, 6zel sektorin pa-
zara girmesi, bilissel gelisim ve gidileme ile ilgili bilimsel arastirmalar alani
zenginlestirmistir. Saglik egitimi Kisi. grup veya toplumun tamaminin, saghk ile

goniilli olarak ilgilenmesini kolaylastirmak tizere desentenmelidir.

Saglik egitiminin sonuglari uygulanan egitim programlarinin basarisi ya
da etkinligi ulasilabilen hedef kitle oranlarinin belirlenmesi, konu ile ilgili me-
sajlarin hedef kitle tarafindan nasil algiiandiginin gézlenmesi ile degerlendirilir
ve saglik statisiinde genel bir degisiklik bilgi, tutum ve egitimsel sonuglardaki
degisikliklerin  degerlendiriimesi ile agiga gikar. insan davraniglarini
degistirmeye calismak her zaman kolay degildir. ancak zorlayici gartlarin
olustugu durumlarda, 6rnedin saghk sézkonusu oldugunda gergeklesebilir, bu

durumda da sadece bilgi verilmesi yeterli olmaktan gok uzaktir.Saglik egitimi
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zaman alici, ¢ok dikkatli ve iyi egitilmis saglik girigsimcileri tarafindan uygulana-
cak planlama ve strateji gerektirir. Saglik konusunda bir davranis degisikligi
olusturabilmek igin, ilk olarak davranigi etkileyen faktbrlerin degerlendirilmesi
ve belirlenen engelleri (kilturel inaniglar, degefler, zaman, ihtiya¢ hissetme,
kavrayis, segme 6zglrligu gibi) gézénine alinmasi, ortamiarin iyi taninmasi
ve bu engelleri ortadan kaldiracak stratejilerin olugturulmasi basarih bir saglk

egitimi programi desenlenebilmesi i¢in gok 6nemlidir (Health education,1986).

Toplumu saghk konusunda bilinglendirmek, saglik egitiminin ¢ok &nemli
ve de kanunlarla belirlenmis &zelligi olmakla birlikte tek amaci degildir. Top-
lumsal gevre, sosyal, ekonomik ve politik yénleri ile ele alinarak, saglik konu-
suna da bu acidan bakmak gerekir. Kisilerde olusan davranig degisiklikleri,
toplumsal davranig degilikliklerini olugturur. Kisilerin ve toplumun béylece ken-
dine saygi duymas| ve problem ¢6zme yeteneklerini gelistirmesi, devletle el
ele ya da degisik saglik egitimi programlarina katilarak saglik problemlerini
¢bzmelerini saglamaktadir. WHO (World Health Organization), Dinya Saghk
Orgiitli, bu yaklagsimdan hareketle, tim diinyadaki toplumlarin saghk problem-

lerini g6zmeye yonelik egitim vermeyi amaglamaktadir.

Diinya toplumlarinda olusturulan komitelerle saghik problemlerini
cbzmeye ya da yenilestirmeye yonelik projelleri destekleyerek, daha saglikli
bir diinya saglamaya ¢alismaktadir. Ornegin Kore'de (The Planned Parentho-
od Federation of Korea) adli bir komite annelerin kurdugu bir klube destek ver-
mek lzere galigmalar yapmakta séz konusu Anneler kilb( ise aile planlamasi
ile ilgili bilgiler vermekte, kontraseptif dagitmakta ve aile planlamasi pratikleri-

ne destek ve cesaret vermektedir.

Saghk egitimi ortamlarinda. egitimsel yaklagimda egitimcinin ortami da
¢ok Gnemlidir. Bu egitimci (animatér, motivator, organizatér ya da égretmen
olabilir). Bu ortamlarda egitici, kisilerin tartisma ortaminda kendilerinin proble-

mi farketmelerini tanimlamalarim, ¢6zimi i¢in  olumlu  davraniglar



27

gerceklestirmesini saglamaya gahigir.

Resmi olmayan egitim, politik olaylardan bagimsizdir. Eger egitimde res-
mi bir nitelik bulunursa, basari sansi daha yiiksek olacaktir. daha etkili ve
saglikli olmasinin yaninda, bu kere de daha gok galisana ve parasal destege

gereksinim duyulacagindan maliyet ylikselecektir.

Tanitim (promosyon) yaklagimina gore ticari pazar (marketing) terimin-
den yola ¢ikilarak, sosyal pazar davraniglarda istendik degisiklikleri
olusturmay! amaglamaktadir. Promosyon stratejisi ya da sosyal pazar, diger ti-
cari pazarda oldugu gibi davraniglarda belirli bir degisikligi olusturma (psikolo-
ji, zaman ve diger maliyetler g6z6nine alan) programlarinda bagariy!

amaglayan bir sistem yaklagimidir.

Davranig degisikliginin olusturulmasinda, sistematik bir yol izlenerek, dzel
bir davranig, 6zel bir trlin kullanma ya da bir davranigin adaptasyonu igin, sos-

yal pazar kullanilir.

Aile planiamas! alaninda, sosyal pazar, kontraseptif pazarlama ve rek-
lamlar, radyo, TV, reklam panolar kullanma, el ilanlari veya diger iletisim ka-
nallarini kullanmaktadir. Tipik halk saghigi programlarinda gogu zaman, ihtiya-

ca gore sosyal pazar galismasi gbzard edilmektedir.

Verilmesi istenen mesajin veriime yollari, ya da dinleyici ile danigma tek-
niklerinin en énemlileri.

1. Odak grup ¢alismalari: Tipik bir dinleyici kitlesinin ya da yapilanmamig
odak gruplarinin konu ile ilgili bilgi, davranig ve aliskanhklarini 6grenmek
Uzere s6zlii sorularin kullanildigi grup galismalarnidir. Bélgesel saglik kilttring
niteleyici bilgiler bu yolla toplanabilir.

2. Pazar arastirmasi: Daha organize bir ¢calisma olup. servis maliyetlerini
ve pazara girig yollarint arastirir.

3. Antropolojikal gézlem metodlari: Egitilmis kisilerce yapilan gbzlemler
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sonucunda problemleri ve ¢éziimleri aragtirir. En uygun ve kolay galisilacak

programi yapmak (izere yardim saglar.

Mevcut yontemlerin diginda pazarlama kampanyasi ile diizenli ve sirekli
bir pekistirme ile kalici davranis degisikligi olusturmak gerekir. Ancak bu
sekilde yeni davranis Killtiirel bir norm 6zelli§i kazanabilir. E§er mesaj yeterin-
ce tanitihir, etkilesimler yeterince fazla olursa, komsu, akraba, arkadas gibi top-
lumun % 60'ina ulagabilecektir. Sosyal pazar yolu ile kisiler oldukga basit slo-
ganlarla, basit davranis degisikliklerine gtdulenebilirler. Ancak bu yontem
oldukga pahali olup, saglik egitimine uyguniugu tartigilir. devlet bitgesi genel-
likle bu konularda yetersiz kaldigindan, gatismalar fonlarla desteklenir. Her ne-
kadar ticari pazarla ayni 6zellikleri gdsterdigi distinlllyorsa da, sosyal so-
nuglar, ticari Griinlerden ¢ok farkidir. Sosyal sonuglar ticari Grdnler gibi
misteriye aninda fazla bir tatmin saglamaz. Sosyal sonuglarin alinacag hedef
kitle genellikle fakir ve az egitim gérmis kiselerdir ve bagaril bir sonug igin he-
def kitlenin davramis degisikligi gerekmektedir. Sonugta sosyal pazar ¢ok iyi
planianmaldir. Politik ve ekonomik faktorler basarn sansini azaltmaktadir,

kiside olusturulabilen davranis degisiklikleri oldukga sinirhidir.

Saglik egitimi, ylzyiize editim ya da kitle iletisim araglari ile gergeklesir.
bircok program, her iki kanall da kullanir. Bazi durumlarda da, konunun
dzelligine gore, biri digerinden daha etkili olabilir. Dinleyicinin 6zelligine. kay-
naklara, konulara gdére kullanilabilecek program stratejisi, uygun yoéntem ve

materyal segilmelidir.

Halk ile saglik egitimcisinin her gérismesinde egitimsel bir boyut vardir.
Ev ziyaretleri, toplantilar, Kliip toplantilari gibi faaliyetler hep eéitimseldir.
Yiizylize gériismelerde bir takim sinirlamalar vardir. Ancak higbir egitim duru-
mu, dinleyici ile kan§maC|mn karsi karsilya olmasindan daha etkili olamaz.

Egitimin etkili olup olmadig kisa siirede egitimci tarafindan gozlenebilir.

Kitle iletisim araglari ile halk egitiminin de pekgok avantaji vardir.
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Oncelikle fazla sayida dinleyiciye, en hizli yoldan ulagmak, kisi bagina maliyet
hesaplandiginda oldukga hesaphidir. Bu y6ntem dinleyiciyi, harekete gegirme

de dgretmede, pekistirmede, bilgi verme ve yaraticiligi olusturmada etkilidir.

Derinlemesine bir tutum degisikligi yaratmasi, karmasik becerileri
égretmesi, kitle iletigsim araclari ile miimkiin degildir. Bunlar igin ev. ziyaretleri
ve uygulamalar gereklidir.

Saglik egitiminin planlamasi, organizasyonu ve uygulanmasinda bazi
6nemli basamaklar, sunlardir;

1. Durum analizi aragtirmalar ile sosyal hareketlilik ve haberlegsmenin be-
lirlenmesi.

2. Hedef kitlenin belirlenmesi, degistiriimesi istenen davranig ya da tutu-
mun belirlenmesi.

3. Bu amaglari, ya da;hedef kitleyi etkileyecek engellerin, direnglerin,
siniriliklarinin belirlenmesi ve buna gére mesajlarin olusturulmasi ,énceliklerin
belirlenmesi, medyanin kullaniima yéntemlerinin tesbit edilmesi. |

4. iletisim kaynaklarinin tesbit edilmesi ve problemin ¢6zimiinde, en iyi
nasil kullanilabileceginin belirlenmesi.

5. Ortam, enstiti ve methodun, hedef grup ve hedef mesajlarla bir-
lestiriimesi.

6. Maliyetlerin saptanmasi.

7. EQer gerekirse ekstra kaynaklari planlanmast.

8. Karar vermede belirsizlikler en aza indirilirken stratejilerin
yapilandiriimasi.

9. izleme ve degerlendirme igin yéntem gelistirilmesi.

Bu yeni bir yaklagim degildir, iletigim stratejisi diger program elemanlar
ile birlikte, programin temin etmeyi planladigini. talep etmeye ydnlendirmelidir.
Kisaca, ihtiyag, talep ile sunumu birlestirmelidir.

Birbirine bagli ve koordineli bir startejide ¢aligabilecek gruplar, Sagllk Ba-

kanhgs, dzel génilli kuruluslar, destekleyiciler, Milli Egitim Bakanhg!. igisleri
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Bakanhi§idir. Ayrica, resmi ya da resmi olmayan egitim programlari, kirsal ge-
listirme programlari, kooperatifler, Saglik Bakanlhiginin 6nderliginde yapilan

galismalardir.

Koordineli bir egitim stratejisi ile saglik ¢alisanlari, 6gretmenler, posterler,
radyo, TV ve biitiin diger medya araglari, saghk egitiminde kullanilir, ve me-
dya araglarinin cesidine énem verilmeksizin mesaj karsilikli desteklenerek ve
pekistirilerek bir harmoni igerisinde tekrarlanir. Kisisel kampanyalar ve projeler

eger diger staretjilerle birlikte ¢aligirsa daha da basarili olur.

Genellikle gelismekte olan ilkeler biitgelerinden egitime de, egitimci ye-
tistirilmesi icinde fon aywramazlar. Diger (lkeler ya da kuruluglardan daha gok

iletisim aragclari talep ederek bdlgesel ¢dzimler aramay tercih ederler.

Saglk egitim organizasyonunun, bdlgesel ve uzak bélgelekdeki dizeyi,
llkenin bilyiikligiine ve kiltiirel yapisina, mevcut fonlara ve takip edilecek
stratejilere baghdir. Blyiik Ulkelerde. lilke bazi bolgelere ayrilarak, bélgeye
6zgu ulusal duzeyde egitim Vgal@mal'an yaplilabilmektedir. Saghk Egitiminde
kampanyalar gok dnemlidir. Bebek emzirmesi, aile planlamast, bagistklik ve is-
hal gibi konularda birgok gelismekte olan tlkede tamtim kampanyalari
yaptimaktadir. Kampanyalar. davranis degisikli§i ve uzun sureli dzel aktiviteler
- gelistirilmesini saglar.Kampényaiar yeni bir davranig ya da tutum geligtirmez,
var olan (zerinde etkili olur. yaratici. geligtirici ve Kkalici davraniglara
déniismesini saglar. Genel olarak biitiin yaklagimlar ve tegvik edici unsurlar
saglik egitimcileri ile galisanlarini cesaretlendirir. Saghk Egitiminin sonuglari,
saglik statiisiinde gene! bir degisiklik, bilgi. tutum davranig ve egitimsel so-

nuglardaki degisikliklerin degerlendiriimesi ile agiga ¢ikar.

Saglik egitimi programlarmin basarisi ya da etkinligi asagidaki sorularin

cevaplari ile degerlendirilir.

1. Hedef dinleyici kitlesinin ylizde kagina ne kadar siklikla ulagilabilmigtir.
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2. Dinleyiciler verilen mesajin, ya da izlenen gérintilerin ne kadarin

almistir,

3. Mesaj transferinden sonra, dinleyici ne kadarini hatirlamaktadir.

Aile Planlamasl, Egitim Ve Danigmanhik

Aile planlamast icin hedef nifus kavrami, aile planlamasi hizmetlerinin et-
kin bir bigimde y6nlendiriimesi agisindan 6nem kazanmaktadir. Bu anlamda,
aile planlamasinda hedef nifus, bu hizmetten dogrudan ve dolayli olarak kisa
ve orta vadede fayda saglayabilecek olan tim bireylerdir. Aile planlamasi
herseyden 6nce, sosyo-kiiltlirel deder yargilarini igeren bir anlayis, biling ve
bilgi sorunu olduguna gbre bir anlamda 6grenme yetenegine sahip olan tim
ntfusun, aile planlamasi ile ilgili minimum bilgiye ve aile planlamasina agik bir

anlayisa ulagsmasi gerekmektedir (Tlrkiye'de niifus konulari, 1993:87).

Aile planlamasiyla ilgili bilgilerin bireylere, tek tek ya da gruplar halinde
ulastirilabilmesi i¢in en uygun yéntem danismalik yolu ile iletisim kurulmasidir.
Danigmanlik, iki insanin yiizylize konusurken birinin digerine yardimci ol-
masidir. Danismanhgin temelinde iletisim bulunmaktadir. Bireyler gruplar ya
da orgltler arasinda degigik dusiince, bilgi ve duygu iletisimi ile ortak bir anla-
yisin yaratilmas: ve kargilikli etkilesim saglanmasidir. Kigiler arasindaki ile-
tisim ilk gériinuste kolay bir olay gibidir, ancak gergekte son derece karigik bir
islev olup davraniglari etkileyen bazi psikolojik dalgalaniglar bu islevi daha da
karmasiklagtirmaktadir. Ayrica, anlatilanlarin kisilerce algilanmasi kisiden
kisiye deneyim alanlarindaki ayirima gbre degisiklik gdsterdiginde ayri bir
glclik dogurur. Aile planlamas! hizmetlerinde etkili bir iletisimle danismanlik
yapilarak, Kisilere, uygun se¢im yapmalari ve onlar igin en uygun 6lan aile
planlamasi yontemini dogru olarak kullanmalari ya da yéntemlere bagli olarak
gelisen olumsuz durumlarda ailelere yardimci olmalari saglik personelinin
gorevlerindendir. Danismanlikta anlayis. dogruluk ve saygi vardir (Aile saglgi

ve aile planlamasi el kitabi, 1992: 152-153).

Nitelikli bir aile planlamasi hizmeti sunmada ailelerin yani bireylerin



32

(kadin-erkek) bilgilendirilip egitiimeleri, kendilerinin, ailelerinin ve toplumun iyi-
ligi ve saghg igin aile planlamasi hizmetlerinden faydatanmalar konusunda
yonlendirmeleri i¢in, kendilerine yeterli danigmanlik hizmeti verilmesi, yéntem
uygulamaktan daha 6nemlidir. Ayrica gok énemli diger bir konu ise sadece
herhangi bir yénteme baslamak degil o yéntemi uygun bir gekilde kullanmay:
strdlUrmektir. Bu da ancak ailelere yeterli bir danigmanlik hizmeti verilerek

saglanabilir.

Aile planlémasmdaki, saglik egitiminin hedefi, hizmet nerede verilirse ve-
rilsin aynidir.Hastane, klinik, poliklinik ya da aile planlamasi hizmeti veren
herhangi bir saghk kurumuna basvuran kKisi sectigi aile planlamas! yéntemine
iligkin yeterli bilgiyi, yéntemi emniyetle ve etkili bir bigcimde kullanabilmek igin
6grenmelidir. Guvenilir, saghk egitimcisi, 6gretmenler, hekimler, hemsireler,
diger saglik personeli veya saglik digindan olan kimseler, kisaca danigmantik

hizmeti verecek olan kisiler mutlaka su konular da bilgi sahibi olmalidir.
1- Kullamlacak yontemlerle ilgili uygulamalardaki temel bilgiler,
2- Erigkin egitimindeki prensip ve uygulamalar (Hatcher ve digerleri,
1990: 456).
*Aile planlamasi konusunda kimlere danigmanlik yapilabilir?
1. Daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemeyen giftlere,
2. Kendisine en uygun yontemi se¢gmek isteyenlere,

3. Secilmis bir yontemi en dogru ve fonksiyonel bigimde kullanmak

isteyenlere.
4. Cerrahi sterilizasyonu se¢gmis giftlere,

5. Yéntem kullanmalarina ragmen gebe kalmis kadinlara ve

eslerine,
6. Istenmeyen gebeligi olan giftlere,

7. Istedikleri halde gocuk sahibi olamayan giftlere, dantgmanlik hiz-
meti verilmelidir (Ana saghg ve aile planiamas el kitabi, 1992 : 153).
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Danismanhk hizmeti, saglik egitimi hizmetlerinin bir parcasidir. lyi ve ye-
terli verilen bir danigmanlik, aile planlamasi yéntemi kullanan ¢ift sayisini
arttiracaktir. Aile planlamasi calismalarinda, hedef kitleye uygun danismanlik

hizmeti gétiriilmesi gérevin yari yariya tamamlanmas! demektir.
Nifus Kuramlari

Nufus buyUkliga tarih boyunca toplumlarin yasaminda énemli bir rol oy-
namistir. Nifus sayimina iligkin bilgiler her gesit planilama igin blylik 6nem
tasir. Yiyecek, barinak, okul ve saglkla ilgili birgok sorunun ¢6zimi
bakimindan insan sayisi ile niifusun &zellikleri ve hareketleri 6nem tasir. Bu
gbruste olanlar, az geligsmis ilkelerde siki bir dogum kontrolu énermektedir.
Karg! gorls ise, diinyada kaynaklarin blylk oranda sanayilesmis ulkelerce
tiiketildigini  dogal kaynaklardan da en g¢ok sanayilesmis Ulkelerin yarar-
landigini ileri sirmektedir. Dinyada nifus artiginin yarattigi sorunlarin ¢ézimu
igin Ulkelerin dengeli kalkinmalarini saglanmast gereklidir (Tuncer, 1976: 76-
86).

Nifusun bilimsel olarak ele alinigi, toplam nifus, nifusun artis hizi ya da
olim oranlar; tizerinde yapilan calismalar ilk olarak ingiltere'de 17. yuzyilda
baglamis ve nifus biliminin (demografi) dogusu gergeklesmistir. 18. ylzyilin
sonunda Thomas Robert Malthus'un ileri siirdiigii gérls ve éneriler niifus
alanindaki dusiince ve gelismeyi gok blyik 8iglide etkilemistir. Malthus'un
tinll nifus kuramina gore, dinya nifusu, yiyecek maddeleri Uretiminden.daha
hizli artmaktadir. Eger bu hizh artis dislriimezse dinya {zerinde
yasayanlarin beslenmede sorunlarla kargilasmasi kaginiimaz olacaktir. Malt-
hus'a gore kitlik, salgin hastalik ve savaglar nifusu denetlemektedir. Ayrica
Malthus toplumda evliliklerin azaltiimasini, ge¢ evlenmeyi 6neriyor ancak, ah-
laksal gerekge ile dogum kontroluna karsi ¢ikiyor ve evli olmayan kadinlarin
cinsel iliskilerden olabildigince kaginmasini Oneriyordu ve buna "moral

sakinma" adim vermisti (Tuncer. 1976: 31).
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Karl Marx ve destekleyicilerine gore ise bir lkedeki dogurganlik orani o
ilkenin killtiirel yapisi ve ekonomik gereksinimleriyle dogrudan ilgilidir. Diger
taraftan hizh nifus artiginin gelismis Glkelerde de , llkenin gelismesine engel
oldugu, kaynaklari tilketerek sanayilesmeyi de engelledigi 6ne sirilmektedir.
Ozellikle , Marx' a gore Avrupa'daki toplumlarin kargilagmis oldugu, niifus artig
sorunu, insanlarin biyolojik gudulerinin sonucu degil, fakat kapitalist tretim

surecinin bir Grinidir (Tuncer, 1976: 34).

Guntmizde demografik evrim kurami denildiginde Blacker'in Ug¢ asamall
dénisim kuram: akla gelmektedir. Birincisi, dogum ve 6liim oranlart yuksektir,
_ikinci agsamada 6liim oranlan diiserken dogum oranlan yiiksek kalir.Gglincd
asamada ise 6lim oranlarinin yaninda dogum oranlari da azalir ve nifus artis

hizi gok yavaslar (Tuncer, 1976: 38-39).

Demografik evrim ya da demografik degisim kuramina gére, 6lim oran-
larinda meydana gelen azalmayi belli bir slire sonra dogum oranlarindaki azal-
manin izlemesi, sanayilesmeye calisan ulkeler icin de gegerlidir .Bu kurama
gbre gelismekte olan ulkelerde. birey basina gelir artiikgca, ekonomik yapisi sa-
nayilesme yoninde degistikge. kentlerde oturanlarin orani ile egitim olanaklari
arttikca dogum oranlari diisecektir. Sonug olarak sosyal ve ekonomik ge-
lismenin dogurganlik (zerindeki etkisi oldukga 6zel bir 6nem tagimaktadir.
Dogurganhktaki bu degisme ile iligkili olmasi beklenen diger sosyal ve ekono-
mik gelisme degiskenleri arasinda, egitim degiskeninin 6zel bir agirlig oldugu,
konu ile ilgili hemen bitln arastirmalarda agikca ortaya ¢ikmaktadir. Egitim,
dogurganhigt cok gesitli yollarla etkileyebilir, 6rnegin, tutum ve davraniglarda
degisiklik ya da dogum kontrol ydntemlerinin daha iyi anlagiimasi ve déha et-
kin uygulanabilmesi ancak egitim ile olanakhdir. Ozellikle kadin egitiminin,
dogurganhiga olumsuz yonde etki yaptigi bitin arastirma bulgularinda

g6zlenmektedir (Tuncer. 1976: 35).

Demografik donusim kuraminin klasik ifadesi, en iyi kontraseptifin
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kalhklnma, oldugunu 6nermesidir.Gergekten bu diistince, 1974'te Bikres'te
dinya Nifus konferansina katilan ¢ogu kisi tarafindan benimsenmistir. Bu
konferanstakiler aile planlamasi programlarinin dogurganligi azaltici etkisi ola-
cagini, dolayisiyla nifus artigini azaltmada anahtar roli oynayacagini benim-
semislerdir.Ciftlerin istedigi sayida gocuga sahip olma konusundaki bilingli ka-
rar alma ve uygulama haklarini vurgalamaya ve bu hakka anlam kazandirmak
igin egitim ve teknik yardim saglama o6zellikle kadinin statiisiiniin yiikseltiimesi
ile birlegince, dogurganhgin azalmasinda g¢ok o6nemli bir rol. oynayacaktir
(Hatcher ve digerleri, 1990:52).

SORUN

TCDD 6. Bolge Basmudurligi blinyesinde hizmet vermekte olan biyo-
kimya laboratuvarinda gebelik testleri yapilmakta olup, bélge personeli
kadinlar ve erkek personelin egleri bu hizmetten yararlanmaktadir. Bu kurum-
da, genel midirlik emri ile baglatilan ana-gocuk saghg! ve aile planlamasina
iliskin ¢alismalar sirasinda. TCDD'de gbrev yapan personel ve eglerinden pek
gogunun aile planlamast konusunda yeterli bilgi sahibi olmadikiari sap-
tanmistir. Test yaptirmak icin laboratuvara bagvuran personelin ve kadin
eslerin, gebeliklerden. dzeliikle de istenmeyen gebeliklerden kendilerini so-
rumlu tuttuklarn ve sugluluk duyduklarn da gbzlenmekiedir. Oysa ¢ok kisa bir
gériisme sonunda bile etkili olmayan, geleneksel korunma ydntemlerini kul-
4landlklar|, modern ve etkili korunma yéntemleri ile ilgili bilgilerinin ise yetersiz
oldugu kolayca anlasiimaktadir. Bu noktada en 6nemli eksiklik, bu kurulusta

ailelere danigmanlik hizmeti verilmeyisidir.

Biyokimya laboratuvarina bagvuranlar arasinda lglncl ya da dérdiincl
gebelikleri siiresinde ve sonrasinda anemik vakalara ve ne yazik ki kan gru-
bunu bilmeyen kadin elemanlara bile rastianmaktadir. Sik gebelik. fazla
sayida dogum, kirtaj ve diiglik gibi kendi sagliklariyla dogrudan ilgili konular-

da da kadin personel ve personel eslerinin bilgi sahibi olmadiklari, kadin ve
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anne olarak saglikiarinin kendileri ve gocuklar: icin ne denli dnemli oldugunun
bilincinde olmadklari da gbzardi edilemeyecek kadar énemli bir sorun olarak

¢6zUm beklemektedir.

Subat 1994 tarihinde bélgemiz saglik mudurliginde aile planlamasi
calismalarina baglanmigtir. Ancak, TCDD personeli ve egleri herhangi bir
baska saglik sorunu igin hekimlige geldiklerinde bu hizmetin varligini, sadece
duvar panolarindan 6grenmektedirler. Diger yanda bu kesimin konuya iliskin
sorunlari, ancak merkeze gelebilen ve/veya gebelik testi igin bagvuran perso-
nel ve egleri ile yapilan kisa goérugmelerle ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulgular da
bize TCDD'nin saglik konusundaki etkinliklerini duyurma ve yaymada ne kadar

sinirl oldugunu gostermektedir.

Hedef kitlenin, etkili ve modern korunma yoéntemleri ile birlikte cerrahi ste-
rilizasyon uygulamalarina gegebilmesindé simdiye kadar kullanilan
yontemlerle ilgili bilgi ve egilimlerin belirlenmesi, bu konuda uygulanmas: plan-
lanan egitim programlarin ana temelini olusturacaktir. Bdlge personeli ve
eslerinin de bu hizmetlerden yararlandirilabilmesi icin, éncelikle bu bdigede
cahisanlarin aile planlamasina iliskin bilgi, gérus ve egilimlerinin belirlenmesi-

ne gereksinim vardir.

Ayrica, TCDD hastanelerinde en etkili ve modern ydntemlerden birisi
olan cerrahi sterilizasyon konusunda hizmet verilme asamasina gelinmistir.
Ancak, TCDD'nin ana gocuk sagh@! ve aile planlamas: gergevesinde simdiye
kadar yaptigi ve yapaCa@t tim etkinlikllerin hedefine ulasabilmesi i¢in sirekli
degerlendirme ve arastirma yapiimasina gereksinim vardir. Bu nedenle hem
yeni c¢alismalara bilimsel temel olusturulabilmesi hem de yapilacak tim
cahsmalara etkinlik kazandiriimasi amactyla bélge galisanlarinin aile planla-
mas! gercevesinde simdiye kadar ne bildigi, ne bilmedigi, ne yaptigi, ne yap-
madigt. nigin yapmadigt ve ¢zellikle etkili modern korunma yontemleri konu-

sunda bilgi goriis ve egilimlerinin belirlenmesi gerekmektedir.
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Yaklasik iki yil 6nce baslayan aile planlamasinda etkili ve modern korun-
ma ybntemlerine iliskin ¢alismalar Ankara ve Eskisehir TCDD hastanelerinde
hizmet verme agsamasina gelmigtir. Ayni proje ¢alismalarinda Adana 6. Bélge
de yer almaktadir. Ancak bu etkinliklerin daha etkili ve verimli olabilmesi igin
6ncelikle bu boélge galisanlarinin, aile planlamasina iligkin bilgi, goris ve
egilimlerinin ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir.Arastirmada da bu sorunlara
yanit aranmaya caligtmistir. Bdylece arastirma sonuglar daha sonraki
agsamalarda yapiimas: planlanan egitim programi ve uygulama stratejileri igin

gerekli veri tabani olusturacaktir.

ARASTIRMANIN AMACI

TCDD genel mudurligd, saghk dairesi tarafindan TCDD saglik kuru-
luglarinda  yUrutiimekte olan koruyucu saglik hizmetlerinin  yeniden
yapilandiriimasini saglamak amactyla uluslararasi bir kurulus olan AVSC
(géniilll cerrahi sterilizasyon) ve Saglik Bakanligi'nin koordinasyonu ile kap-
samli bir proje gerceklestirimesi kararlastirimistir. Ulkemizdeki hizli niifus
artigi da dikkate alinarak kurum personeli ve eglerine hizmet vermesi planla-
nan, ana-gocuk saghg! ve aile planlamasi hizmetlerinin TCDD saglik hizmetle-

rine eklenmesi ¢alismalarina baglanmistir.
Bu arastirmada iki temel soruna yanit aranmistir. Bunlar:

|. TCDD 6. Bdlge Bagmudurligu personel ve eslerinin evlilik 6ncesi ve
evlilik siiresince aile plantamasi yéntemleri ile ilgili bilgi, goriis ve egilimlerinin

saptanmasidir.
Il. Ayrica, arastirmada, hi¢ aile planlamasi yéntemi kullanmayanlarin,
A. Kullanmama nedenlerinin saptanmasi.

B. Kullanmama nedenlerinin demografik fakiorlerle (cinsiyet, yas, egitim)



ile iligkilerinin belirlenmesi,

C. Modern ve etkili yéntem kullanma konusunda ve 6zellikle yeterince
g¢ocuk sahibi olmus ve baska c¢ocuk istemeyen ailelerdeki kadinlarin
tlpligasyon, erkeklerin de vazektomi konusundaki goriislerinin saptanmast ,

D. Kurumda verilen aile planlamasi hizmetlerine iligkin bilgi, géris ve

egilimlerin saptanmasi amaglanmistir.
ARASTIRMANIN GEREKGESI VE ONEMI

Tlrkiye % 2.7'lik nifus artig orani ile diinyada niifus artis orani yliksek
Ulkelerden biridir. Bu yiiksek oranin iilkemizin sosyal ve ekonomik kalkinmasi
ile, basta anne ve gocuk saghg! olmak Uzere aile saghgini olumsuz yénde etki-
ledigi bilinen bir gergektir. Bu olumsuzlugu en éza indirmek, ancak aile planla-
masi konusunda ailelere ve bireylere, bilgi verebilmek, alinan 6nlemlerin etkin-
ligi yéninden gok énemlidir.

Aile planlamas! galismalari ile ana-gocuk sagligint iyilestirmeye yonelik
calismalar birbirinden ayrilamaz. Bir annenin 6limu, ailenin igine diisebilecegi
en sarsici durumlardan biridir.Annenin kaybi hayatta kalan aile Uyelerinin psi-
kolojik dengelerinin bozulmasina neden olacaktir. Bir gok ailede annenin
6l0mU gocuklarinin saglik, bakim ve fiziksel saghg: tzerinde de olumsuz etki
yapacaktir. Daha fazla gebelik istemeyen kadinlarin, ailelerin kontraseptif kul-
lanmasi ana olumlerini belirgin sekilde azaltabilir (Hactcher ve digerleri,
1990:15). |

Ulkemizde aile planiamas: konusunda degisik gériisler vardir. Ornegin;

Unat, "Diinya da ve Tirkiye de Aile Planlamasi" konulu yayininda.

Niifusumuzun ¢ogalmasindan endiselenenlerin tegfik ve vardumyla bizim
saghk kuruluglarmiza vapnnlan daha ¢ok aydinlarimizin neslini kiracagr
ve yurdumuzun farkh bolgelerinde degisik sonuglar verecegi simdiden an-
lasilan bu faaliveiten toplumumuzda onanlamayacak yaralar agilmadan
vazgecilmeli, ¢cahsmalar valmz ana ve c¢ocuk saghgma yoneltilmelidir
(1988: 5). '

demektedir. Kugkusuz alie planamasi egitim ve hizmetlerinin temelinde anne

ve ¢ocuk sagligina 6nem verilmesi geregi yatmaktadir.
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Bakanlar kurulunun 21.09.1983 tarih ve 83/7083 sayili karari ile kabul
edilen ve 06.10.1983 tarih ve 18183 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan 509

sayili nifus planlamasi hizmetlerini ylriitme yonetmeliginin 2. maddesinde.

"Bu yonetmelik niifus planlamasi egitim, ogretim ve uygulama hizmetleri-
ni yurtitmekle yiikiimlii bulunan Saghk ile, Milli Savunma, Milli Egitim
Sosyal Giivenlik Bakanliklan, Yiiksek Ogretim Kurumlan. Tiirkiye Radyo
Televizyon Kurumu Sosyal Giivenlik Kurumlan, Tiim Kamu Kurumlar ve
Kuruluglar, Kamu Kurumu niteligindeki ilgili meslek kurulaglan ozel ve
goniillii kuruluglar: kapsar denilmekredir."

TCDD bir kamu kurulusudur ve TCDD genel midirlugd, saglik dairesi
bagkanhgi, 2827 sayili nifus planiamasi hakkindaki kanun, ilgili tizikler ve
ybnetmelikler esas alinarak, aile planlamasi egitim ve hizmet ¢alismalarinin,
kurumda verilmekte olan diger saglhk hizmetlerine ilave edilmesi igin gerekli
calismalari yapmaktadir. Caligmalarin baslangicindan bu yana gerek egitim
calismalari, gerekse hizmet sunumunda saglik bakanliginin ilgisi ve desteginin

biylk yardimi olmustur.

TCDD genel midirlugld saglik dairesi bagkanligi'na baglh hizmet veren
saglik muddurlikleri bdlgelerde merkez hekimligi ve kisim hekimlikleri olarak,
TCDD personeli ve aile bireylerine saglik hizmeti sunmaktadir. Tirkiye gene-
linde 7 bolge bulunmaktadir. TCDD hastanelerinin bulundugu béligeler
digindaki bolgelerde, persone! ve ailesinin ilk bagvurduklan saghk kurumlari
bélge saglik mudurlikleri ya da kisim hekimlikleridir. 6. Bolge Saglk
Mudurligi'ne, bagh kisim hekimlikleriile birlikie Konya'dan Nusaybin'e ka-
dar uzanan demiryolu hatti boyunca demiryolu personeli ve ailelerinin saglik

sorunlarina ¢dzim bulunabilmesi igin hizmet vermektedir.

Bu arastirmanin bulgular ve sonuglariyla, bélgemizde, 6. Bélge (Konya -
Nusaybin arasi), gergeklestiriimesi planlanan ve ilgili dairece yapilandirlacak,
aile planlamasi yontemleri, kullaniimasi ve uygulamasiyla ilgili egitim ve hiz-

met sunumu konulu projeye kaynak olusturmasi disuntlmektedir.
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Bolge personeli ve eglerinin saglik ml‘.'ldﬂrlﬁgjijv binyesinde kurulmus bulu-
nan aile planlamasi ¢aligmalarindan yararlanmalarini, modern ve etkili koruma
yontemleri kullanma konusunda bilgi sahibi olmalarini saglamak igin, bu
araghirmanin sonuglari, sézkonusu kitleyi bilgilendirme ve hizmet aliminda
artig saglanmas! konusunda uygulanmas gereken egitim stratejelerinin belir-

lenmesinde yardimci olacaktir.

Aragtirmanin amaglari  dogrultusunda, aragtirma sonuglarinin hayata
gegirilmesi ile aile planlamasi biriminde sunulan hizmetlerin aliminda artis
saglanabilecegi dusiiniimektedir. Aile planlamasi konusunda personel ve
eslerine yeterli egitim verilmesinin saglanmasi, en 6nemlisi hi¢ bulunmayan
‘danigmanlik hizmetinin verilmesi, 6zellikle erkeklerinde aile planlamasindaki
sorumluluklarinin  farkinda olmalarinin saglanmasi arastirma igin gok

onemlidir.

Hizmet vermede, ihtiyac! olan kesime hizmet verilmesini saglamak, top-
lum kalkinmasi araciligi ile kadinlarimizin saglk ve aile bilgilerini arttirmak gibi
gerekgeleri gbzénline alirsak, arastirmanin hem bolge, hem de Tirkiye igin
6nemli ve hatta sonugta egitim projesi gergeklestirilebilirse olugabilecek olumlu
tutum ve davraniglarla gok daha 6nemli olacag: sdyleyebilir. Ayrica aile planla-
mast arasgtirmalari ve egitim programlarinin tek hedefi modern yéntemlerin kul-
lanimini saglamak ve artirmak degil, bu yéntemlerin dogru saglikli ve diizenli

kullaniimasini saglamaktir.
ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma bdlgesi Konya'dan Nusaybin'e kadar uzanan olddkga blyuk bir
alani kapsamaktadir. TCDD tegkilat olarak da oldukga farkli bir yapiya sahiptir.
S6z konusu demiryolu hattinda birgok ana istasyon, ara istasyon durak ve
gegcitler bulunmaktadir ve bu isyerinde gorev yapan personel ve esleri ayn
yerlesim biriminde yasamaktadir. Ulasabilirlik oldukga zor  oldugundan,

arastirma éncelikle Adana merkez ve niifus ézelliklerine gore belirlenen diger
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~ istasyonlarda gergeklestirilmigtir.

Aragtirmada uygulanan anket formlari arastirmac tarafindan hazirlanmisg,
bireysel bilgi formlar olusturulmustur. Anket sorularindan cerrahi sterilizasyon
ile ilgili bolimlerde AVSC tarafindan hazlrlanah anket formlarindan
arastirmanin amacina uygun sorular belirlenerek uygulanm|§ ve arasgtirmanin
amacina uygun diger sorularia sinirll kalmistir. Aile planlamasi yéntemleri ve
vazektomi konusunda erkek nifusla yapilacak goriigmeler, arastirmaci

diginda, bir erkek saghk personeli tarafindan gergeklestirilmigtir.

ARASTIRMADA SAYILTILAR

Gorlsme yapilan tim personel ve eslerinin objektif ve samimi olduklar

varsayiimaktadir.
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TANIMLAR

Laparaskopi : Tani amaci ile karin organlarinin Laparaskop denilen aletle

karin boglugunu ameliyatla agmaksizin gériilmesi,incelenmesi.

Beslenme Bozuklugu : Ureme, bilyiime, geligme, doku onarimi igin gerekli
besin maddelerinin yeterince ve dengeli olarak tiketilmemesinden dogan has-

tahklarin timd.

Cerrahi sterilizasyon: Kadin ya da erkekte cerrahi olarak uygulanan gebeligi

6nleme ybntemi.

Diyafram : Spermlerin uterusa gegmelerini 6nlemek amaci ile servikse yer-

lestirilen lastikten bir arag, kapak,takke.

Dogum Oncesi : Gebeligin baslangicindan doguma dek gegen 40 haftalik

sire.
Diisiik : Gebeligin 28'nci haftadan énce sonlanmasi, abortus.

Enfeksiyon : Hastalik etkilerinin (mikroplarin) viicuda girmesi ve Uremesi, vi-

cudun bunlara ve toksinlere kargi reaksiyon géstermesi.

Hormon : i¢ salg! bezleri tarafindan yapilip, belirli organlar Uzerinde etkili

olan madde.

implantasyon :Déllenmis yumurtanin desidla tabakasina gémuimesi, yu-
valama

infertilite : Kisirlik, sterilite.

Koitus : Cinsi temas, iligki.

Komplikasyon : Bir olayin seyri esnasinda ortaya g¢tkan patolojik (normal ol-
mayan) durum.

Kaput : Dogum kontrolu amaci ile kullaniian, ince lastik kilif, prezervatif.
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Kontraseptif : Gebeligi 6nleyici.

Kirtaj : Kazimak, uterus boslugun 6zel bir alet araciligi ile kazinmasi.
Menapoz : Yaklasik 50 yaslarinda adet kanamasinin kesilmesi.
Menstruasyon : Adet, aybasi, regl.

Siklus : iki kanama dénemi arasindaki zaman.

Ovul : Hazne igine konmak igin hazirlanmig genellikle oval bigimde ilaglar.
Ovulasyon : Yumurtlama.

Parite : Dbgum sayisl.

Post natal : Dogum 6ncesi

Post Partum: Dogum sonu.

Ria : Rahim i¢i arag, spiral, dogum kontrol araci.

Riskli Gebelik : Gebelikte anne ve ¢ocuk saghgini tehlikeye sokan durum.

Saghk Egitimi : Uygun saglik kosullarini saglamak uzere, kisi, grup ya da top-
lumun saglikla ilgili bilgi ve beceri kazanmasina ve davraniglarint de-
gistirmesine yonelik ¢abalarin timd.

Sosyo-Ekonomik Durum : Kigi ve ailelerin i¢inde yasadig: parasal, kiltirel,
dinsel, kogullarin tamami.

Sperm : Erkek Ureme hicresi, tohum, spermatozoit.

Sterilize Etmek : Mekanik ve fiziki yontemlerle tim mikroplarin etkisiz hale
getiriimesi.

AID: Uluslararasi gelisim blrosu.
IUD: Intra uterus devices (RIA).

Dogal Niifus Artisi: Sadece dogum nedeniyle artan niifus orani.



BOLUM Il
ILGiLi ARASTIRMALAR

Konu ile ilgili olarak yurt iginde ve yurt diginda yapilmig birgok aragtirma
bulunmaktadir. Gelismis ilkeler ile gelismekte olan (lkelerde yapilan ¢aligma-
lar, nifus artig hizi, bebek &liimleri, aile planlamasinda kullanilan yontemler ve
ana - gocuk saghgina verilen 6nem gibi konularla ilgili istatistiki bilgiler karsi-
lagtiriidiginda farkliliklar pek ¢ok aragtirma bulgularinda gozlenmektedir. Yurt
diginda yapilan arastirmalarin cogu Asya, Afrika ve Giliney Amerika Ulkelerinde
gergeklestirilmigtir. Ana - gocuk saghg: ve aile planlamasi konularinda davra-
nis degisikliginin gergeklestiriimesi, diger tim davraniglarda oldugu gibi clduk-
ca zor ve zaman alicidir. Ancak bireylerin ok iyi planlanmig bir saglik egitimin-
den gegirilmeleri. daha sonra saglikli bir danigmanlik hizmeti verilmesi ve ilgili
diger hizmetlerden de yararlandinimasi sonucu, bazi oranlarda da olumiu degi-

siklikler saglanabildigi tesbit edilmistir (Health education, 1986).

Saglik bakanliginca aile planlamasi ¢aligmalari kapsaminda toplanan bil-
gilere gore ilkemizde son 5 yilda 27 kurulusun bildirdigi 116 ¢caligmanin Ugte
ikisi aile planlamas! konusunda yapilan bilimsel arastirmalardir. Konuya gere-
ken ilgi gbsterilmekle birlikte, yapilan arastirmalarin olumiu sonuglarinin uygu-
layicilarca yagama gegirilmesi konusunda gergeklestirilenlerden daha fazlasi

gereklidir (Turkiye'de aile planlamasinin yarini - 1992: 61).

Ulkemizde konu ile ilgili pek gok arastirma yapilmigtir, 6rnek olarak yapi-
lan bir arastirmada, aile planlamasi hizmetlerinde 6gretmenlerin ve imamlarin
kirsal kesimde ¢ok dnemli ve etkili olduklari belirlenmigtir (Oztiirk, 1982). Bir
bagka galismada da, toplum liderlerinin aile planlamasi egitimindeki énemi
lizerinde durulmus, Bursa Merinos fabrikasinda galisan egitilmis ustabaslart-
nin, kadin isgileri aile planlamasi konusundaki glidileyici etkileri agiklanmistir
(Turhan, 1984). Hacettepé Nufus Ettidleri Enstitlisi, aile planlamas konusuda-

ki arastirmalarinda, daha gok egitim ve hizmet gereksinimine dikkat gekilmek-
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tedir (Gursoy, 1972).

15-44 yas grubu kadinlarin ve kocalarinin aile planlamasi ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarinin karsilastirildigi bir arastirmada ise aile planlamasi
calismalarinin daha ¢ok kadinlara yénelik oldugu, kocalarinin ise konuya ilgi

gostermedikleri belirlenmistir (Oztiirk, 1974).

Aile planlamasinda lider egitimiyle liderlerin yaptigi kiigik grup egitimleri-
nin etkisini saptamak amaciyla 1991-1992 yillari arasinda TCDD Ankara De-
miryolu Fabrikasinda-yapilan mudahale arastirmasina katilan 402 erkek isginin
arastirmanin baglangicina gére arastirmanin sonunda aile planlamasi bilgi, tu-
tum ve davranis degisikligi incelenmistir. Biitlin diinyada oldugu gibi Gilkemizde
de gebefi(gi onleyici ydntemler ve aile planlamasi uygulamalari ile ilgili hizmet-
lerin ve arastirmalarin temel odak noktasinin genellikle Greme ddnemindeki
kadin niifusunu olusturmaktadir. Oysa 6zellikie geleneksel aile yapisini koru-
yan gelismekte olan Ulkelerde pek ¢ok alanda oldugu gibi dogurganhigin di-
zenlenmesinde de daha fazla s6z sahibi olan erkek grubunun da, hem aile
planlamasi hizmetlerinde, hem de konu ile ilgili aragtirmalarda en az kadin
grubu kadar hedef grup kabul edilmesi gere@i agiktir. Buglin, aile planlamasi
uygulamalarinda basarili diizeye gelmis Ulkeler incelendiginde erkegin katki ve
katiliminin saglanmasi gergeginin yillar 6nce benimsendigini ve erkekleri de
hedef alan bilgilendirme egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin baglatildigr ve
stirdlirildiigiini gorilmektedir. Ulkemizde erkeklerin aile planlamasi ile ilgili

bilgi, tutum ve davranislarina ait veriler gok azdir (Bicer, 1993).

Diinya dogurganlik arastirmasi kapsaminda ydritilen aragtirmalarin bir
kisminda ise gelismekte olan tlkelerdeki kadinlarin biyik bir béliminin, do-
guracaklari gocuklarin dogum araligini agmak ya da-aile blyukliginin yeterli
kabul edip, istenilen sayidan ¢ok gocuk dogurma istemedikierini gdéstermekte-
dir (Hatcher vd digerleri, 1990:54).

Bu alanda yaplblah bir grup ¢alisma ve arastirmalara gére, gelismis llke-
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lerde daha ¢ok etkili ve modern korunma yéntemleri, geligmekte olan tlkelerde
ise etkisi sinirli geleneksel yéntemler kullaniimaktadir. Geligmekte olan Glke-
lerde 1990-2000 yillarinda aile planlamasi yéntemi kullanimi ve maliyeti ile ilgi-
lidir. Birlesmis Milletler Nifus Projesine goére, 2000 yiinda geligmekte olan
diinyanin niifusuna 969 milyon kisi ilave olacaktir. Bu da korunma y6ntemi kul-
laniminda 1990'da %51 olan oranin, 2000 yilinda %59 olmasini gerektirmekfe—
dir. 10 yillik period iginde bu kabul edilebirlilik diizeyine ulagabilmek igin, 150
milyon sterilizasyon, 8, 9 milyar oral kontraseptif dagitimi, 663 milyon kontra-
septif enjeksiyonu, 310 milyon [UD (RIA) ve 44 milyar kondom dagitiimasina
gerek vardir. Tiim bu hizmetlerin maliyeti oldukga fazladir ve harcamalar gelis-
mekte olan iilkelerce gerceklestirilecektir. Oysa bu iilkeler kendi bitgelerinden
bu hizmetler icin fon ayirabilecek glgte degildirler. Dogurganiik ve korunma
yéntemi kullanimiyla niifus artiglarinin kontrol edilemedigi durumlarda evli ve
dogurgan kadin niifusu arttikga korunma yéntemi kullanimi da artacaktir. Do-
gurganlik ve korunma yéntemi kullanimi arasinda kuvvetli bir iiigki vardir. Uret-
ken yasta evli kadin nifusunun geligmekte olan (lkelerde 1990'larda %28 arta-
cag! hesaplanmistir. 1990'da korunma yéntemi kullanan nifusun yarisini evli
ve dogurgan kadinlar olusturmaktadir. Aile planlamast yéntemi kullanma yay-
ginligl %60 ve daha fazla olan ulkeler kayda degerdir. 21 (lke 1990'larda bu
diizeydedir, bunlardan bazilari Brezilya, Gin, Kolbmbiya, Kore, Tayland ve Tir-
kiyedir. Bu ilkelerin niifusu, gelismekte olan ulkeler niifusunun %40'inI olus-
turmaktadir ve bu niifusun %60, kontraseptif kullanmaktadir. Aragtirma so-
nuglarina gbre sterilizasyon heniiz gok az kabul géren bir ydntemdir. Stphesiz
bu kabul edilebilirlik Ulkeden iilkeye, zaman iginde, kisa dénem dalgalanmalar-
la degismektedir. Kontraseptif saglayan kurumlarin cogu ulusal sektor kaynak-
lidir ve maliyetler giderek yiikseldiginden yeni kaynaklara ve finansal destekle-

yici 6zel fonlara gereksihim vardir (Mouldin ve Ross, 1992).

Amerika'da 1992'de yayinlanan bir aragtirmada, 15-44 yag arasindaki ka-

dinlar-tarafindan en gok kullanilan yéntemlerin sirast ile hap, kondom, vazek-
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tomi ve tlpligasyon oldugu belirlenmistir. Yontem kullanimi ile ilgili bilgiler evli
olmayan ve olan, gocuk sahibi olmayan ve olan kadinlardan derlenmis ve kar-
silastirmalar yapiimistir. Bu aragtirmanin sonuclari ile 1987 yilinda yapilan bir
baska arastirmanin sonuglan kargilagtirildiginda istenmeyen gebeliklerin %76
'dan  %86'ya ¢iktig1 goriilmistir. Aile planlamasi yontemi kullanimi da
%92'den %94'e yikselmistir. En g¢ok kullanilan ydntemler, hap %39, kondom
%25, kadin sterilizasyonu %19 ve vazektomi %12 dir. Evli kadinlar daha gok
sterilizasyon %48, evli olmayanlar ise hap %52 ve kondom %33 tercih etmek-
tedirler. 1987 yilina gore hap kullammi dzellikle evli kadinlar arasinda ve kon-
dom kullanimi ise tim kadinlar da artis gdstermigtir. Evli olmayan kadinlar igin
istenmeyen gebelik riskine karsi kondom kullanimi 1987 yilinda %18 iken,
1992'de %33 olmustur. Kondom kullanan toplam nifusun %40't evlenmemisg
kadinlardir ve evli kadinlarin %13'0 diger yontemleri kullanmaktadir. Amerika'l
kadinlarin ve erkeklerin aile planlamasi yontemi kullanimt ile ilgili davraniglart
sadece sosyal bilimcilerin degil, profesyone! halk saglikcilarinin da ilgi alani-
dir, buna sebep istenmeyen gebelikler, diisiik ya da kirtaj ve cinsel iligki sonu-
cu gegen hastaliklarin (STD) (Sexually Transmitted Disease) bu davranigla

olan iligkileridir (Forrest ve Fordyce, 1993).

Aile planlamas! yontemi kullanimi ve tutumlarla ilgili olarak ingiltere de
yapilan bir aragtirmada da 15-44 yas arasinda 1753 kadin érneklem olarak
alinmig, bu 6rneklem 6zellikle kesinlikle gebe kalmak istemeyen kadinlardan
olusturulmustur. Oral dogum kontro! ydntemlerinin kanser riski, RIA ve sterili-
zasyonun ise enfeksiyonlara neden olduguna dikkat gekilerek tercih edilmedigi
saptanmistir. Bu gérlsler 6zellikle 40 yas civarindaki yetigkinlerin tercihlerini
etkilemektedir. Doktorlarin ve medyanin da bu gérislerin olusmasinda blyuk

etkisi olmustur (Oddens ve digerleri, 1994).

Amerika'da Alabama Universitesi'nde yapilan bir aragtirmaya goére, 40
yasin Uizerindeki kadinlarda istenmeyen gebelik orani oldukga yiiksektir. Yine

ayni arastirmaya gore aile planlamasi yontemi kullanan ergenlerin ve 40 yas
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Uzerindeki kadinlarin oraninda oldukga yiiksektir. Ayrica 40 yas (izerindeki ka-
dinlarda dogumlar riskli olup, gebelik ve dogum sirasinda 6lim oranlari da ol-
dukga fazladu.ilerleyen yasla birlikte kadin ve erkek sterilizasyonuna talep art-
maktadir. Kadinlar da 35 yag sonrasinda oral kontraseptif kullaniimasi kanser
ve kalp hastaliklarin riskini arttirmaktadir. Ayrica diger kontraseptiflerin kulla-
niimasinin da giderek daha riskli olmasi kullanilmasini azaltmaktadir. Sonugta
40 yasin tizerindeki kadinlar aile planlamasi yéntemi kullanmayan kadinlar ka-
tegorisine girmektedir. Sterilizasyonu ya da diger etkili olmayan y6ntemleri de-
nemektedirler. Diger yéntemlerin etkisiz kullanma orani, dogum kontrol yon-
temlerini etkisiz kullanma oranindan daha yiiksektir. 35 yas sonrasinda
kadinlarda miyokard enfaktlise ve kanserlere sebeb olabilecegi cgesitli yayin-
larla belirtildigi i¢in, bu yas dénemindeki kadinlara hap kullanmasi 6nerilmez.
Son yillarda yapilan arastirmalarda dogum kontrol haplarimin, sigara kadar
kalp rahatsizliklarinda etkili oldugu sonucuna variimigtir. Yine de 40 yas civa-
rinda korunma ydntemi olarak hap kullanmak tercih edilmemelidir. Kadinlar ve
erkekler tarafindan 40 yas civarinda sterilizasyon kabul edilir bir yontem ol-
mustur. Oncelikle vazektomi hem basit, hem de kalici bir yéntem olarak ilgi
cekmistir. TUbligasyon, vazektomiden daha zor ve risklidir. Genel anestezi ile
yapildigindan 6lim riski de vardir. Sonug olarak, belli bir yagsa gelmis, artik ¢o-
cuk sahibi olmak istemeyen giftler i¢in sterilizasyon en uygun korunma ybnte-

midir (Thorneycroft, 1993).

Amerika'da yapilan diger bir arastirmada, 1991 yilinda korunma yontemi
olarak Norplant't segen 133 kadin ile ayni dénemde klinige bas vuran ve hap
kullanan 112 kadin arastirma drneklemi olusturmus ve kargilagtirmalar yapil-
migtir. Uzun sireli etkili ve geri donligimli bir yontem olan hormonal enjeksi-
yonlar, Norplant ve digerleri 6nceleri kabul edildi ise de sonralar sorgulanma-
ya baglanmistir. Yan etkiler ve maliyeti tartigiimig, belli bir yasin zerindekiler,
40 yas ve civar! igin uygun olmadigi goruslerine yer verilmigtir (Weisman ve di-

gerleri, 1993).
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Yine Amerikada, Norplant Implantasyonu ile ilgili bir aragtirmada, 1 Agus-
tos 1991 ile 30 nisan 1993 arasindaki 21 aylik zaman diliminde Parkiand Me-
morial Hospital‘ ve Dallas Maternal Health ve aile planlamasi kliniklerinde
2,358 kadina Norplant uygulanmasi yapilmistir. Bu kadinlarin yiizde 43'0nii
14-16 yag arasindaki ergenler olusturmustur, 431 hasta ise dogum sonrasi
Norplant uygulamasi, yaptirip taburcu olmuslardir. Norplant uygulamas: yapt!-
ran kadinlardan kol agrisi, sa¢ dékiimesi, siklus bozukluklari ve psisik rahat-
sizliklar gibi sikayet bildirenler olmustur. Yine bu arastirmalara gére Norplant
sistemi bilyuk olgiide kabul edilebilir bir korunma yéntemi konumundadir.
Norplant uygulamas: isteyen kadinlara etkili bir danigmanlik hizmeti verilmesi
gerekir.Yéntemin kadinlara sagladigi kolayliklarin yani sira,problem olusturabi-
lecek dzelliklerinden, maliyetinden, uygulama seklinden ve diger tim o6zellikle-

rinden s6z etmek gerektigi belirtiimektedir (Crosby ve digerleri, 1993).

Dogum kontrolu ve niifus planlamasi amaci ile kadin ve erkek sterilizas-
yonu i¢in yontemler, 100 yildan fazla stire 6nceleri gergeklestirilmistir. Son 20-
25 yilda, sterilizasyon, tiptaki teknolojik gelismeler sonucu glvenilirliginin art-
mast ile etkili bir koruma ydntemi olarak kiltirierce hizla kabul edilmektedir.
Tum diinyada génulli sterilizasyonun en etkili korunma yoéntemi olarak kabul
edilmesi de ayni hizla gergeklesmektedir. Geligmekte olan tlkelerdeki aile
planlamasi galigmalarinda, gonilli sterilizasyon yontemi eksiksiz .ve uygun
sartlarda uygulandi: taktirde diger herhangi bir koruma yonteminden ¢ok da-
ha saglikh ve kesin ¢ozlmler getirmektedir. Dogurganlik yasi siiresince kadin-
lari gebelikten korumakta, etkililigi ve siirekliligi konusunda tartismaya gerek
duyulmamaktadir ve artik baska ¢ocuk istemedigine kesin karar vermis. ciftler
icin uygundur. Gelismekte olan ililkelerden Cin ve Hindistan, bu iki {lkenin nu-
fuslari toplami tiim gelismekte olan uUlkeler nifusunun %49 unu olusturmakta-
dir, bu ydntemi kabul etmis ve en énemli aile planlamasi yéntemi olarak, tim
diger asya ulkelerinden fazla sterilizasyon ydntemi uygulanmasi gergeklestiril-

mistir. Iki lilkede toplam olarak en az 65 milyon gift sterilizasyonla korunmakta-
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dir ki, bu rakam diinya toplaminin {igte ikisini olusturmaktadir. Genel olarak yil-
ik gerceklestirilen sterilizasyon rakamlarina bakildiginda, gelismekte olan ul-
kelerde oldukga yliksektir, ve ylikselmekte devam etmektedir ve bu sterilizas-
yonlar daha ¢ok kadinlar igin gergeklestiriimektedir. Bazi Ulkelerde, Hong
Kong, Hollanda gibi vazektomi neredeyse tiipligasyon kadar yaygindir. Diger
taraftan El Salvador, Honduras, Amerika, Panama ve Tunus gibi ulkelerde va-
zektomiye gliven son derece azdir. Sterilizasyon hizmetlerinin alinmasinda,
yas, ¢iftlerin sahip oldukiari gocuk sayist 6nemlidir. Arastirma sonuglarina gére
30 yas civarinda ve sonralari sterilizasyonun daha ¢ok tercih edildigi ancak da-
ha geng yaslarda karar verebilmis olmayi istedikleri belirtiimistir. Bu iki fakt6-
riin birlesimi, gegerli dagilim egrilerinde 35-39 yas grubu civarinda tepe nokta-
lar olusturmaktadir. Kanada da vazektomi orani %13, Hollanda'da %10, USA
%10, ingiltere'de %9, Galler %9, Gin %7, Avustralya %6, Kore %5 ve kesin bir
rakam olmamakla birlikte Hindistanda, 1973 - 1983 yillari arasinda vazektomi
orani %47'dir. Aile biiylikliigii konusunda ise 5 ve daha fazla gocugu olan ka-
dinlar sterilizasyona géndillidir. Eger bir Glkede sterilizasyon hizmetleri ilk go-
cuklar diinyaya geldiginde veriimeye baslanmig olsa ve diger koruma yéntem-
leri de bagan ile kullam!mis olsa korunma dagiimi yiksek, pariteler de
(dogum sayisi) disiik olacaktir. Sterilizasyon hizmetleri, diinyada sadece 8 (l-
kede tam anlaminda verilmektedir. Gin ve Hindistanda bu lkeler arasindadir
"World Fertility Survey and Contraceptive Prevalence Survey" in verilerine go-
re, daha fazla gocuk istemeyen ciftlerin 6nemli bir orani higbir yéntem kullan-
mamaktadir. Aragtirma rakamlari, sosyal pazar agisindan dnemlidir. Sterili-
zasyon igin pazar diger metodlaria tatmin olamamis ya da gocuk sahibi olmay!
durduramamuig giftlerin, ve halen gebe olanlarin sterilizasyonunu kapsamakta-
dir. Sterilizasyonla ilgili kanunlar ile uygulama arasinda higbir zaman uyum
saglanamamistir. Sterilizasyonla ilgili kanun siiregleri incelendiginde 8 buyUk
gelismekte olan Ulkeden 6'sinda sterilizasyon korunma y6éntemi olarak kanun-
la kabul edilmistir. Endonezya'da kanunlar belirsiz, Brezilya'da ise kisitlayici-

dir, kanunla kabul edilmis olsa da, pratikte kullanim farklidir. Nijerya ve Pakis-
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tan'da sterilizasyona ilgi gozlenmektedir.Brezilya'da sterilizasyon yasak olmak-
la birlikte % 15-20 gift giderek artan sayida sterilizasyonu kabul etmektedir.
Ciftler, yeterince gocuk sahibi oldugunda, yeterince etkin yéntemler uygulaya-
madiklarinda ve daha gok dogum daha g¢ok 6liim riski demek oldugunu diigiin-
diiklerinde, yasak da olsa sterilazasyonun gergeklestiriimesinden yana olmak-
tadir.Son 25 yilda gonilli sterilizasyonla ilgili kanunlarda pek g¢ok degigiklik
yapimgtir. kiiglik ailelerde ve geng kadnlar igin gliven arttrici, izin verici, hiz-
met geligtirici politikalar olusturulmaktadir. Bu degisiklikler sterilizasyonun de-
mografik ydnini de etkilemekte, kabul edilirligi giderek artmakta ve bu konuda

6nemli asamalar kaydedilmektedir (Ross ve digerleri, 1986).

Avustralya’dé yapilan "Avustralya'da kontraseptif ve sterilizasyon egilim-
leri" konulu arastirmanin sonuglari, 1986 yilinda yapilan ulusal bir arastirma
sonuglari ile karsilastinimistir. Ayrica gebelikten korunma ydntemlerinden ba-
zilarinin daha sonralari cinsel iligki ile gegen hastaliklardan korunmak igin de
kullaniidigi belirlenmistir. Toplumsal yapidaki degisiklerde arastirma siiresince
gbzlenmis, gegcen zaman iginde aile yapilari, hastaliklardan ve gebelikten ko-
runma davraniglarindaki degisiklikler izlenmistir.  Son otuz yildaki koruyucu
yontem ve sterilizasyondaki degisim ve egilimler ulusal boyuttaki bu arastirma
ile toplanmistir. Hap en ¢ok kullanilan yéntem, RiA ve diger modern yéntemler

ise daha az kullanilan ydntemler olarak saptanmistir. Sperm 6éldlriicller ve
enjeksiyonlar 19. ylzyil sonlarinda, tek bagina ydontem olmaktan gok ikinci
yontem olarak kondom veya diyaframla birlikte kullanilmigtir. 1950 ve
1960'larda sezeryanla dogumlardan hemen sonra tibligasyon korunma yénte-
mi olarak giindeme gelmistir. 1970'lerde ABD ve Avrupa'daki feminist hareket-
lerde erkeklerin de aile planlamasi programlarinda sorumluluklarini bilmeleri
gerektigi yayinlarla gijndéme getirilmistir. Boylece vazektomi de tiipligasyon
gibi bilinir olmustur. Onceki arastirmalarda bilgiler hep evli kadinlardan alin-
mis, kontraseptif kullanmada evli olmak, cinsel iligkide izinli olmak gibi disu-

nulmas, evli olmayanlarin bu tirld iligkilerden uzak durmalarn gerekliligi vurgu-
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lanmistir. Oysa zamanimizda evli, eginden ayriimig, e§i'nden ayri, dul, hi¢ ev-
lenmemis tim kadinlar cinsel iligkilerde korunma yéntemlerini kullanmakta-
dir.Ayrica evli olmayan kadinlar arasinda modern yontemlerin kullanim: evli

olanlara gore ¢ok daha yaygindir (Santow, 1991).

Gelismekte olan ilkelerde ise durum gok farkhdir. Ornegin Hindistanin
Uttar Prades ve Assam eyaletlerinde yapilan bir aragtirmada ilk evienme yasi
ve itk dogumun nufus 6zelliklerinin belirlemede énemli iki faktér oldugundan
s6z edilmektedir. Ozellikle dogum kontrol yéntemlerinin yaygin olarak kullanil-
madi§i bu toplumlar da, evli ¢ift sayisinin fazla, ilk evlenme ve ilk dogum yasi-
nin gok kiglk oldugu gézlenmektedir. Batt toplumlari ile kiyaslandiginda aile

planlamasi yéntemlerinin, etkin bir bicimde uygulanamadig! gorilmektedir.

ilk evienme yasi, geleneksel aile blytkliguna, niifus artisini ve ekono-
mik statlyl biylk 6lcide etkilemektedir.Geng yasta ilk dogum yapildiginda ve
stk araliklarla gocuk sahibi olundugunda nifus artisini kontrol altina olmak ol-
dukga glgtlr. Hindistan'da gelenek ve gorenekler ilk evienme yagini fazlaca
etkilemekte, hatta belirlemektedir. ilk evienme yasi ile ilk dogum yas: da belir-
lenmis olmaktadir. Ancak belli bir egitim almig kadinlarda, ayni kast ve sosyal
toplumlara ait olsalar da, evlenme ve ilk dogum daha geg yaslarda gergekles-
mektedir. Ama, genel olarak egitimli kadin sayisi olduk¢a azdir. Sosyo ekono-
mik degiskenler bu konuda daha az etkili degigkenlerdir (Nath ve digerleri,

1993).

Kadinlarin kendi sagliklar ile ilgili bilgi'sahibi olmalar ve bilinglendirilme-
leri, hem ailenin hem de toplumun saglig! agisindan gok énemlidir. 1988 yilin-
da Sidney'de yapilan bir aragtirmada 507 Liibnanli, 250 Tirk ve 223 Vietnamli
kadin 6rneklem olarak allnm]g ve bu kadinlarin, kadinlar igin hizmet veren
saglik merkezleri ile aile planlamasi merkezlerine gok az bagvurduklar: belir-
lenmistir.Aragtirmada ayrica Turk kadinlari arasinda gocuk distirmenin ve kir-

tajin yogun bir sekilde dogum kontrol yéntemi olarak kabul edildigi belirtilmek-
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tedir (Yuéu ve digerleri; 1993).

Asya, Amerika ve Afrika kitasinin 26 Ulkeden'toplanan,' nufus ve saghk
arastirmalari ¢aligmalar: igerisinde degerlendiriién bilgilere gore sterilizasyon
gelecekte en ¢ok kullanilan yontem olmaya adaydir. 16 iilkeden 13'inde steri-
lizasyon gelecekteki bir ydntem olarak kabul edilirken 17 Glkeden 11 inde ka-
dinlarin 3 te birinden fazlasi, sterilizasyonu, modern kontraseptif yéntemi ola-
rak kabul etmektedir. 17 ilkenin tamaminda sterilizasyonu modern yéntem
olarak kabul eden kadinlarin gogunlugunun egitim diizeylerinin ilkokul oldugu
gbzlenmistir. 1990'larda gelismekte olan Ulkelerdeki 170 milyon cift sterilizas-
yonun gebeligi kesin dnledigini kabul etmektedir. Tipligasyon ve vazektomi
birlikte, dinyadaki kontraseptif kullaniminin %33 Und, geligmekte olan Ulkeler-
de ise %45 ini ifade etmektedir. 2000'i yillarda, sterilizasyon igin, gelecekteki
gereksinimle ilgili projeler 97 milyon kadin ve erkegin sterilasyon yéntemini
kullanacagint, istenmeyen gebelikleri dnlemek ve aile blyiklugini belli bir 6l-
clde tutmak igin sterilizasyonun yiiksek derecede etkili ve glivenli bir yontem
olacagini gostermektedir. Ayrica sterilizasyon yontemi, diger kontraseptif mali-
-y‘eﬂerinden daha hesaphdir. Sterilizasyon bir yontem olarak kullaniimasina ka-
rar verme agsamasinda en 6nemli demografik etken, yastir. Geng yastaki evli-
liklerin fazla oldugu, geng yasta yeterince gocuk sahibi olduguna karar veren
giftlerin gogunlukta oldugu Ulkelerde, kadin ve erkek sterilizasyonunun oldukga
fazla tercih edildigi gérilmektedir. Arastirma sonuglarinda, kadinlar sterilizas-
yonu ileri yaglarda kabul edilecek bir ydntem olarak gérmekte, tercih edenlerin
ise, aile buyUkligu konusunda yeterli sayiya ulastiklarina karar veren kadinlar
oldugu gérulmektedir. Toplumun sterilasyona adaptasyonun da bir diger belir-
leyici de, gocuk sahibi olma konusunda sinirlayici olabilmektir. Nifus ve Saglik
Arastirmasinin (DHS) verilerine gbre kabaca potansiyel sterilizasyon yontemi
kullananlari li¢ kategoride toplayabiliriz. Birinci kategorideki kadinlar halen bir
yontem kullanmamakta, ancak ileride kullanabileceklerini ve sterilizasyonu ter-

cih edebileceklerini ifade etmektedirler. ikinci kategorideki kadinlar halen bir
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yontem (Hap, kondom vs) veya geleneksel metodlardan birini kullanmakta di-
ger bir deyigle, kendi dogurganliklarini kendileri gebelikten koruyucu etkili mo-
dern, ya da etkisiz geleneksel ydntemlerden birini kullanarak kontrol edebilme
yoéniinde harekete gegiriimiglerdir. Ugiincii kategorideki kadinlar ise bir ydntem
kullanmamakta ve bu kadinlar gelecekteki yéntem kullanma konusunda, ikiye
ayrilmaktadirlar. Bir grup gelecekte yontem kullanacaklarini ancak bu yonte-
min sterilizasyon olmayacagini, bir grup ise yontem kullanmayacagin ifade
etmektedirler. Fazla ¢gocuk istemeyen kadinlar ile aile planlamasi amac! ile ge-
gici yontemler kullanan kadinlar sterilizasyon ydntemi kullanmaya adaydirlar.
Ydéntem kullanmayanlardan farkli olarak herhangi bir ydntem kullanan kadinlar
icin gelecekteki aile planlamasi yontemi sterilizasyondur (Rutenberg ve
Landry, 1993). |

Tayland'da 1991 yihinda yapilan bir arastirmaya gére, 1969-70 yih ile
1884 yili arasinda Tayland'da sterilizasyona karsi egilim artmis olmasina kar-
stlik, 1984 - 1987 yillan arasinda fazla bir degisiklik olmamistir. Bu lilkede de
en etkili aile planlamasi y&ntemi olan sterilizasyona talep, ¢cocuk sayisi ve ka-
dinin yasina bagh olarak artmaktadir. Egitim, saglk ve tipligasyon a‘rasmda,
iki ya da daha fazla gocuk sahibi kadinlar igin pozitif bir iliski varken, erkekler
igin egitim, saglik ve vazektomi arasinda hicbir iligki bulunmamaktadir. Son
dogumu hastanede yapan kadinlar arasinda tipligasyon oldukc¢a fazla iken ev-
de dogum yapaniar arasinda dogumdan sonra tiipligasyona yénelim ¢ok azdir.
Ayrica, kadinlar tipligasyon sonras! tiim saglik sorunlarindan bu ameliyat! so-
rumlu tutmaktadtrlar, digerleri ise bu sorunlarn duyduklart igin tlipligasyon ko-
nusunda olumsuz yeterince ¢ocuk sahibi olduklarina karar vermis olsalar bite,
tlpligasyonu ileride kullanilacak bir yontem olarak gdrmektedirier. Arastirma
sonﬁ@larma gore kentlerde tiibligasyonu kabul edenlerin orani kirsal kesime
gore daha yuksektir. Sterilizasyon iglemine kolay ulagabilirlikie kadinlarin terci-
hinde etkili olmaktadir. Sterilizasyona egilimi yuksek olan ailelere de verilecek

danmigmanlik hizmetleri gok énemlidir. Reddetme sebeblerinin belirlenmesi ve
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egitim programlarinin bu sebepler lizerinde yogunlastinimas: gerekmektedir.
Cocuk 6lumi ile ilgili endigeler de sterilizasyonun reddedilmesinde énemli rol
oynamaktadir.Sterilizasyon geri donisi olmayan bir yontem oldugundan, her ‘
zaman kabul edilmesi zor bir yéntemdir ve gok 6zel danigmanlik hizmeti gerek-

tirmektedir (Pitaktepsombati ve Janowitz, 1995).

Geligmis ve gelismekte olan Ulkelerde, son yillarda sterilizasyon konusun-
da oldukga fazla arastirma yapilmistir. Kadin ve erkek sterilizasyonunun niifus
kontrolunda etkin, saghkh bir yéntem oldugu belirtiimekle birlikte, Seul'de yapi-
lan 4. uluslararas! génilli sterilizasyon kongresinde, kontraseptif yéntem ola-
rak sterilizasyonun kullaniimasinda en 6nemli konunun giftlerin "yeterince go-
cuk sahibi olduk" diyebilmelerini saglamak oldugu belirtiimektedir. Kongreye
katilan 500 aile planlamacisi, saglik girisimcisi, halk saghg! profesyonelleri,
hikimet temsilcileri, sosyal bilimciler ayni amagta birlesmiglerdir. Gelecek 10
yilda sterilizasyonun yasallastiriimasi dogum kontrolu hareketlerinde &nemli
bir agama olacaktir Sterilizasyonun yayginlagmasina ve kabul edilebilirliginin
artmasina kargin bazi gelismekte olan tlkeler, politik, dini ve kiiltlirel sebepler-
le bu gelisimi gercekletirememislerdir. 4 Uluslararasi Konferansta "Diinyada
bilgi ve egitim bileseni olmayan basanl bir aile planlamasi programindan s6z
edilemez" gbriisinden hareket edilerek konu ayri bir oturumda ele alinmistir.
Filipinler'den Emilia Dacalos, bilgi ve egitim igin, aile planlamasi programlari-
nin candamari, tabirini kullanmistir. Son on yilda, gonillu sterilizasyon, diger
kontraseptif ydntemler arasinda "girkin drdek” iken, simdi "sevgili kugu" ol-
mustur. Bunun sebebi baglangigta yeterli bilgilendirme olmayigi ve hizmet ka-
pasitesinin yeterli olmayigidir. Toplanti sonunda géniilli sterilizasyonun de-
mografik etkisi ve dogum kontrol yéntemleri ile ilgili gorisler belirlenmistir
(Landman, 1979).

1982 den 1988'e kadar en ¢ok bilinen koruma yéntemi hap olmakla birlik-
te 1988'de sterlizasyon yontemi hap kadar bilinen bir yéntem olmustur. Ra-

kamlarla 1988'de yontem kullanan kadinlarin % 31'i hap, %28'i ise sterilizas-
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yon ybntemi kullanmaktadir. Kadin ve erkek sterilizasyonu, birlikte degerlendi-
rilirse, yontem kullanan giftlerin % 39'unu olusturmaktadir. Yasal ya da yasal
olmayan evlilikler yasayan kadiniarda sterilizasyon evli olmayanlarda ise hap
kullanimi 6ndedir.Bu bulgular "The National Survey of Family Growth" adli 15-
44 yas aras! Amerikan kadinlari igin yapilan aragtirma sonucudur. Hap, cerrahi
olmayan yontemlerden en fazla, kullanilanidir. Kondom, haptan daha az etkili-
dir. Gok dikkatli ve dodru kullaniimasi gerekmektedir, diger taraftan cinsel iligki
ile bulagan hastaliklari énlemede etkilidir. Evli olmayan kadinlarda kondom
kullanimi gok yiiksektir.Bazen diger metodlarla birlikte kullaniimaktadir. Evli ve
2-3 dogum yapmis kadinlar spiralden sonra tiipligasyonu tercih etmektedirler.
Geng yastaki evli kadinlar ise spiral kullanmaktan memnun olduklarin ifade et-
miglerdir. Hap kullanimi yasa baghdir ve dikkatli kullaniimak kosulu ile koruma
orani yiiksek bir yontemdir. Arastirmalar géstermistir ki, dogurganlik dénemi
boyunca Amerikan kadinlari herhangi bir yasta mutlaka hap kullanmiglar-
dir.Aile planlanmasi servislerinden faydalanmada ise farkli nédenler gbzlen-
mistir. Geng kadinlar, gebelik testleri ve dogum kontrol yéntemleri ile ilgili bilgi
almak, hap igin regete ya da diger yontemleri kullananlar kontrol igin aile plan-

lamas: servislerine miracaat etmektedirler (Mosher ve Pratt, 1988).

AVSC géniillii cerrahi sterilizasyon, dernegi tarafindan diinyanin degisik
bolgelerinde gelismekte olan Ulkelerde, sterilizasyonun yayginlastiriimasi igin
hizmet ve egitim galigmalari ile ilgili aragtirmalarda, Nijerya'da bu yéntemi kul-
lananlarin higbir sikayeti oimadig:, hi¢ yontem kullanmayanlarin aile planlama-

“si ydntemlerine olumlu yaklastigi, yanhis énlamalar ve kiltiirel anlayiglarin go-
niliilige enge! oldugu saptanmistir. Kenya ve Honduras'da yapilan proje

oncesi caligmalarda da benzer,sonuglara ulagilmigtir (AVSC-Raporlari).

Ozetle, hastalara ya da korunma yoéntemi talep eden kigilere yardimci
olabilmek igin yéntemlerin avantaj ve dezavantajlari ile ilgili bilgi sahibi olmak
gerekir. Arastirmalara gére spermisitier, kondom ve koruyucu képukler ucuz-

dur ve regete gerektirmez. Diyafram ve kondom cinsel yolla bulagan hastalik-
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lardan korunma iginde uygundur ancak dikkatle kullaniimasi gerekir. Haplar
yliksek élglide etkilidir ama hormon igerdikleri igin yan etkileri s6z konusudur.
RIA uzun siireli kullanilabilen, hormonal yan etkisi olmayan bir yontemdir. An-
cak enfeksiyon tehlikesi vardir, diizensiz kanamalara sebeb olabilir. Tibligas-
yon ve vazektomi, gocuk istememe konusunda kesin karar verildiginde uygula-
nabilecek geri donisll olmayan ydntemdir. Etkisi az ydntemlerin, kullanim
basarisizhiklari kullanicinin egitimi ve yasi ile iligkilidir. Egitim diizeyi arttikca
etkisiz yéntem kullanilsa da , kullanim basarisizliklari az olacaktir. Uygun
kontraseptif kullanmada yardimci olabilmede basari temel olarak, gebelik iste-
meyen kadinlarin durumuna baglidir.ilk adim olarak cinsel yasami ile ilgili bil-
gileri almak ikinci olarak saglk ve fiziksel 6zelliklerle ilgili bilgileri almak gere-
kir. Daha 0Once kullanilan yéntemin de bilinmesi gerekir. Yéntem Onerirken
risklerden ve kontra endikasyonlardan (uygun olmayan tedavi ve midehale)
s6z etmekte yarar vardir.Uglincli olarak hastaya yéntem ile ilgili sézlii ve yazili
bilgiler verilmelidir. Son olarak hastadan doktor ile siirekli iletisim kurmast, ge-
lecek randevularda olas! yan etkiler ve istenmeyen durumlarin tartisiimasi iste-
nir. TUm bu iglemlerden dnce hasta, ézellikle yéntemin maliyeti, temin edilece-
gi kaynak, konusunda bilgilendiriimelidir. Hastaya gergcek anlamda yardimci

olabilme basarili bir izleme programi ile gergeklesecektir. (Heath, 1993).
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YONTEM

Bu bdliimde, aragtirmanin deseni , evren ve érneklemi, aragtirmada kulla-

nilan veri toplama araci ile verilerin ¢éziimlenmesi konularinda bilgi verilmistir.

Aragtirma betimsel bir galigmadir ve aragtirmada, TCDD 6. Bolge Perso-
neli ve eslerinin aile planlamas! yontemlerine iligkin bilgi, gérig ve egilimleri .

varolan durumlar iginde betimlenmeye ¢aligiimigtir.

Arastirmada aile planiamasi yéntemi kullanma durumu ile éineklemin de-
mografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim) arasindaki iligkilerin betimlenmesine,
ayrica halen kullanilan aile planlamasi yéntemleri ile 6nceki ve gelecekieki aile
planlamasi yéntemi kullanma durumliari, bunlarin yanisira, modern ve etkili
yéntem kullanma konusunda ve 6zellikle yeterince gocuk sahibi olmus ve bas-
ka gocuk istemeyen ailelerdeki kadinlarin tiipligasyon, erkeklerinde vazektomi

konusundaki gérislerinin saptanmasina galigtimigtir.
EVREN VE ORNEKLEM

TCDD 6. Bélge personeli ve egleri aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.
TCDD Genel Miidirliigi bilgi islem Dairesinden elde edilen bilgilere gore (son
islenen verilerden elde edilmistir) bélgede yaklasik 2300 evli personel gorev
yapmaktadir. Arastirmada gorisme plani yaptiirken, ulagilabilirlik gbz 6niine
alinarak 7 merkez segilmistir. Bu merkezler (Konya, Ulukigla, Mersin, Adana,
Gaziantep, iskerderun) olup, bu merkezlerde gorev yapan personel sayisi yak-
lagik 2200 olarak belirlenmigtir. Egleri ile birlikte toplam 4400 Kisi olan gal|§ma

evrenin %10'u drneklem olarak alinmistir.

Sonug olarak, arastirma evrenini evli erkek personel, esleri ve evli kadin

persohel olusturmaktadir.
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Veri toplanan merkezlerde

Konya 281
Ulukisla 116
Mersin 197
Adana 1000
Gaziantep 240

iskenderun 209
Toplam 2193 evli personel gérev yapmaktadir.

Mevsimin ve bdlgenin 6zellikleri nedeniyle &rneklem, 515 kisi ile sinirli

kalmis, eglerle birlikte toplam hedef niifusunun %10'u ile gérisme yapilmigtir.

Orneklem, segkisiz érneklem alma yoluyla belirlenmigtir. Lojmanlara seg-
kisiz ev ziyaretleri yapiimig, arastirma ile ilgili kisa bilgilendirmeden sonra

eslerle ylz ylze gérisme gergeklestirilmistir.
VERI TOPLAMA ARACI VE UYGULAMASI

Aragtirma verileri aragtirmaci tarafindan hazirlanan sorular ile yiizylize
gorisme teknigi ile elde edilmistir. Hazirlanan sorular amaglar dogrultusunda
ve bes béliimden olusmaktadir. ilk bélimde demografik 6zellikler, aile planla-
mas! yontemleri ile ilgili evlilik 6ncesi bilgiler alinmis daha sonra ikinci boliim-
de evlilik ve dogum hikayesi, Uglincl bélimde aile planlamasi yontemleri ko-
nusunda su andaki durum ile gelecekteki disinceler, dérdiinci bélimde
tupligasyon ve vazektomi ile ilgili sorular, son bélimde ise kurumda verilen ai-
le planlamasi hizmetleri hakkinda bilgi ve gorisleri alinmistir.

Gorusmeler i¢in karayolu ile Adana disindaki yerlesim merkezlerine gidil-
mis, ev ve isyeri ziyaretleri ile gérlismeler gergeklestiriimistir.Gérlismelerde,

gorismenin gergeklestirildigi merkezdeki kistm hekimliginde gorevli saglik per-
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soneli de aragtirma ekibine yardimei olmustur. Bélgede gérevli bir kisi ile go-
| rigmecilerle kargi kargiya gelmek rahat yanitlama konusunda yardimci olmug-
tur.

Ev ziyaretlerinde, kadinlarin tamami ile gérisme saglanmisg, esi evde ise
personelle de gériisme gergeklestirilmigtir.

Gorusmelerde hazirlanan sorular tim gérismecilere sira ile sorulmus, ya-
nitlar uygulayici tarafindan hazirlanan formlara isaretlenmistir. Ancak zaman
zaman kullanilan dil degistirilerek, anlagihir hale getiriimistir.

Ev ziyaretleri dl§|hda, goriisme yapilan tim il ve ilgelerde ki kistm hekim-
liklerine, miracaat eden evli kadin ve erkeklerle de ylizylize goriismeler yapil-
mistir.

VERILERIN C6ZUMLENMES!

Aragtirma verilerinin ¢ézimlenmesi, SPSS for windows v°.0.1/1 iie yapil-
migtir. istatistiksel anlamlilik siniri p<0.05 olarak belirlenmistir.

Anket ve yuzylize yapilan goriigmeler sonucu elde edilen ham veriler
kodlama listesine uygun olarak, bilgi kayit formlarina islenmis ve buradan bilgi-
sayara aktanlmigtir. Verilerin istatistiksel analizi igin, frekans, ylizde ve kikare-
(x?) kullaniimistir. '

Aynica Kruskal Wallis ve Mann-whitney U testleri kullaniimigtir.Verilerin
6zelligine uygun olan bu testlerden, Kruskal Wallis, (one-way) varyans analizi
olup, farkhiliklarin korunmasini ve kolonlar érasmda ortak bir deger saptaya-
rak tartigmalara temel olusturmasini saglamaktadir. Bu analiz verilerin kolay-
likla siralanarak diizenli tablolar, olusturabildigi durumlarin yanisira, dizensiz
ama siralanmaya uygun veriler iginde kolaylikia kullanilabilmektedir (Kerlinger,
1986: 270 ). '

Pérametrik dlgumlerde iki bagimsiz grubun ortalamasi karsilagtirilmak is-
tendiginde, t-test uygulanir, parametrik olmayan (non-parametrik) &lgiimlerde
ise Mann Whitney U testi, t-testine alternatif bir istatistiksel ¢ézimleme yonte-
midir (Dawson,1890 : 115 ).
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BOLUM IV
BULGULAR VE YORUMLAR

Bu bélimde aragtirmanin amaglari dogrultusunda, yiz yiize gériismeler
yapilarak iglenen anket formlarindan elde edilen ham verilerin iglenmesi ve is-
tatistiksel ¢oziimlemeleri ile saglanan bulgulara ve bu bulgulara iligkin yorum-

lara yer verilmigtir.

Elde edilen bulgulara iliskin agiklama ve yorumlar anket formunu olugtu-

ran sorularla paraleldir. Anket sorulart aragtirmanin amaci dogrultusunda;
1- Kisisel bilgiler

2- Evlenmeden 6nce ve evlilik sirasinda aile planlamas: bilgilerine iligkin

tablolar.
3- Gelecekte aile planlamasi yéntemi kullanma egifimine iligkin tablolar.

4- Kurumda verilen aile planlamasi hizmetlerine iligkin bilgi, goris ve egi-

limler gibi alt bélimlerde toplanmistir.

Boylece saptanan sorular gergevesinde elde edilen veriler tablolastirila-

rak, bulgulara iligkin yorumlar yapilmigtir.
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Kisisel Bilgilere iliskin Tablolar

Aragtirma 6rnekleminin ¢oguniugu biylk istasyonlarda yasamaktadir.
Ulagabilirlik dikkate alinarak arastirma biyik yerlesim merkezierinde gergek-
lestirilmigtir. Aragtirma sonuglarina gére 6rneklemin %75' ilde %25'i ilcede ya-
samaktadir.

Arastirmadaki 6rneklemin yas gruplari ve cinsiyete gére dagihimi Tablo
4'de gorilmektedir.

TABLO 4
ORNEKLEMIN YAS GRUPLARI VE CINSIYETE
GORE DAGILIMI
Yas 15-20 | 21-25 | 26-30 31-35 36-40 41-45 |TOPLAM

Cinsivet |F |% |F|%{F| % |F|%: | F|{ %} F| % | F | %

KADIN 310.6|16]6.0f34|12.8]78|29.3] 64 |24.1] 71| 26.7|266 |51.8

ERKEK | - |- [10[4.0{20]8.1|52[21.0| 70 |28.2} 96| 38.7 | 248 [48.2

TOPLAM| 3 (0.6 |26 5.1 54 |10.5|130{25.3 | 134]26.1} 167| 32.5{514 | 100

Tablo 4 'te gorildigl gibi aragtirma orneklemini olusturan 515 kisiden
%51.8'1 kadin, %48.2 'si erkek nifustur. Erkek niifusa gore kadin niifusu daha
gengtir. p<0.001 Mann Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W Test). Bu bulgular ev-
lenme yasinin da geng oldugunu ve dogurganlik siiresinin oldukga uzun olacagini
gOstermektedir. Bu niifusun modern ve etkili yéntem kullanmada egitilmeleri ge-
reklidir. GUnkl bu konudaki bilgi eksikligi bu grubu olugturan kadinlarin sikga is-
tenmeyen gebelikler yagsamasina neden olacaktir.

Egitim durumuna gére cinsiyet dagilimi Tablo 5 'te yer almaktadir.
TABLO 5

wals Okur-yazar{ Okur ilkokul Ortaokul Lise Universite Toplam
EgitimDur. degil yazar ,  Yiiksekokul

FI1%|F|%|{F]| %|F|% | F|{ %| F| %| F | %

KADIN | 20[7.5|75 [28.2| 91|34.2|12|4.5 | 31 |11.7] 37 |13.9 266 |51.7

ERKEK

[

08|11 |4.4[124/49.8] 1 {04 | 45 |18.1} 66 |26.5 249 |48.3

'
Dot
th
—_—
el
jew

TOPLAM| 22 (4.3 186 {16.7

ro
U,
h

41.7(13 125 | 76 | 14.8} 103 120.9 :
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Tablo 5 incelendiginde, her iki cins nifusta da lise egitimi almis olanla-
rin oranlan birbirine yakindir. Okur yazar olmayan kadinlarin %7.5, erkeklerin
ise %0.8 oraninda oldugu goériiimektedir 6rneklemin gogunlukla ilkokul mezunu
oldugu gozlenmistir, erkeklerin egitim diizeyi kadinlardan daha yiksektir
{p<0.001 Mann Whitney U) . Egitim diizeyi aile planlamasi yéntemi kullanma ko-
nusunda en 6nemli etkendir. Egitim diizeni ile etkili ve modern yéntem kullan-
ma arasinda anlamli bir iligki vardir.Kadinlarin egitim diizeylerinin dugik olma-
si galisma hayatindan da uzak olmalarina neden olmaktadir. Personel
eslerinin (kadin) gogunun herhangi bir iste calismadig: saptanmigtir.

Calisanlarin %33.7'si biiro memuru, %67.3 'l ise faal personel olarak g6-
rev yapmaktadir.

Evinizde televizyon var mi sorusuna yanitlar %100 evettir. Her evde bir
televizyon bulunmakta ve aile planlamasi konusunda etkin bir egitim aract go-
revi yapmaktadir. Ozellikle kadinlarin egitiminde kadin saghgi, aile saghg, ai-
le planlamasiyla ilgili editici yayinlar faydalr olmaktadir. Personel esleri genel-
likle ev hanimi olduklarindan televizyona ilginin fazla oldugu gbézlenmigtir.
Gorigmeler sirasinda kadinlar daha gok TV izlediklerini, erkekler ise ¢aligma
sartlari sebebiyle TV izleyemediklerini ifade etmiglerdir.

Orneklemin egitim ve gazete-dergi alma durumu Tablo 6 'da g&sterilmistir
TABLO 6

GAZETE-DERGIi ALMA VE EGIiTim DUZEYi DAGILIMI

Stirekhi Almiyorum  Alamiyorum | Arasira Toplam
aliyorum aliyorum
Esitim Dizeyi| F | % | E| %| F| %| F| %| F | %
Okur-vazar
degil 31 20 71 90 21 2.6 10} 48] 22 4.3
Okur-yazar 91 6.1 25 | 32.1 131169 39| 18.6] 86 16.8
I1kokul 651439 | 22| 28.2 | 351455 92| 43.8| 214 | 41.7
Ortaokul o 3 R T ey I BT I T I
Lise 11 74 16 | 20.5 131169} 36| 17.1} 76 14.8
Uni.Y.Okul 581 39.2 41 5.1 141 18.21 26 | 12.4] 102 19.9
. TOPLAM 148 | 28.8 78 | 152 97| 15.0(210 | 40.9| 513 100
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Tablo 6 incelendiginde gazete-dergi almak isteyip de alamayanlarin orani
%15'tir. Sirekli gazete-dergi alanlarin egitim diizeyinin arasira alanlar ya da ala-
mayanlardan daha yuksek oldugu Kruskal Wallis testin sonuglarinda gériilmekte-
dir (p<O,OO1).Afa51ra gazete alanlarin orani %40.9'tur. Ozellikle siirekli gazete al-
ma konusunda, arastirmanin yapildigi glinlerde baslayan gazetelerin (hediye
verme) yarigi bulgular Uzerinde etkili olmustur. Alinan her gazetenin, okunmak
Uzere ya da kupon nedeniyle mi alindigi saptanamamistir. Ayrica egitim dizeyi
yliksek olanlarin ekonomik durumu da gazete almaya digerlerinden daha uygun-

Orneklemin ilk evienme yast ve cinsiyet dagilimi Tablo 7 'de gériilmekte-

dir.
TABLO : 7
ILK EVLENME YASI VE CINSIYET DAGILIMI
fIk evienme yas |15 ve alu 15-20 21-25 26-30 31-40 41-45 - Toplam

‘Cinsivet |F |% |F| % | F| % |F|% | F| % | F | % | F | %

KADIN 12 [4.5]109141.11106]40.0f 35|13.2} 1 |04 | 2 |0.8 [265]51.6

ERKEK | 3 {1.2135]14.1§114{45.8{90(36.1 | 6 |24 | 1 [.0.4 |249 {484

TOPLAM | 15 |2.9 {144]28.01220[42.8[125|24.3 | 7 |14 | 3 | 0.6 |514 {100

Tablo :7 incelendiginde kadinlarin %41.1'i 15-20 yas grubunda %40.0 "
21-25 yas grubunda, erkeklerin ise %45.8'i 21-25, %36.1 26-30 yas grubunda
evlendikleri goriilmektedir. Sonuglara gore erkeklerin itk evienme yas! kadin-

lara g6re daha yuksek bulunmustur (p < 0,001 Mann Whitney U -Wilcoxon
Rank Sum W test).

Ulkemizde genellikle ilk evienme yasi ilk dogum yasidir. ilk evienme yasi
aile blyukliginu, nifus artigini ve ekonomik statlyu biiylk Slgiide etkilemek-
tedir. Ayrica bu yagin hem demografik, hem de ana-gocuk saglig: agisindan
dnemi blyuktir (Nath ve digerleri, 1993). Aragtirmada ulagilan bu sonug Tir-
kiye Niifus ve Saglik Aragtirmast -1993 ( TNSA -1993) sonuglar! ile destek-
lenmektedir. Erken evlenme hem kadin hem de kadin igin birgok riskler geti-
rir, bedenen ve ruhen evlilige hazir olmamanin yaninda aile ydnetiminde
olgunlagsma da onemlidir. Tirkiye Nifus ve Saglk Aragtirmasi 1993'Un so-
nuglarina gore de llkemizde ilk evlenme yasi gegmis yillara gore daha ylk-
sektir .



65

Arastirmanin bir diger bulgusu ise, evliliklerin genellikle ilk evlilik olmasi

ve 5 yildan uzun sireli olmasidir.

Ailelerin %40" iki gocuklu, %21 'i Ug gocuklu, %10'u dort gocuklu %15 i
ise tek gocukludur. 5 ve daha fazla gocuklu orani daha azdir. Ozeliikle geng
ve iyi egitim almig personelin gocuk sayisi azdir. Geng ailelerin beklenildigi
kadar fazla cocuklu -olmadiklari, bu sonucun da ailelerin etkili ya da etkisiz
bir yéntemle korunduklarini géstermektedir. Ancak 40-45 yas grubunda geng-
lere oranla gocuk séylsr fazladir. Ekonomik sartlar da gocuk sayisinin azal-

masinda énemli rol oynamaktadir.

ilk dodum igin sizce hangi yas uygundur sorusuna genelde 23-25 yas
yaniti verilmigtir. Pek az sayida erkek (evlenince) diye yanitlarken kadinlari-
dan bu yamit alinmamistir. ilk dogum igin uygun yas %55.7 ile 20 yas olarak
belirtilmigtir.

Sizce aile planlamasi ne demektir? sorusuna 6rneklemin %80'ni oranin-
da "Ailelerin istedikleri zaman istedikleri kadar cocuk sahibi olmasidir.” yanit
alinmigtir. Ayrica "Istenmeyen gebeliklerin nlenmesi” ve " dogum kontrolu "
yanitlari bunu izlemistir. Arastirmada érneklemin cinsiyet farki olmaksizin aile
planlamasini tanimladikiari saptanmistir. Bu soruya verilen yanitlar egitim du-
rumuna gore incelendiginde ise iniversite ‘ylksekokul mezunu olanlarin
%75.3 tinlin "Ailelerin istedikleri zaman istedikleri kadar gocuk sahibi olmasi-
dir." yanitini verdikleri bunu % 10.6 ile "Nufus artigini Snleme” yanitinin izle-
digi gdrilmistir.Yas ve egitim dlzeyi arttikga, aile planlamasinin dogru ta-
nimlanmastnda artig gorilmustar. »

Evienmeden Once ve Evlilik Sirasinda Aile Planlamasi Bilgilerine
iliskin Tablolar

Evlenmeden &nce aile planlamasi yéntemlerine iligkin bilginiz varmiydi
sorusunun yanitlari 6rneklemin yas dagilimina gére Tablo 8 'de gosterilmistir.
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TABLO 8
EVLENMEDEN ONCE
AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE iLiSKIN BiLGi VE YAS DAGILIMI
Bilgisi var | Bilgisi yok Toplam

F %o F % F %

15-20 1 04 2 0.7 3 0.6
21-25 11 4.8 15 5.3 26 5.1
26-30 29 12.6 24 8.5 53 104
31-35 69 30.0 60 214 129 25.2'
36-40 64 27.8 69 24.6 133 26.0
41-45 ‘ 56 ] 24.3 111 39.5 167 . 32.7
TOPLAM 230 45.0 281 55.0 511 100

Tablo 8 incelendiginde 31-35 yas grubundaki érneklemin evlenmeden 6nce aile plan-
lamasi yéntemlerine iliskin bilgi sahibi olduklari saptanmistir. Beklenenin aksine geng-
lerin bu konuda daha az bilgi sahibi olduklari gériimistir. (p<0.001 Mann Whitney
U). Gengler evlendikten sonra yontemleri ve yontem kullanmayi 6greninceye kadar
yeterinden fazla gocuk sahibi olmaktadir. Ailede ve okulda aile planlamasi yontemleri-
ne iligkin yeterli egitim verilmedigi arastirma bulgulari ile saptanmistir.

Aile planlamas) ydntemleri nelerdir biliyormusunuz? sorusunun yanitlan érnek-
leminin yas durumuna gére Tablo 9 da g&sterilmistir.

TABLO9
. EVLi AILELERIN ]
AILE PLANLAMASI YONTEM BILGiSi VE YAS DAGILIMI

EVET HAYIR TOPLAM

F % F % F o

15-20 - - 3 06 3 0.6
21-25 - - 26 5.3 26 5.1
26-30 3 13.0 51 10.5 54 | 106
31-35 5 21.7 124 25.5 129 253
36-40. 6 26.1 127 26.1 133 26.1
41-45 9 39.1 156 20 | 165 | 324
TOPLAM 23 45 187 | 955 510 100
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Tablo 9 incelendiginde aile planlamasi yéntem bilgisi ile yas arasindaki iligki anlamh
bulunmustur. (p<0,4015 Mann Whitney U). Yas arttikca, aile planlamas! yontem bil-
gisi artmaktadir.” Aragtirmada geng yasta gergeklesen evliliklere kargin yéntem bilgi-
sinin ilerleyen yas ile artti§) saptanmigtir.Genglerin dogurgarlik dénemlerinin uzun ol-
mas! bilgi dlzeyleri yeterli seviyeye gelinceye kadar istenmeyen gebeliklerin
yasanmasina ve fazla gocuk sahibi oimaya neden olmaktadir.

Cinsiyete gore evlenmeden énce aile planlamasi yéntemlerine iliskin bilgi duru-
mu Tablo 10 da gdsterilmistir.

TABLO : 10
EVLENMEDEN ONCE

AiLE PLANLAMASI YONTEMLERINE iLISKIiN BiLGi ve CINSIYET

Bilgisi var | Bilgisi Yok Toplam
F % F % F %
KADIN 95 413 169 59.9 264 51.6
ERKEK es 58.7 113 40.1 243 48.4
TOPLAM 230 44.9 282 55.1 - 512 100

Tablo 10'da gorildiigu gibi evlilik 6ncesi yontem bilgisi olan erkeklerin orani
%58.7 kadinlarin ise %41.3 'tiir. Orneklemin %55.1 'inin yéntem bilgisi olmadig
saptanmistir. Evlilik 6ncesi aile planlamas bilgisi olan daha gok erkeklerdir. Ka-
dinlar ise aile planlamas! yontemlerini evlendikien sonra 6grenmektedir
(p<0,0003 ki - kare x?). Ulkemizde dogumlarin hemen hemen hepsi evlilik iginde
meydana gelmektedir. Evlilik dncesi aile planlamasi yéntemlerine iliskin bilgisi
olmayan geng kadinlar, evlilik ve ilk dogumla bu konuda bilgi sahibi olmaya bas-
lamakta ve modern ve etkili bir yontem kullanmaya karar verdiklerinde yeterince
cocuk sahibi olmaktadirlar.

Evienmeden 6nce aile planlamasi yontemlerine iligkin bilginiz varmiydi? so-
runa verilen yanitlar, Egitim durumuna gére Tablo 11 de gésterilmigtir.
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TABLO :11
EVLENMEDEN ONCE
AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE iLiSKiN BiLGi ve EGIiTiM

Bilgisi Yok Bilgisi Var Toplam
Egitim Durumu F % F % F o
Okur-yazar degil | 18 6.0 4 1.7 22 43
Okur - yazar 68 24.1 18 7.8 86 16.8
Iikokul 98 34.8 114 49.6 212 41.4
Ortaokul 11 3.9 2 0.9 13 2.5
Lise ' 52 184 | 24 104 76 | 148
Universite/Y.Okul] 35 12.4 68 29.6 103 20.1
Toplam 282 55.1 230 44.9 512 100

Tablo 11 incelendiginde evlenmeden énce aile planlamasi yéntemlerine
iliskin bilgisi olan érneklemin %49.6 'si ilkokul egitimi almistir ve %29.6 ile
Universite egitimi olanlarin bunu izledigi goérilmektedir. Evlilik 6ncesi aile
planlamasi y6ntem bilgisi olanlarin egitim dlzeyi daha yiliksektir (p<0,001
Mann Whitney U). | |

Aile planlamas! yéntemleri nelerdir, biliyormusunuz? sorusuna yanitlar,
cinsiyete ve egitim durumuna gore degerlendirilmistir. Cinsiyete gére aile
planlamasi ydéntem bilgisi Tablo 12 de gdsterilmistir.

TABLO 12
EVLi AILELERIN
AILE PLANLAMASI YONTEM BILGISi VE CINSIYET iLiSKisi

HAYIR EVET Toplam
S % s | @ S
KADIN 12 4.5 254 | 955 266 51.1
ERKEK 12 4.9 233 95.1 245 17.9
TOPLAM 24 4.7 487 95.3 511 100
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Tablo 10 ve12 incelendiginde aile planlamas! yontem bilgisinin evlilik
yasantisi ile kadinlar da arttigi gériilmektedir. Evienmeden once Aile Planla-
mas! Yéntemlerine iliskin bilgi kadinlar igin %41,3 iken evlilik sonrasi bu oran
kadinlar da %95,5'e , erkeklerde ise %58.7' den %95.1'e ylikselmistir. Bu so-
nuglara gore, Ulkemizde ailede ve toplumda bu konularda konugma ve tartis-
ma hoggéri ile karsilanmadigindan ancak evlilik ile bilgilenme baglamaktadir.
(p=0,8365 ki-kare, x?). Turkiye Nifus Saghk Arastirmasi -1993 'e gore de
herhangi bir yéntem bilen kadinlarin orani %99'dur, Aragtirma sonucuna gére
ise bu oran %95.5 olup, literatiirle desteklenmektedir.

Aile planlamasi yéntem bilgisi ve egitim durumu Tablo 13'te gésterilmis-
tir.

TABLO : 13
EGITIM DURUMUNA GORE AILE PLANLAMASI
YONTEM BIiLGiSi

Bilgisi Yok Bilgisi Var Toplam
Egitim Durumu F % F % F Y%
Okur-yazar degil | 2 8.3 20 4.1 22 4.3
Okur - yazar 7 29.2 79 16.2 86 16.8
ilkokul 12 50.0 202 415] 214] 419
O‘rtaokul 2 8.3 | 11 2.3 13 2.5
Lise . 1 4.2 73 15.0 74 14.5
Universite/Y.Okul | - - 102 209 | 102| 208
Toplam 24 4.7 487 95.3| 511 100

Tablo 13 de gériildiigi gibi aile planlamas! yéntem bilgisi, egitim diizeyi
ile artmaktadir. E@itim dizeyi ile aile planlamasi y6éntem bilgisi arasinda an-
lamli bir iliski vardir. (p<0,0121 Mann Whitney U) Universite / Yilksekokul egi-
timli 6rneklemin tamami aile planlamasi yéntemlerini bildiklerini belirtmisler-
dir. TNSA-1993 ‘e gére de yontem bilgisi egitim ile artmaktadir.

Aile planlamasi yéntemleri konusunda ilk bilgileri nereden aldiniz? soru-
sunun yaniti kadinlar ve erkekler icin ayrn ayri incelenmis ve Tablo14 de gds-
terilmistir.



TABLO : 14
AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE iLiSKIiN iLK BILGi

KAYNAGININ CINSIYETE GORE DAGILIMI

KADIN ERKEK
ik Bilgilerin kaynagi} F % yiizde F ylizde %
Televizyon 47 17.9 55 22.3

' Doktor 49 18.7 41 16.6 
Akraba - komsu 44 16.8 14 5.7
Hemsire-Ebe 33 12.6 12 4.9
Yayinlar 66 26.6 113 45.7
Hastane 5 1.9 1 0.4
Diger 17 6.5 9 3.6
Ozel TV Hatti 2 0.8
Toplam 262 100 247 100
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Aile planlamasi yontemlerine iliskin ilk bilgilerin kaynagi ile ilgili Tablo
14 incelendiginde kadinlar igin yayinlarin %26.6 ile ilk sirayi aldi§i , %18.7 ile
doktor, %17.9 ile televizyon yayinlarinin énemli kaynaklar oldugu gérilmekte-

dir.

Erkekler igin ise % 45.7 ile yayinlar ilk sirayi almakta, %22.3 ile televiz-
yon ve %16.6 ile doktor, yayinlari izlemektedir. Bulgular incelendiginde yayin-
larin ve televizyonun aile planlamas! ve yontemlerine iligkin bilgi edinmede
en 6nemli kaynaklar oldugu gérilmektedir. Okuma yazma bilmeyenler igin te-
levizyon 6zellikle 6nemli bir egitim aracidir denilebilir.

Hangi aile planlamasi yéntemlerini biliyorsunuz sorusunun yanitlar fre-

kans dagilimlari ve ylizdeleri ile Tablo15 de gosterilmistir.
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TABLO :15
AILE PLANLAMASI YONTEM BIiLGiSi DAGILIMI

Yéntem F %
 Bilmiyor 101 | 19.6
HAP
Biliyor 414 | 80.4
- Bilmiyor 77 | 15.0
SPIRAL
Biliyor 437 | 84.9
Bilmiyor | 139 | 27.0
KONDOM
Biliyor 376 | 73.0
GONULLU Bilmiyor 237} 46.0
CERRAHI
YONTEM Biliyor 278 | 54.0
TAKVIM Bitmiyor 305 | 59.2
YONTEMI Biliyor 210 |40.8
GERi CEKME Bilmiyor | 194 |37.7
YONTEMI Biliyor 321 |62.1
OVUL-KREM Bilmiyor 367 | 71.3
JEL Biliyor 148 | 28.7
s Bilmiyor 476 |[192.4
DIGER
Biliyor 39 |76

Tablo : 15 incelendiginde Ulkemizde % 84.9 ile engok bilinen yéntem
spiraldir. Hap % 80.4 oranla ikinci en iyi bilinen ydntemdir. Gonulli cerrahi
ybntemi, bilenlerle bilmeyenlerin orani hemen hemen esittir. TNSA-1993 e
gbre de modern yéntemler iginde en gok bilinen yontemlerden hap ve sprial
ilk siralarda iken daha sonra sirayr kondom almaktadir. Tupligasyon ve va-
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zektomi en az bilinen yéntemlerdir. 1998- TNSA ya gore ¢ok daha az olan
g6nilld cerrahi yontem bilgileri zaman igerisinde artmigtir. Aragtirma sonugla-
ri da TNSA sonuglariyla parelellik géstermektedir.

Evlendikten sonra, ne zaman gebe kaldiniz / eginiz gebe kald1? Sorusu-
na verilen yanitlarin frekans ve yiizdeleri Tablo 16 da gdsterilmistir.
TABLO 16

EVLENDIKTEN SONRA, GEBE KALMA
DURUMU DAGILIMI

F Yiizde %
Hemen 246. 48.4
1 yil sonra | "130 25.5
2yilsonra | 41 8.8
3yilsonra | 34 6.6
4 yil sonra | 20 3.9
Syilvefazlasi| 20 3.9
Diger | 15 23)
TOPLAM 510 100

Tablo 16 incelendiginde kadin personel ve personel eslerinin % 48.4'i
evlendikten hemen sonra gebe kalmistir. Evlendikten bir yil sonra gebe ka-
lanlarin orani ise % 25.5'dir. Ulkemizde evienmeyle gebe kalma gergekles-
mekte ve uzun siiren evlilikler boyunca gocuk sayisinda, gebeliklerde artiglar
gbzlenmektedir. Evlenir evlenmez korunma yoéntemlerinde herhangi birinin
kullaniimadig: aragtirmanin 6nemli bulgularindan birisidir. Genelde lilkemizde
aile blyuklerinin hemen gocuk olmasi konusundaki baskilari, yeni evlilerin
yéntem kullanmasina engel olmaktadir. Gelismekte olan tlkelerdeki kadinlar
ilk yillardan sonra, dogum araligini agmak icin ya da aile buyUkiugini yeterli
kabul ederek, fazla gocuk dogurmak istememektedir. (Hatcher ve digerleri,
1990:54) .
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Yas ve Gebelik Sayisi arasindaki iligki Tablo :17 de gosterilmigtir.
TABLO 17

YAS VE GEBELIK SAYISI iLiSKisi

Gebelik Sayi] 0 -1 2 | 3 4 5 ve fazlas1 | Toplam

s Flo| Flo|Fl % |F|%|F|%| F|lw | F| %
YagI5-20 v ) Cf Cbifio] - -] - ] -] 2 |1a|3 |06
21-25 3[200] 46.7]5|52|6 |51 2 |26 6 [42 |26 5.1
26-30 4026.7) 21|35.015|155( 8 |68 ] 3 [38] 2 [14 |53 | 104
31-35 4|26.7) 16[26.734|35.1|35 (20.7) 22 (289 18 [12.7|129 | 253
36-40 3120.0] 10]16.42323.7(36 [30.5] 22 |28.2] 30 [p7.5 (133 | 26.1
41-45 1167] 9{15.019[19.6/33 [28.0{ 29 |37.2 75 |52.8 | 166 | 32.5
TOPLAM | 151591 60}11.897|19.0{118{23.1} 78 |15.3 142 |p7.8 | 510 | 100.0

Tablo 17 incelendiginde gebelik sayisi 41-45 arasindaki kadinlarda en
ylksek orandadir (% 32.5). Ayrica, gebe kalma sayisi ile yas arasinda an-
lamli bir iliski bulunmustur (p<0,0001 Kruskal Wallis). Bulgulara gére yag art-
tikga gebe kalma séylsr artmaktadir. Bu durum 41-45 yas grubundaki kadin-
larin menapoz disiincesiyle yontem kullanma konusunda yeterince duyarh
davranmama egilimi ile agiklanabilir. Diger taraftan daha gok erkek esin ko-
runmasinin yeterli bulundugu ve geleneksel yontemlerden olan geri ¢ekme
yontemini kullanma sonucu istenmeyen gebeliklerin fazlaca yasandigt arastir-
mada saptanmigtir. Amerika'da Alabama Universitesinde yapilan bir arastir-
maya goére de, 40 yasin Uzerindeki kadinlarda istenmeyen gebelik orant ol-
dukga yiksektir. Ayrica, 40 yas Uzerindeki kadinlarda dogumlar riskli olup,
gebelik ve dogum sirasinda 6lim oranlari da oldukga fazladir (Thorneycroft.
1993).
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Arégtlrmada simdiye kadar kac kez gebe / kaldiniz esiniz gebe kaldi? so-
rusunun yanitlarinin egitim durumu ile iliskisine bakilmig ve sonuglar Tablo 18

de gosterilmistir.

. TABLO1S . . .
EGITIM DURUMU VE GEBE KALMA DURUMU ILISKISI
Egitim o | 1 2 3 4 | 5 ve faglast | TOPIA™
Durumu Fl% | F| %|{F{ % |F | %: | F % | F % F %
Okur yaz.d] 3| - -1 -1-1 - 3125 1 1.31 17 [11.9] 21 4.1
Okur-yazar| 620.0] 4 6.7[11]11.3] 23 |19.5] 13 |16.7 32 |22.4 ] 86 16.8
Ilkokul | - |40.0l 39]65.045|46.4]|51 [43.2| 31 [39.7 43 {30.1|215 | 42.1
Ortaokul | 2| - -t - - 14 151 7 149 113 2.5
Lise 4113.31 4|6.7(14|14.4)15}12.7] 13 {167 28 [19.6] 76 | 149
Univ./Y.OK 15(26.7| 12[20.0,26]26.8|26 [22.0} 16 [20.8 16 |11.2|100 | 19.6
TOPLAM 291 60[11.7/97/19.0|118(23.1| 78 |15.3 143 |28.0|511 | 100.0

Tablo 18 incelendiginde, egitim artikga gebelik sayisinin azaldigi gorul-
mektedir.Orneklem niifusta llkokul mezunu nifus fazla oldugundan bu grupla
ilgili oranlar oldukga yuksektir. Ancak Universite egitimli olanlar i¢in gebelik
sayisindaki oran oldukga distiktiir. Gebe kalma durumu ile egitim arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,002 Kruskal Wallis).

Simdiye kadar kag kez gebe kaldimz / esiniz gebe kald1?
Sorusunun yanitlari cinsiyete gore degerlendiriimis ve Tablo19 da goste-

rilmistir.
' TABLO19
GEBE KALMA (E$iN GEBE KALMASI) DURUMU VE
CINSIYET DAGILIMI
Hig kalmadi {1 kere | 2 kere | 3 kere | 4 kere |5 ve fazlasi | Toplam
CINSIYET | F| % |F| % |F| % | F | %: F % F % F | %
1 KADIN 712.6 347 12.8/45117.01 65 [24.5] 37 [14.0] 77 129.1 265 5].9
ERKEK 8 13.3 [26]10.6]52(21.1153 [21.5] 41 |16.7| 66 |26.8 246148.1
TOPLAM 15129 160{11.7197 {19.0|118{23.11 78 {15.3]143]28.0 5111100.0
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Tablo 19 incelendiginde kadinlarin yaritlan ile erkeklerin yanitlar ve oranlar,
birbirine gok yakindir. Bulgular erkeklerin, eslerinin gebelikleri konusunda bilgi sahibi
olduklarini gostermektedir. Beklenenin aksine erkeklerin eglerin saghg ile ilgilenmek-
te olduklari ve istenmeyen gebelikleri engellemek istedikleri aragtirmanin énemli bul-
gulari arasindadir. '

Simdiye kadar kag¢ kez 6li dogum yaptiniz / esiniz 6lii dogum yapti sorusunun
yanitlan cinsiyete gére degerlendirilmis ve Tablo 20 de gosterilmigtir

. a0 - TABLO 20 . . e
OLU DOGUM SAYISINA YANITLARIN CiNSIYETE GORE DAGILIMI

0 lkere | 2kere | 3kere | 4kere |5 ve fazl. TopLA@

|CINSIYET | F | % (F|{% |F |% |F|%|F |%|F|%|F |%

KADIN 238 |51.3 [ 20 [60.6| 3 [37.5] - - 2 108 - - (263 |51.7

| ERKEK 226 |48.7] 13 |394] 5 6250 1 |04 | - | - | 1 |04 |246 [483

TOPLAM 46419121 33 |65 8 |16 1 02| 2 {04] 1 |0.2]509 J100.q

Tablo 20 incelendiginde bu soruya verilen yanitlarin oranlari arasinda cinsiyet
agisindan bir fark gorllmemektedir. Gebe kalma durumunda oldugu gibi 6l dogum
sayisinda erkekler de bilgi sahibidir. Her 6li dogum anne sagliginin bozulmasina ne-
‘den olmaktadir. Es ve gocuklarda bdyle bir durumda bakimsiz kalacaklarindan konu
esleri birlikte ilgilendirmektedir.
Ol dogum sayisinin yas ve egitimle iliskisi incelendiginde anlamli bir fark bulun-
mamistir.
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Duslik sayist ile ilgili sorun'un yanitlar yas gruplarina gére incelenmis ve
Tablo 21 de goésterilmigtir.

TABLO 21

DUSUK SAYISININ YAS GRUPLARI iLE ILiSKiSi

Diistik Say] O 1 2 3 5 ve fazlas1 [Toplam

YasGrup. | F| % | F| % |F |% |F| %:| F| % | F %

15-20 2 los |- |- ]-f-] -1-13]0s
2125|2153 s{e3l- |- - -1 - |- [26] 5.
2630 |49 |124] afsal1 [ss|-| - - | - [54 106
3135 [108]27.3] 14177 4 154 3 333 - | - |i08] 228
3640 |96 |738| 2|69 9 693 [23] - | - [120] 252

41-45 116]29.4] 32140.512 46.2| 3 [33.3 2 ]100.0{165 | 32.3

TOPLAM |395}77.3| 79{15.526 |5.1 | 9 | 18| 2 | 0.4 |511 |100.0

Tablo : 21 incelendiginde, yas ilerledikge disik sayisinin arttigr goril-
mektedir.Yas ile disik sayisi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,001 Kruska! Wallis), 41-45 yag arasindaki kadinlarda bu oran % 32.3 ile
en ylksek diizeydedir. Bu sonuglar ileri yaglardaki gebeliklerin ana gocuk
saghg: agisindan sakincalarini dogrulamaktadir. 40 yas civarinda aile planla-
masi yontemlerinin etkili bir bicimde kullaniimamasi istenmeyen gebeliklere,
ve istenmeyen gebelikler de tehlikeli digiklere neden olmaktadir. Béylece,
bu diisikler dogal olmayan yollarla gergeklestiriimekte ve ¢ogu kez annenin
olumu ile sonuglanmaktadir. Kadin saglhgi agisindan isteyerek dusik yapma,
tim Ulkelerde gdzienen bir sorundur. Geligmekte olan ilkelerde isteyerek di-
sitk yapma (yasa disi diglkler), Greme ¢agindaki kadinlarin 6nemli éliim ne-
denilerinden birisini olusturmaktadir (TSNA-1993:55).



Egitim Durumu ve Dusiik Sayist Tablo 22 da gosterilmigtir.

. . TJTABLO 22 . .
DUSUK SAYISI VE EGITIM ILISKiSi

Diisiik sayis1 0 lkez | 2kez | 3kez {5 vefazlasi | Toplam
Egitim Diizeyi |F| % |F| % |F|% | F|%| F | % |F %
Okur yazar degil| 14| 3.5 | 4 |5.0{2 |7.7| 1 [11.f 1 |50.0 22 [4.3
Okur-yazar 67(17.0]12|15.00 3 |11.5] 3 |333] 1 |50.0|86 |16.8
Ilkokul 168{42.5132140.0{11 42.3] 3 {33.3] - - [214 [41.8
Ortaokul 91231212512 |77 - - - - 13 |25
Lise 54(13.7]14|17.5| 6 |23.1] 2 |22.2] - | - 76  14.8 |
Universite Y.Ok.| 83121.0|1620.0/ 2 |7.7| - | - | - | - [101 [19.7
TOPLAM 395/77.1|80(15.6/26 |5.1| 9 | 1.8 2 | 0.4 |512 [100.0

Tablo 22 incelendiginde egitim diizeyi, diisiik orani arasinda anlamli ilig-
ki bulunmustur. DUslk sayisi egitim arttik¢a azalmaktadir (p<0,004 Krussal
Wallis) TNSA-1993 arastirmasina ise egitim dlzeyi arttikga dislk sayist
yikselmektedir. (TNSA-1993:57). Arastirma da disuklerin dogal ya da istege
bagh olup olmadig: belirlenememistir. Ayrica, TNSA-1993'n sonuglarindan
farkli bulgular elde edilmigtir.

Simdiye kadar kag¢ kez diislk yaptiniz / eginiz kag kez diiglk yapti? so-
rusunun yanitlari cinsiyete gére degerlendirilmis ve Tablo 23 da gdsterilmig-
tir.

TABLO 23
DUSUK SAYISI VE CINSIYET iLiSKisi

0 I kere | 2kere | 3 kere |5 ve fazlasi| Toplam

CINSIYET| F| % |[F|%|F| % |F |%| F| % |F | %

KADIN 207|52.4139 148.§ 12146.2 | 5 Pp5.6] 2 '|100.0]265| 51.8

ERKEK 188l47.6{41 [s1.414[53.8 [4 haa| - | - ‘247 48.2

b2

TOPLAM [395(77.1{80 |15.426| 5.1 |9 |1.8 0.4 (512 100.0

Tablo 23 incelendiginde dusiik sayisi ile ilgili soruya verilen yanitlarda
kadin ve erkek gruplari arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Gebelik sa-
yisi ve 6li dogum sayisinda oldugu gibi disiik konusunda da erkeklerin bilgi
sahibi olduklari saptanmigtir.



Kiirtaj sayisi ve yas gruplari arasindaki iligki Tablo 24 de g6sterilmistir.

TABLO 24

KURTAJ SAYISI VE YAS GRUPLARI ARASINDAKI ILISKi
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0 1kez | 2kez 3 kez 4kez |5 vefazlasi| Toplam
F{ % |F| %|F| % |F [%: |F % | F | % | F %
15-20 1103(1]09(1[161]- - - - - - 3 106
21-25 18] 5.815147]2132]- - - - 1 |25.0) 26 | 5.1
26-30 48115313 12813148 |- - - - - - 54 110.6
31-35 85]27.2122{20.41625.4 14 [25.0 | 2 |33.3| - - 129 |25.3
36-40 75| 24.0|37(34.615({23.8 {4 [25.0 | 2 |33.3| - - 133 ]26.1
41-45 86| 27.5|39(36.426{41.3 |8 {500 |2 3331 3 75.0 | 164 |32.2
TOPLAM| 313| 61.5{107{21.063}12.4 {16 {3.1 |6 | 1.2| 4 |0.8 |509 |100.0 J

Tablo 24 incelendiginde kiirtaj sayisinda 41-45 yas grubu % 32.2 oran ile
dnde gelmektedir. Yas artikca kiirtaj sayisi artmaktadir (p<0,0001 Kruskal
Wallis), 41-45 yas grubunda istenmeyen gebelikler daha siklikta yaganmakta
ve kiirtaj tercih edilmektedir. Sonugta laboratuvara gebelik testi i¢cin bagvuran
40 yas ve sonrasi gruba dahil kadinlarda istenmeyen gebelikler sonucu kiirtaj
sayisinda artiglar gériilmektedir. 40 yas ve sonrasinda kadinlarin yéntem kul-
lanmamasi ile ilgili (Thorneycroft - 1993) arastirmasinda 40 yagin dzerindeki
kadinlari aile pianlamaSI yontemleri kullanmayan kadinlar kategorisinde deger-
lendirmektedir. Aragtirma bulgulari bu sonuglar ile uyum saglamaktadir.
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Egitim Durumu ve Kiirtaj sayisi arasindaki iliski Tablo 25 de g8steriimigtir.
TABLO 25

KURTAJ SAYISI iLE EGITIM iLisKisi

0 | 1kez |2kez | 3kez | 4kez |5vefaziasi| Toplam

Flal|lrlalele |Floe |Fla| Fla |F |%

Okuryazd.[11]35| 7{65[4a |63 |- - |- | -| - | - [22 {43

Okur-yazar | 52 |16.6] 15]13.9]11[17.5{ 3 (188 | 4 [66.7] 1 1250 |86 [16.9

Tlkokul 135{43.1] 39[36.1{29|46.0{ 8 [50.0] 1 ]16.7] 1 1250 |213 U41.8

Ortaokul 71221 41371116} - - - - 1 1250 | 13 |25
Lise 43113.7} 18{16.7|11}117.5| 2 {12511 |16.7] - - 75 {14.7
Univ./Y.Ok | 65 [20.8 25{23.1| 7 |11.1| 3 [18.8] - - 1 {25.0 | 101 |19.8

TOPLAM (313]|61.4[10§21.2/63|12.4(16 {3.1 { 6 | 1.2] 4 | 0.8 [510 }00.0

Tablo 25 incelendiginde egitim dizeyi ile kirtaj sayisi arasinda anlamlt  bir iligki
bulunmamistir. (p>0,05 Kruskal Wallis). Egitim ile istenmeyen gebeliklerin azalmasi
ve bu gebeliklerden kurtulmak igin kirtajin daha az gergeklesmesi beklenirken
arastirmada anlamii bir fark bulunamamigtir. Kirtajin Turk kadinlari tarafindan aile
planlamast ya da gocuktan kurtulmanin yasal bir yol oldugu Sidney'de yapilan bir
arastirmada da vurgulanmaktadir (Yusu ve digerleri-1993). ‘

Simdiye kadar kag kez ¢ocuk aldirdiniz / eginiz kag kez gocuk aldirdi? sorusunun
yanitlar cinsiyete gére degerlendirilmis ve Tablo 26 da gdsterilmigtir.

. TABLO 26, e
KURTAJ SAYIS! VE CINSIYET ILISKISI

0 I kere | 2 kere 3 kere 4 kere |5 ve fazlasi] TOPLAM

CINSIYET | F| % | F| % |F|% |F|%:| F| %« | F|% | F| %

KADIN 156/49.8] 57152.8 33 |52.4| 9 |56.3] 5 | 83.3] 3 ]75.0]263|51.6

ERKEK 157(50.2| S1{47.230 [47.6f 7 |43.8] 1] 16.7] 1 |25.0 247 |48.4

‘TOPLAM [313]|61.4{10821.2163 [12.4| 16 | 3.1| 6] 1.2 4 ] 0.8 |510)100.0

Tablo 26 incelendiginde kag kez gocuk aldirdiniz / eginiz kag kez gocuk aldirdi soru-
sunun yanitlarinin oranlan arasinda cinsiyete gore bir fark bulunamamistir.
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Canl dogup o6len gocuk sayisi ve yas arasindaki iligki Tablo 27 da gosterilmistir.

TABLO 27 | |
CANLI DOGUP OLEN COCUK SAYISI VE YAS GRUPLARI iLiSKiSi

0 1 2 4 5 ve fazlasif Toplam

F| % |F|%|F|% |F [%:| F| % | F %

15-20 sto7l-|-1-|-|-{-]-1-1|31{o06
21-25 4l 55| - {83t |- - - 125 | 49
26-30 5111163 |56]-}| - |- - | - |54} 107
31-35 116| 26,512 1222 - | - |- [ - - | - [128] 2523
©36-40 112} 25.6{15(27.8/7 (58.3 |- | - | - | - [134] 26.5

41-49  1132)30.1{24 4444133311 (06 1 {06162 320

TOPLAM | 438 86.6|54 [10.7)121 2.4 |1 |0.2] 1 | 0.2]506 |100.

Tablo 27 incelendiginde canli dogup &len gocuk sayisi ile yas gruplari arasinda
fark anlamli bulunmustur (P<0,001 Kruskal Wallis).Ya§ arttikga, bu say! artmaktadir.
Annenin yasi ile gocuk saglik ve bakim bilgisi artmakta ancak ileri yaslardaki dogumiar-
da saglikii dogum sayisi azalmaktadir. Gok geng ve gok ileri yaglarda yapilan dogumlar
hem anne hem de bebek saglig: agisindan énemlidir. ileri yaslardaki annelerin bebekle-
rinin 6lme riski daha fazladir. (Tlrkiye'de anne ve gocuklarin durumu, 1991:120). De-
mografik galigmalar, bir kadinin dogurganiik &riintisi ile gocukvlarm‘m hayatta kalma
sansi arasinda giglii bir iligkinin bulundugunu gdstermektedir. Anneleri dogum sirasinda,
¢ok geng veya yash olan, kisa bir dogum arahgindan sonra dogan veya anneleri daha
once ¢cok sayida dogum yapmis olan bebek ve gocuklar, daha yiiksek dlim risklerine
maruz kalmaktadir (TNSA-1993:91).
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Egitim Durumu ve Canli Dogup olen Gocuk sayisi arasindaki iligki

Tablo 28 de gésterilmistir.

TABLO 28
CANLI DOGUP OLEN COCUK SAYISI VE EGITIM iLigSKisi

0 1 2 4 5 ve fazlasi Toplafn

F|% |F| %|F|% |F|%| F| % |F|%

Okur yazardegil (171|258 [14.8]2 (1681 1 (1000} - | - |22 |43
Okur-yazar 71116.2) 9 |16.7]6 5001 - | - | - | - |86 |17.0
Iikokul 190[43.3]21]389[2 [16.7] - | - | - | - |213]420
Ortaokul 10[2313(56l-1 - - - - - 13 12.6
Lise 641466 | 11,12 167} - | - | 1 [1000 73 |14.4
Universite/Y.Okul | 932127 |130/-| - |- | - | - | - |100]19.7
TOPLAM 439/86.6|54|10.7[12] 2.4 | 1 [0.2) 1 | 0.2 }507 |1000

Arastirmada egitim diizeyi ile canli dogup 6len gocuk sayisi arasrnda
anlamli bir iligki bulunmustur. Tablo 28 incelendiginde egitim duzeyi yuksel-
dikge, canli dogup 6len gocuk sayisi azalmaktadir (p<0,0001 Kruskal Wal-
lis). Ayrica annenin egitim diizeyi yilkseldikge, dogum 6ncesi ve sonras! sag-
ik hizmetlerinden faydalanma artmaktadir. Tirkiye Nifus ve Saglk
Aragtirmalari 1993 raporunda da belirtildigi gibi tlkemizde gocuklarin hayatta
kalabilme sanslari annenin egitim durumu ile gok yakindan iligkilidir (TNSA-
1993:88).

Canli dogup &len ¢ocugunuz oldumu? Sorusunun yanitlar: cinsiyete kar-
st degerlendirilmis ve Tablo 29 da gdsterilmistir.

TABLO 29

CANLI DOGUP OLEN GOCUK SAYIS! VE CiNSIYET DAGILIMI
0 1 2 4 5 ve fazlasi] TOPLAM

CINSIYET| s | % |s| «|s|% | s| %| S| @ S | %

KADIN 226{51.5{ 30(55.4 7 [58.3) 1 |100Q - - 264 |52.1

4

ERKEK 213)48.5) 24|44 5 E4LT) - - 1 ]100.0 ] 243479

TOPLAM |239]86.6{ 54{10.712 (24| 11 02] | |0.2 | 507{100.0

Tablo 29 incelendiginde canli dogup 6len gocuk sayisi ve cinsiyet arasmda an-
lamli bir fark bulunamamistir. Dogum dykUsii ile ilgili diger sorularda oldugu gi-
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bi egler canli dogup 6len gocuk sayisinda farkii yanitlar vermemistir. Bu konu-
da da erkeklerin dikkatli ve duyarli olduklari gérigsmelerde saptanmistir.

ilk dogumu kag yasinda yaptiniz sorusunu kadinlarin %42.4 ‘i 21-25 yas %

25.8'i ise 15-20 yas arasi olarak yanitlarmiglardir. Erkekler ise genellikle eslerinin ilk

dogum'ya§larln| evlilikleri ile hesaplayarak yanitlamiglardir.
Iki dogum arasindaki stre orneklemin %29.3'0 tarafindan § yil ve fazla

%27'si tarafindan 4 yl %24.3 '0 tarafindan 3 yil ve %14.3'0 tarafindan ise 2 yil ola-
rak belirtilmistir. Ancak bu soruyu yanitlayan arastirma érneklemi kadin ve erkek-
ler (eger gocuk sayisini ve araligini kontrol edebilseydik) diye de agiklama getir-
miglerdir.

da gosterilmistir.

Dogum sirasi ve dogumlarin gergeklestigi yerler ile ilgili bulgular Tablo 30

TABLO 30
DOGUM SIRASI VE DOGUMUN YAPILDIGI YER GOSTERIR TABLO

Hastanede Saglik Pers. ile |Sag. pers. olmadan Diger Toplam

E % F % F P F P F P
1.Cocuk 368 | 715 94 183 | 38 7.4 15 2.9 515 100
2.Cocuk 277 53.8 94 18.3 37 7.2 107 | 208 515 100
3.Cocuk 123 239 66 128 | 32 6.2 293 | 569 515 100
1.Cocuk 65 12.6 33 6.4 17 3.3 400 | 77.7 151 100
3 ve faz.Cocuk 2 0.4 27 5.2 14 2.7 472 | 917 515 100

" Tablo 30 incelendiginde cocuk sayist arttikga hastanede dogum sayisi azalmaktadir. ilk gocu-
jun hastanede dogum orani %71.5 iken artan gocuk sayisi ile bu oran %0.4'e dismektedir. Ornekle-

nin igyerinin bulundugu yerlesim merkezi dogumun gergeklesecegi yer segimini etkilemektedir.

Dogum ya da kirtajdan sonra aile planlamast yéntemlerine iligkin bilgi verilmesi durumu tablo

31 de gosterilmigtir.

_ TABLO31
DOGUM YA DA KURTAJDAN SONRA AiLE PLANLAMASI
YONTEMLERINE ILISKIN BiLGI VERILMESI

Anneye Babaya Birlikte Toplam
F % F % F % F %
EVET - 74 14.4 6 1.2 68 13.2 148 28.7
HAYIR - - - - - - 367 71.3
TOPLAM - - - - - - 515 100.0

Dogum ya da kirtajdan sonraki gunler aile planlamasi yontemlerinin uygulanmasi igin en uygun
giinlerdir (Santow, 1991). Dogum sonrasi ( post partum) cerrahi ydntem uygulamalar en ok bu

dénemde yapilmaktadir (Pitaktepsombati ve Janowitz - 1995) .
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Tablo 31 incelendiginde dogum ya da kirtajlardan sonra aile planlanmasi konusunda
bilgi verilmedigi % 71.3 , % 28.7 oraninda verilen bilgilerin de anneye %14.4, babaya
%1.2 ya da ikisine birlikte %13.2 oraninda verildigi saptanmistir. Aragtirmada dogum
ya da kirtajlardan sonra bilgi verildigini ifade edenler daha gok &zel doktorla dogum
yapanlardir. Hastane ya da dogumevinde do§um yapanlardan bilgi aldigini belirten 6r-
neklem sayisi oldukga azdir. Evde, saglik personeli ile dogum yapanlari da zaman
zaman saglik ocag hemsiresi bilgilendirmektedir. Genel olarak {ilkemizde annenin do-
gum 6éncesi bakimi ile ilgili galigmalar yapilirken dogum sonrasi bakim ve bilgilendirme
gbzard: edilmektedir. Oysa aile planiamasi yéntemleri kullaniimasi konusunda bilgiye
en gok gereksinim duyulan zaman dogum sonrasidir. Dogumdan sonra konu ihmal
edilmekte ve istenmeyen gebelikler yaganmaktadir.
Sizin aileniz igin uygun gocuk sayist nedir sorusuna yamitlar ve egitim durumu

Tablo 32'de gosterilmistir.

TABLO : 32
AiLE iCIN UYGUN COCUK SAYISI VE EGITiM iLiSKISi

1 ¢ocuk| 2 ¢ocuk | 3 cocuk | 4 ¢ocuk 5(;ocuk_ Diger Toplam

Fla|F| <« |F|%|F|%| F|% |F |%|F| %
Okur yaz.degil -1 - | 411821 7 [31.8f 10 [45.5 - - 1 (4522 43
Okur-yazar 212.314.7[54.7] 26 130.2|30.2| 11| 12.8] - - - | 86 ] 16.9
Tlkokul 110.5/15.§73.8(43 |20.1] 7 | 33| 2 [09 | - | - [214] 420
Ortaokul 117.7) 7|53.8| 2 |154) 2 Ji54 1 |77 ] - | - [13] 25
Lise 1| - |44]60.31241329] 5 |68 - | - | - |- [7.3]143
Univ./Y.Ok 3129(67{65.7|20{19.6/ 10 [ 98] 2 |20 | - | - [102]20.0
TOPLAM 8111.6|327|64.11122123.9{ 45 | 8.8] 5 [1.0 | 1 [0.2{510]100.0

Tablo 32 incelendiginde %64.1 oran ile 2 gocuk, aileler tarafindan uygun bulunmaktadir. Egitim
arttikga uygun gocuk sayisinda azalma gorlilmektedir (p< 0.040 Mann Whitney U). Egitim du-
zeyi yukseldikge aileler bakabilecekleri sayida gocuk sahibi olmak istemekte ve dogum say!si
ve araligini belirlemek icin de aile planlamasi ydntemlerini kullanmaktadiriar. Ayrica. ailenin egi-
tim dizeyi yikseldikge ekonomik durumun daha iyi olmasina kargin, cocuga ileride daha iyi

sartiar saglama istegi cocuk sayisini sinirlamada etken olmaktadir.
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Sizin aileniz igin en uygun ¢ocuk sayisi sizce nedir? sorusunun yanitlari
Tablo 33 de cinsiyete kargi gocuk sayisi olarak gosterilmistir.

TABLO 33
UYGUN COCUK SAYISI VE CiNSIYET iLiSKiSi

lgoéuk 2 gocuk | 3 cocuk | 4 cocuk| 5¢ocuk | 6 cocuk |TOPLAM
F{%|F|%|F|% | F|%:| F F | % F %

‘KADIN 7 12.7(172(65.452(19.7(29|111.0 1| 04| 1 |04 |264|51.8
| ERKEK 1 |0.4]155/63.070 |28.5| 16| 65| 4| 1.6] - - | 246 |48.2

TOPLAM 8 | 1.6 327 64.1122 239145188 S| 1.0 | 1 10.2 |5101{100.0
Tablo 33 de yapilan gérismelerin sonuglari degerlendiriimig,  aileler

icin uygun gocuk sayisinda kadin ve erkeklerin yanitlar arasinda fark gézlen-
memistir (p>0,05 Mann Whitney U test). Arastirmada, aile igin uygun gocuk
sayisina eslerin birlikte karar verdikleri saptanmis, kadinlar %62.2 ve erkek-

ler %63.0 orani ile iki gocugun aileleri icin uygun oldugunu ifade etmiglerdir.

Yas ve uygun gocuk sayist arasindaki iliski Tablo 34 de gdsterilmigtir.

TABLO 34
UYGUN COCUK SAYISI VE YAS iLiSKisi

YamtV I ¢ocuk |2 ¢ocuk | 3 cocuk | 4¢ocuk | Scocuk | 6 cocuk | Toplam

Fl% | F|%|F| % |F|%|F|%| F|% |F |%|F| %
15-20 -1 - -1 - (266.7| 1 |33.3] - - - - - - 13106
21-25 - - 1{4.0]14|56.0f 8 [32.0{ 2 | 8.0] - - - - 1251 49
26-30 -1 - - | - |38]73.1|11|21.21 3 | 58] - - - - 1521102
31-35 -1 - | 21 15[97]74.6|20 154 9' 69 -2 |15 | - - |130 | 25.5
36-40 - -1 3123]76|57.6|33|25.0[ 17 |129 2 |15 | - - |132] 259
41-49 1106 2[1.2]99(59.3|49 293114 [ 84 1 06 | 1 |06}167]| 328
TOPLAM 11041 8| 1.6[32464.0(122]24.0]1 45 | 88 5 1.0 | 1 |0.2/509] 1000 |
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Tablo 34 incelendiginde uygun gocuk sayisi 2 olarak belirlenmis, yas ar-
tikga uygun gocuk sayisinin arttigi gézlenmistir (p<0,020 Mann Whitney U
test). Goriigsmelerde yaglari kirkin Gzerinde olan egler fazla gocuk sahibi olduk-
larini ve , durumlarindan sikayetgi olmadiklarini ifade etmiglerdir.

Su anda istediginizden fazla gocuk sahibi misiniz? Sorusunun yamtlaﬁ
frekans ve ylzdeleri ile Tablo 35 de gosterilmistir.

TABLO 35
FAZLA COCUK SAHiBi OLMA DURUMU DAGILIMI

F Yiizde %
HAYIR 375 728
EVET 140 272
TOPLAM | 515 100.0

Tablo 35 incelendiginde % 72.8 kisi fazla gocuk sahibi olmadigini. % 27.2
kisi ise su anda istediginden fazla gocuk sahibi oldugunu bildirmigtir. Aragtirma
da beklenilenin aksi olarak ailelerin istediklerinden fazla gocuk sahibi olma-
diklari belirlenmistir (%72.8). Geng aileler, gocuk sayisini ve dogum araliklarini
aile planlamasi yontemleri kullanarak kendileri belirleyebilmektedirler.

Fazla gocuk sahibi olma nedenlerinin frekanslar ve ylzdeleri Tablo 36
da gosterilmistir.

TABLO 36
FAZLA GOCUK SAHiBi OLMA NEDENLERININ DAGILIMI

| Frekans Yiizde%
Erkek ¢ocuk istegi 45 26.9
Cocuk istivoruz. 19 114
Aldirmak Giinah 14 8.4
Diger 14 8.4
Kiz cocuk istegi 19 11.4
Gebelikten korunmayi
bilmeme "~ 139 23.4
Kismet, Allah verdi 14 8.4
Aile bﬁ)fﬁklerinin ist. |3 1.8
TOPLAM 167 100
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Tablo 36 incelendiginde % 26.9 ile erkek gocuk sahibi olma istegi, istediginden
fazla gocuk sahibi olma sebeblerinin basinda geimektedir. Bu orani, % 23.4 ile ge-
belikten korunmay! bilmemek izlemektedir. Bu sonug "Gocugun degefi " aragtirmasi-
nin sonuglart ile desteklenmektedir. Sézkonusu aragtirmada ¢ok belirgin bir sekilde
ortaya g¢ikan erkek gocuk tercihi, ilerideki maddi yardim beklentileri ile aile adinin
devam ettirimesinde sosyal deger olarak erkek gocugun dnemini perginiemektedir
(Kagitgibagt- 1979). Diger yandan orta yas ve lzerindeki 6rneklem igin fazla gocuk
sahip olma nedeni gebelikten korunmay bilmemek olarak saptanmistir. Son yillar-
daki aile planlamasi galigmalari genglerin daha gok bilgilendirilmelerini saglamis.
Orta yas grubu ise konuya gerek olmadigini diglnerek fazla ilgi géstermemistir.

Hi¢ aile planlamasi yéntemi kullandiniz mi? sorusunun yanitlari cinsiyete kargi
degerlendirilmis ve Tablo 37 de gosteriimistir.

TABLO 37

AILE PLANLAMAS! YONTEMi KULLANMA ZAMANI VE CINSIYET iLisKisi

‘jE\']endikten 1 goguk-; 2 ¢oguk- | 3 cocuk- 4 coguk-  Sve fazla go-{ Kiirtajdan |  Diger ' TOPLAM
' hemen |tan sonra; !an SONTa | {an sonra ; tan sonra ! cukian sonra{ sonra :
sonra : | i
|

F «F “F %« F % F (% F % F % F % F

T T | | T b |
KADIN 24 19.0| 6533830 24415 11215 |56 10 38 | 6|22 26 |97 266 516
: : 3 ; : i | | i |

' i o ? f ‘ ] : !
| ERKEK " 30 120 55220 68 27.3 40 160 20 80 14 56, 10 40| 12| 18
‘ f 1 7 i t f ‘ j

249 484

] N | | . o
TOPLAM‘; 54 §10.4145;28_111133}25.8 70 136, 35| 68 24 47 | 16j 3.1 |38 74 515 100

Tablo 37 incelendiginde erkek ve kadin igin yanitlarin oranlar fazla degismemek-
tedir. Birinci gocuktan sonra yontem kullananlar %28.1 2.gocuktan sonra yéntem kulla-
nanlar % 25.8 ile basta gelmekte ve bu oranlar gocuk sayisi arttikga azalmaktadir.
TNSA-1993 arastirmasina gére yéntem kullanma istegini gocuk sayisi ile degismekte
(en gok 1 gocuklular), 2 veya daha fazla olanlar ise hig gocugu olmayanlardan daha
fazla yéntem kullanmayi dﬂgijnmektedir.Aym aragtirmaya gore iki gocuklulardan sonra
li¢ ve daha fazla gocuklularda ydntem kullanma giderek azalmaktadir. Hi¢ cocugu ol-
mayanlardan sadece %9'u herhangi bir yontem kullanmaktadir. Arastirmada elde edilen
bulgular bu agidan da TNSA-1993 'lin sonuglaryla uyumliudur. Eviendikten hemen son-
ra giftlerin gocuk sahibi olup olamayacag! aile buykleri i¢in gok dnemlidir. Ancak birinci
¢ocuk dinyaya geldikten sonra bu konudaki baski azalmakta, gengler ikinci ve diger ¢o-
cuk igin kendileri planlama yapabilmektedir. Ayrica ilerleyen yas ile menapoz beklentisi
yontem kullanmayi azalimakiadir.
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Egitim durumuna gére Aile Planlamasi yontemi kullanma durumu incelenerek Tablo 38
de sonuglar gosterilmigtir.
TABLO 38
AILE PLANLAMASI YONTEMi KULLANMA VE EGIiTiM DURUMU

Evlendikten 1 goguk{ 2goguk- 3 cocuk- |- 4 coguk- 'Sve fazla gol Kiirtajdan! Diger |[TOPLAM
f hemen | tansonrd tansonra tansonra | tansonra icuktan sonrd sonra
sonra |

|
4
|

F % |F |%

{
'F % F|%|F @« F %|F % F|% |F |%

Okur Yaz.:

‘ | 47 {o.1

Deg 1121 2147 106 6 128, 3 128 163407 2 |47 8 17004719
ef. ‘ | .: |

OkurYaz. . | . 4 (2 |154 77 4 1545 1192 2 |77 | 4 [154 5 192 26 |50

L :
: 1 'y

!
| Dkokul  § | g 22 250 30 363 18 204| 7 79 4 145 1 |11 3 34 88170

%Ortaokul 4156 15 201|a 281 141976 84 8 11311 |14 6 84 71 138
P | ;‘ ' j : !

| Lise 20 u 96 72 |53.4,,7 65 314 25 120] 8 39 4 191 6 {29 : 7 34 207 540.1!
- ! ; ) . 1
CUniv/YOKk 12 158 31 408/ 2 276 8 105/ 3 39 - - | - [ - 1 13 76 147

TOPLAM 33 73 146,283 145 281 75 146 35 618 33 66 14 L2.7 30 60 515 100,

Tablo 38 incelendiginde egitim diizeyi yiikseldikge yontem kullanma orani artmakta-
dir. Universite egitimi alanlarda evlendikten hemen sonra yéntem kullananlarin orani
%15.8 'dir. Bu grubtakiler gocuk sahibi olacaklari zamana kendileri karar vermek istemekte-
dirler. Yontem kullanma konusundaki oranlar 1. gocuktan sonra %40.8, ikinci gocuktan son-
ra % 27.6 ile iyi egitim almig niifusun bir ve ya iki gocuk tercihini de desteklemektedir.

Bulgular genel olarak drneklemin %28.3 ile birinci gocuktan sonra %28.1 ile ikinci go-
cuktan sonra ydntem kullanmaya baglamig oldugunu gostermektedir. TNSA-1893 arastir-
masinin sonuglarina gére de yontem kullanimi eg@itimle dogru orantili olarak artmaktadir.
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Orneklemin yasi ve aile planlamasi yéntemi kullanma arasindaki iliski Tablo 39 'da

goOsterilmigtir

TABLO 39
AiLE PLANLAMASI Y(SNTEMi KULLANMA DURUMU VE YAS

Eviendikten 1 coguk-  26oguk- | 3 cocuk- | 4 goguk- Sve fazla goi Kiirtajdan| Diger | TOPLAM
hemen lan sonra 1an sonra | tansonra, tansonra cyktan sonr sonra
sonra \ !
F % F % F|% F|% Fla F % |F % F %|F %
! ; ‘ . .
15—20%.‘~ 5i71.4‘ N 2 |286| - | - |7 14
21-25. | 4 | 71 10 17.8 15 268 10 |17.81 - - - - 5 28.9 12 214,56 10.8
26-30 ' 10 114 36 414 4 (161 8 92 150172 - - | 2. \ 23 2 23 87 169
3135 10 95 45 428 35 333, 6 |57 2 [19 - - [ . [ - |5 48103 200
36-30 10 83 32 267 39 zzs 18 15.0§ 1083 1 08 5 j4.2$ 5 142120 233
149 g 56 23 162 40 282130 211012 (85 19 1343 21| 7 49 142 276
TOPLAM 42 8.1 151 293 143 '27.81 72 14.0§ 39| 7.6 20 39| 17 i 33| 31 | 6.0]515 1000

Tablo 39 incelendiginde yas arttikga yéntem- kullananlarin oraninda artis olmaktadir.
Evlendikten hemen sonra yontem Kkullananlar 26-30 yas grubundakilerdir (%11.4). Genel
olarak y6ntem kullanmanin 1. ¢ocukla basladigs 2. gocukla devam ettigi saptanmigtir. Aile
plantamasi ydntemleri en gok 30-40 yas arasinda olarak kullantimaktadir. Ulkemizde, geng
yaglarda yapilan evlilikler ve ilk gocuk beklentisi ile yontem kullanma orani diglik olmaktadir.
ilk gocuktan sonra esler yeterince gocuk sahibi olduguna karar verinceye kadar yontem kul-
lanma orani artmaktadir. 40 yas sonrasinda ise kadinlarin menopoz bekientisi, gebelikien
korunma yontemi kullanma konusundaki duyarhiligini olumsuz yénde etkilemekte ve aile
planlamas! yontemi kullanma orani digmektedir. TNSA-1993 aragtirmasinin sonuglarina go-
re de 15-19 yas grubunda herhangi bir yontem kullamimi en dilgiik oranda %37 30-34 yas
grubunda %88 ile tepe noktada 45-49 yas gurubunda ise %78 le geriye digmektedir.
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ilk kez kullanilan aile planlamasi yéntemi frekanslari ve yUzdeleri Tablo 40
da gosterilmigtir.

TABLO 40
ILK KEZ KULLANILAN AILE PLANLAMASI YONTEMLERi DAGILIMI
F Yiizde %

Hap 130 25.2
Spiral 148 28.7
Kondom, kaput 61 11.8
Gondlld cerrahi yont. | 12 | 2.3
Geri cekme yontemi 92 17.9
Vajinal. ovul-krem-jel 8 1.6
Diger 14 4.7
Takvim Yontemi 26 54
Toplam 491 100

Tablo 40 incelendiginde en ¢ok kullamian ydntem olarak spiral (%28.7)
daha sonra hap (25.2) geri gekme (% 17.9), Kondom (% 11.8) siralamada yer
almaktadir. TNSA- 1993 Un sonuglariyla da uyumlu olan bu bulgularda geri
gekme digerlerinden ayri olarak geleneksel bir yontemdir. Yapilan gériisme-
lerde esinin korunduguna inanan kadinlar bariyer ydntem kullanmamakta ve
sik sik istenmeyen gebelikler yagamaktadiriar. Ayrica kadinlarin ve erkeklerin
bu yontemin uzun sire kullanildiginda erkek saghgina gok zararli etkilerini bil-
medikleri saptanmistir. Orneklem arasinda bu yéntemi uygun bulanlarin fazla
oldugu dikkati gekmektedir.

Su anda aile planlamast yontemi kullaniyormusunuz? sorusunun yanitla-
r Tablo 41 de frekans ve ylzde olarak gosterilmigtir. .

TABLO 4t
SU ANDA AILE PLANLAMASI YONTEMi KULLANMA
DAGILIMI
k F Yiizde %
HAYIR ‘ 85 165
RVET 40w

TOPLAM 515 100 0
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Tablo 41 incelendiginde 6rneklerin % 83.5 inin yéntem kullandigi, %16.5
inin ise ybntem kullanmadig1 gorilmektedir. Burada geleneksel ve modern
yontemler birlikte degerlendirilmistir.

Su anda kullanilan aile planlamasi yéntemlerinin frekans ve ylizdeleri Tablo 42
de gb6sterilmistir.

TABLO 42
SU ANDA KULLANILAN AIiLE PLANLAMASI YONTEMLERININ
DAGILIMI
F Yiizde %

Hap | 45 8.7
Spiral 179 348
Kondom. kaput 80 15.5
Goniillii cerrahi vont. 24 4.7
Takvim YoOntemi 26 5.0
Geri Cekme 75 14.6
Vajinal, ovul-krem-jel 4 0.8
Diger 7 1.4
Yanit vermeyenler 72 15.0
Toplam 515 100.0

Tablo 42 incelendiginde su anda yontem kullananiar % 34.8 ile spirali. %
16.8 ile kondomu, % 14.1 ile geri gekme ydntemi tercih etmektedirler.

Arastirma sirasinda yontem kullanan kadinlarin gogunun modern bfr yon-
tem kullanmakta oldugu %34.8, fakat 6nemli bir kismininda gelenekse! yéntem
kullandigi %14.6 saptanmigtir. Kullanilan aile planlamasi ydntemleriyle ilgili
- aragtirmada geligmis llkelerde daha gok etkili ve modern yontemlerin. gelis-
mekte olan Ulkelerde ise etkisi sinirh geleneksel yontemlerin kullanidig: ifade
edilmektedir ( Mouldin ve Ross, 1992). Ulkemizde ise bu konuda arastirma so-
nuglarina benzer sonuglar TNSA-1993 sonuglarinda elde edilmistir (TNSA-
1993:41).
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nun yanitlan cinsiyete gére degerlendirilerek Tablo 43'de gosterilmistir.

TABLO: 43
AILE PLANLAMASI YONTEMLERI iLE iLGiLi OLARAK ES iLE
KONUSMA DURUMUNUN CINSIYETE GORE DAGILIMI

. HAYIR EVET DIGER TOPLAM

B | % % | F| % | F | &
KADIN 28 105 231 868 7 | 26| 266 | 51.7
ERKEK 16 . 64 225 904| 8 32| 249 | 483
TOPLAM 447 85 4561 885 15| 29 515 100.0
| | | |

Tablo 43 incelendiginde aile planlamasi yontemleri ile ilgili olarak eglerle ko-
nusulmaktadir. Evet yaniti kadinlar icin % 86.8 erkekler igin % 90.4 oraninda-
dir. Ancak, cinsler arasinda anlamii bir fark bulunamamigtir (p>0,1221 ki kare
x? ). Toplum igerisinde rahatlikla konusulamasa da aile igerisinde konu ile ilgi-
li konusabilme, sorunlara ¢6zim bulmada kolaylik saglamaktadir. Ulkemizde
yasanan ekonomik sikintilar bu konuda konusma gereksinimini arttirmakta ve
bu tlr konusmalarin daha rahat gergeklesmesine neden olmaktadir.

Aile planlamas! yontemleri ile ilgili olarak es ile konugma durumu ve egitim
iliskisi Tablo 44 'te gosterilmistir.

TABLO 44

AILE PLANLAMASI YONTEMLERI = |
ILE ILGILI OLARAK ES ILE KONUSMA VE EGITiM iLiSKiSI

HAYIR EVET DIiGER TOPLAM

F % F % F % F %
Okur-yazar degil | 2 9.1 20 909 | - - 22 " 4.3
Okur-yazar 9 10.5 75 872 {2 2.3 86 16.7
fiIkokul 19 8.8 193 | 89.8 | 3 14 | 215 | 417

Ortaokul 1 7.7 11 | 846 |1 7.7 | 13 |25
ise 4 5.3 68 | 89.5 | 4 53 | 76 |[148
{Universite Y.Ok. | 9 8.7 80 | 864 |5 49 | 103 | 200
OPLAM 44 8.5 156 | 88.5 | 15 2.9 | 515 [100.0

Tablo 44 incelendiginde egler ile konusmada egitim duzeyi bir farkltik olustur-
mamaktadir. Es ile konusma ile egitim arasinda anlamh bir iliski yoktur
(p>0,050 Mann Whitney U test). Arastirma bulgularina gore ¢ocuk sahibi olma
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ya da aile plantamasi yontemleri ile ilgili olarak kadin - erkek diyalogu oldukga
fazladir. Ancak arastirma sirasinda yapilan gérigsmelerde bu diyalogun daha gok
kadinin erkege danigsmasi seklinde oldugu, kadinlarin ekonomik Ozgirliginin ol-
mayiginin bu konuda da erkek esin séz sahibi olmasini sagladidi, sonugta gele-
neksel Tirk aile yapistnin korundugu gézlenmistir.

Yas ile Aile Planlamasi Yéntemleri ile ilgili olarak eg ile konugma arasindaki iligki-
ler Tablo 45 de gosterilmigtir.

TABLO 45

AiLE PLANLAMASI YONTEMLERI iLE iLGiLi OLARAK ES iLE

KONUSMA VE YAS iLiSKiSi
HAYIR EVET DIGER TOPLAM

YAS S % S % S % S %
15-20 1 3.3 2 66.7 - - 3 0.6
26-25 2 77 |20 [769 |4 154 (26 5.1
26-30 5 93 |49 |90.7 |- - 54 105
31-35 7 54 119 | 91.5 4 3.1 130 }25.3
36-40 | 9 67 | 120 | 89.6 |5 3.7 [134 |26.1
41-49 1 1 114 | 146 | 874 |2 1.2 i67 325
TOPLAM 13 | 84 456 | 88.7 15 2.9 514 1100.0

Tablo 45 incelendiginde es ile konugsma konusunda, 31-35 yas grubundaki arasi
drneklem %91.5 oraninda 1. gelirken %90.7 ile 26-30 yas grubu tarafindan izlen-

mektedir. Yas ilerledikge es ile konugma orani artmaktadir (p<0,050 Mann whit-
ney U). Zaman igerisinde eglerm birbirlerini daha iyi tanimasi bu artista en énemli
faktérdiir. Orneklemin genell icin %88.7 gibi yuksek oranda eglerin konusabildik-
leri saptanmistir. Genglerde ise iletisim eksikligi gbzlenmigtir.

Ayrica, geng ciftler kendileri hazir olmasa da, aile blyUklerinin ve toplumun bas-
kilart sonucu planstz bir sekilde gocuk sahibi olmak istemekte, gocuk sayisi art-
tikga ve yas ilerledikge dogurgarli§: sonlandirmak igin ¢dzUm arayigina girmekte-
dirler. iste bu slreg basladijinda esler arasinda aile planlamas: yéntemleri ile
ilgili diyalog artmaktadir. Oysa, aile planlamasi ve ana gocuk saghgi konusunda
ciftlerin her yasta konusabilmeleri kendi sagliklari ve toplum saghg: agisindan
cok 6nemlidir.
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Aile planlamasina karg! olanlarin frekans ve yizdeleri Tablo 46 da gosteril-
migtir.

TABLO 46
AILE PLANLAMASINA KARSI OLMA DURUMU DAGILIMI

Aile Planlamésma kars1 F Yiizde %
YOK 406 78.8
VAR , 107 20.8
DIGER 2 0.4
TOPLAM 515 100.0

Tablo 46 incelendiginde, "yasadiiniz ¢evrede aile planlamasina karsi
olanlar var m?" sorusuna % 78.8 oraninda "yok" yaniti ahnmistir. Gérismeler
de kigilerin kendilerine en yakin aile bireylerinin karg! olma ya da olmama du-
rumu degerlendirdikleri gézienmistir.

Yasadiginiz gevrede aile planlamasina karg! olanlar kimler  sorusunun
yanitlari frekans ve ylzde olarak degerlendirilmis ve Tablo 47 de gdsterilmigtir.

TABLO 47
AILE PLANLAMASINA KARSI OLANLARIN DAGILIMI

F Yiizde %
Komgu -Arkadas | 43 8.3
Din adamlan 30 5.8
Aile biiyiikleri 27 5.2
Esim S 1.0
Diger 410 79.6
Toplam 515 100.0

Tablo 47 incelendiginde komsu - arkadas grubu % 8.3 ile bastadir. Din adam-
lart % 5.8 ve aile buyiikleri % 5.2 oran ile izlemektedir. %79.6 ili "diger yanit "
verenlerin aile planlamasina kargi olan kisileri belirtmek istemedikleri saptan-
mistir. Aile biliyuiklerinin, aile planiamasina pek az karsi olduklari arastirmada
saptanmistir. Gelisen Tlrkiye'de genglerin daha sansl olduklarini kendileri gi-
bi fazla gocuk sahibi olmamalari yolunda blyiiklerin, gengleri uyardiklari goz-
lenmisgtir.
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Aile planlamasina kars! olanlar tarafindan etkilenme durumu Tablo 48'de
gosterilmistir.

TABLO 48
AILE PLANLAMASINA KARS! OLANLARDAN ETKILENME DAGILIMI

F Yiizde %
Etkilemiyor 438 85.0
Etkiliyor 20 39
Diger 57 11.2
Toplam 515 100.0

Tablo 48'de goriildigl gibi 6rneklerin % 85 i etkilenmedigini bildirmistir. Aile
planlamasi konusunda bilgi sahibi olan kigilerin bu konuya karsi olanlara saygs
gbsterdikleri ancak onlarin bu gérislerinden etkilenmedikleri yapilan gérigme-
lerde saptanmistir. Gériismeler sirasinda gocuk sayisi ve aile gegiminin en
onemli sorun oldugu ve ancak aile bireylerinin gérusleriyle ¢bziimlenebilecegi
ayrica arastirmaya katilanlarca dile getirilmistir.

Aile planlamas! yéntemi kullanmada eslerden hangisi éncelikli olmali sorusu-
nun yanitlart Tablo 49'da gdsterilmigtir.

TABLO 49
AILE PLANLAMASI YONTEMi KULLANMADA ESLERIN ONCELIKLI
OLMA DURUMU DAGILIMI

F Yiizde %

Yanit vermeyvenler - - |

Kadin 99 19.2
Erkek 76 14.8

Her Ikisi 318 61.7
Higbiri 11 2.1

Diger 11 22
Toplam I N 100.0




Tablo 49da goriildigi gibi eslerin her ikisininde gerektiginde yontem kullan- 95

masini uygun bulanlar %61.7 ile bastadir. Karar verme durumu cinsler igin fazla
degismemektedir (p>0,050 ki kare x2 ). Kadina 6ncelik verenler %19.2 erkege
oncelik verenler %14.8 ile bu orani izlemektedir. Bitiin diinya da oldugu gibi (il-
kemizde de gebeligi 6nleyici yéntemler ve aile planlamasi uygulamalar: kadinlar
icin gelistirilmigtir. Oysa basarili bir aile planlamasi uygulamasi igin erkeklerin de
en az kadinlar kadar hedef grup olarak segilmesi ve erkegin bu konuda katk: ve
katiliminin saglanmast gerekir (Biger - 1993).

Aile de, kimin aile planlamasi yontemi kullanacagma birlikte karar verilir di-
yenlerin egitim diizeyi daha yiiksektir (p<0,010 Kruskal Wallis).

Gebelikten korunmay! 6grenmek icin basvurma durumunun cinsiyet ile iligkisi
Tablo 50 'de gosterilmistir.

TABLO 50
GEBELIKTEN KORUNMAY! OGRENME BASVURUSU VE CINSIYET iLISKISI
Hayir Evet Toplam
F | % 5 % B %
Kadimn 118 | 444 148 | 556 | 266 | 516
Erkek 116 | 466 133 | 534 | 249 | 484
Toplam 234 454 281 54.5 515 100

Tablo 50 incelendiginde, goriilyor ki gebelikten korunmay: 6grenme basvu-
rusu oranlar cinsiyet ile degigmemekiedir (p>0.050 ki kare x2.. Esler bu konuda
fikir birligi ettikten sonra 6grenme basvurusunda bulunmaktadir. Gebelikten ko-
runmak igin herhangi bir kisi ya da kuruma bagvurmadiklarini ifade edenlerin de
genellikle aile planlamas! yéntemleri bildikleri ya da kullandiklar gérigmelerde
saptanmigtir.

Ulkemizde gebelikten korunmayi 6grenme bagvurusu aile planiamasi hiz-
metlerine duyulan gereksinimi belirlemektedir. T[’Jrkiye nifus ve Saghk Arastir-
masi-1993 raporuna gére, Ulkemizde halen evli kadinlarin %4'i dogumlarin ara-
sini agmak, %8'i ise dogurganliklarini sonuglandirmak amactyla, toplam
%12'sinin aile planlamasi yontemlerine ihtiyag duydukian belirlenmigtir (TNSA-
1993:77).
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Gebelikten korunmay! 6grenmek. igin bagvurma durumu ve yas gruplar arasin-
daki iliski Tablo 51'de gbésterilmigtir.

TABLO 51
GEBELIKTEN KORUNMAY! OGRENME BASVURUSU VE
YAS GRUPLARI iLiSKisi

Hayir Evet Toplam
F % F % F %
1520 | 2 100 -] - 2 | 04
21-25 10 35.5 8 444 18 35
26-30 30 50.0 30 50.0 60 11.6
31-35 65 52.0 60 48.0 125 24.3
3640 | 56 40.6 82 59.4 138 26.8
41-45 85 49.7 86 50.3 171 33.2
Toplam | 248 48.2 267 |51.8 515 100

Tablo 51'e gbre gebelikten korunmay: 6grenmek igin bagvuru durumu yas ile art-
maktadir. Arastirmanin bu sonucu TNSA 1993'ln bulgulariyla parellelik goster-
mektedir.

Gebelikten korunmay! 6grenmek igin bagsvurma durumunun egitim ile iligkisi Tab-
lo 52'de gosterilmistir.

TABLO 52
GEBELIKTEN KORUNMAYI OGRENME BASVURUSU VE EGITIM iLiSKiSi
Hayir Evet Toplam

F % F % F %
Okur - yazar degil 15 50.0 15 [ 500 | 30 58
OKkur - yazar 10 34.4 19 | 655 | 29 5.6
IIkokul 38 4.7 51 | 573 | 8 | 173
Ortaokul 29 45.0 35 54.7 64 12.4
Lise - 43.9 119 | 561 | 212 | 41,
Universite/Yiik.Ok. 50 54.9 41 45.0 91 17.6
Toplam 235 45.6 280 |s544 515 100.0

Tablo 52 incelendiginde , egitim diizeyi ylkseldikge bagvuru azalmaktadir. Egitim du- -
zeyi yuksek olanlarin konuyu bildikleri ve uyguladiklan goriismelerde saptanmistir.
TNSA 1993'ln sonuglarina gére aile planlamasina duyulan gereksinim yiizdesi egiti-
me daha fazla olan kadinlarda en ylksek dizeydedir (TNSA-1993:78). Oysa, bu
aragtirmada gebelikten korunmayi 6grenme bagvurusu ile egitim iligkisi belirlenmeye
galigilir iken cinsiyet ayirimi yapiimadan (kadin-erkek) birlikte degerlendirilmistir. Egi-



97

tim dizeyi ylksek olan erkek niifusun konuya daha az énem vermekte oldugu go-
rigmeler sirasinda saptanmigtir.

Gebelikten korunmayi 6grenme bagvurusunun dagilimi Tablo 53'de gésteriimig-

tir.
TABLO 53
GEBELIKTEN KORUNMAYI OGRENME BASVURUSUNUN DAGILIMI
F Yuzde %
Hayir 215 417
Evet 295 57.3
Toplam 510 100.0

Tablo 53'e gdre gebelikten korunmak igin bagvuranlarin yiizdesi (%57.3) ve bas-
vurmayanlarin ytzdesi (%41.7) olup fazla bir fark saptanmamistir. Ailelerin ge-
belikten korunmak igin bagvurma nedenleri gocuk sayisini azaltma ile yas arali-
gint genigletme egilimi oldugu goriimekiedir.Bagvurmama nedenlerinin en
onemlisi ise gocuk sahibi olma istegi ile artik gocugum olmaz gérisudur.

Gebelikten korunma igin bagvurulan saglik kurumlar: ve kisileri ait frekans ve
yUzdeler tablo 54'de gdsterilmigtir.

TABLO 54
BASVURULAN SAGLIK KURUMLARI VE KiSILERIN DAGILIMI

Frekans Yiizde %
| Ebe - hemsire 47 9.1
Doktor : 128 249
Eczane 7 1.4
Hastane 28 54
Dogumevi 44 8.5
Diger 261 20.7
Toplam | 515 100

Tablo 54 incelendiginde 6rneklemin gebelikten korunmay: 6grenmek igin %24.9
oranda-doktora bagvurdugu %20.7 oraninda ise diger yanitint verdigi saptanmis-
tir. Gérigme formlari incelendiginde diger yanitini "Saglik ocagt" olusturdugu be-
lirlenmigtir. Ulkemizde hemen her yerlesim biriminde saghk ocag: bulunmasi ve
saglik ocaklarinin aile planiamas! hizmeti vermesi bu seg¢imin en énemli nedenle-
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rindendir. Bu kurumlarda aile planlamasi hizmetleri licretsiz verilmektedir. TNSA
-1993 aragtirmasinda da yéntem kullananiarin gogunlugunun ydntemleri devlet
sektdriinden sagladig belirtimektedir. Sézkonusu aragtirmaya gore %35 Devlet
Sektdri %25 eczaneler, 6zel sektér % 15 6zel doktor ve %3 6zel hastane hizmet
vermektedir.

Aile planlamasi yéntemi saglanacak en yakin Saglik Kurumlar frekans ve ylzde-
leriyle Tablo 55 'te gésterilmisgtir.

TABLO 55
YONTEM SAGLANACAK EN YAKIN SAGLIK KURUMU DAGILIMI

Frekans Yiizde %
Devlet Hastanesi 65 12.6
Saglik Ocag 196 38.1
Dogumevi 94 183
Eczane 10 1.9
Diger 150 29.2
Toplam 515 100

Tablo 55 incelendiginde saglik ocaklari yontem saglamada % 38.1 oranla birinci
stradadir. %29.2 oran ile "diger" yamiti saghk ocaklarini izlemektedir. Goriisme
formlaninin incelenmesi sonucu, kisim hekimlikleri ve 6zel doktorlar diger yaniti
icinde yer aldi§ saptanmustir.
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Orneklemin %80' kadin ve erkek igin cerrahi sterilizasyon ydntemini duy-
duklari, %20'sinin ise duymadiklari saptanmistir.

GoOnulla cerrahi yéntem kullanma karari ile egitim arasinda anlamii bir ilig-
ki bulunamamistir (p>0,080, Mann Whitney U test) (Pitaktepsonbati ve Ja-
nowitz, 1995).

Gonllll cerrahi ydntemin TCDD hastanelerinde uygulandigi érneklem ta-
rafindan bilinmemektedirler. Eger yasadigi gevrede kordonlarini baglatmig
komsu varsa, kadinlarin hepsinin konuyu bildigi saptanmistir.

Kadinlar tiiplerini baglatma konusunda kararli olsalar da esin izni ol-
madan gergeklestirememektedirler. Erkekler ise cerrahi ydéntemi di-
sUnduklerini bildirirken, cerrahi midahalenin kadin egler igin daha uygun ol-
dugunu belirtmektedirler.

Gontlli cerrahi ydntemi (evet) diyenlerin gocuk sayis! fazladir (Ross ve
digerleri, 1986).

Go6ndlll cerrahi yéntemin birlikte karar verilip uygulanmasi nedeniyle ev-
liligi etkilemeyecegi hatta ¢iftlere rahatlik sagliyacagi ve evlilik igin daha da
saglikli olacag! érneklem tarafindan ifade edilmigtir.

Gondlld cerrahi yontemin, kadin ya da erkek sagligina etkisi ile ilgili so-
ruyu 6rneklem genellikle (etkilemez) seklinde yanitlamistir

Kadinlarin en son 30 - 35 yas araliginda dogum yapmasi, érneklem ta-
rafindan gogunlukla uygun bulunmaktadir.

Gelecekte aile planlamas) yéntemi kullanma egilimine iliskin bul-
gular

ileride aile planlamasi yéntemi kullanmay: diisiinenlerin orani %80 dir.
Ancak, halen bir yontem kullananlar, ayni yénteme devam etmeyi di-
sUnmektedirler. Geng nufus yeterince gocuk sahibi olduktan sonra Génulll
cerrahi ydntem kullanmay: diislinmektedirler (p<0,013, Mann Whitney U test) .

Yéntem kullanmak isteyenler ise menapozda olanlar, rahim ameliyat
gecirmis olanlar, gebe kalamayanlardan olugsmaktadir. TNSA-1993 sonuglari

ile bulgularda paralellik bulunmaktadir.
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Kaynaklar incelendiginde yéntem kullananlar ve kullanmayanlar igin de ge-

lecekteki aile planlamasi yénteminin cerrahi sterilizasyon oldugu gériilmektedir

(Rutenberg ve Landry, 1993 ). Bunun yani sira spiral kullananlar gelecekte de

spiral kullanmaya devam edeceklerini bildirmiglerdir. Bu yéntemleri spiral, hap,

kondom ve tlpligasyon izlemektedir. TNSA - 1993 arastirmasina gore de ge-
lecekte segilecek yontem %29 Spiral, %18 hap ve %11 tiipligasyondur.

Kurumda verilen aile planlamasi hizmetlerine iligkin bilgi, goris ve
egilimlere ait bulgular,

Orneklemin gogunlugunun TCDD 6. Bélge Basmidirligii Saglk Mii-
darligin'de aile planlamasi hizmeti verildigini bilmedigi saptanmigtir. s-
yerlerine bu konuda yeterince bilgi verilmedigi, iletisim konusunda eksiklikler
oldugu belirlenmistir.

TCDD 6. Bolge Bagmudurligiu Saghk Mudurliginde verilen aile
planlamas! hizmetlerinden yararlananlarin orani %6,5 ile ¢ok disiiktir. Ya-
rarlananlarin %2,9'u spiral taktirmig, %1,0' spiral kontrolu yaptirmig, %1,9'u
hap, %1,2'si kondom temin etmis, %i,O‘i cerrahi yontem ile ilgili bilgi almig ve

%1,2'si ise "diger" yanitini vermistir.

Adana, yasadig: yere uzak oldugu igin bu hizmetten yararlanamayanlarin
orani %55.3 dur. Bu hizmete gerek duymayanlarin %25.6, hizmet. verilen or-
tama glvenmeyenlerin orani %3.8, hizmet veren personele giivenmeyenlerin
%2.3, ilgi gormedigini ifade edenleri %3 , "diger" yamitini verenlerin orani ise
%10 olarak saptanmistir. Yagsanan yer, aile planlamasi hizmet aliminda etkin

bir rol oynamaktadir.

Kirtaj, 6érneklemin ¢ogunluguna gére (%75) istenmeyen gebelikten kur-
tulmak igiri bir yéntem degildir. Kirtaj konusunda kadin - erkek 6rneklemin
bilgi sahibi oldugu saptanmigtir. Kurtaji aile planlamasi yéntemi olarak kabul

etmeme cinsler igin degismemektedir (p>0,305 ki kare x2).

Kirtaji aile planlamasi yéntemi olarak kabul etmeme ile yas gruplari ara-
sindaki iligki anlamsiz bulunmustur (p>0,360, Mann Whitney U test).

Orneklem, yéntemlerin koruyuculugu ile ilgili bilgi sahibi oldugunu bil-
dirmis ise de koruyuculuk derecesi igin dogru siralama yapamamigtir.
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BOLUM V
SONUGCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada, TCDD 6. Bolge Personeli ve eglerinin aile planlamasi yon-

temlerine iligkin bilgi, goriis ve egilimleri betimlenmeye, ¢aligiimistir.

Aragtirmanin bu bélimiinde, aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular dog-
rultusunda sonuglara yer verilerek, kurumda verilmekte olan yéntem ve hizmet
sunumundan en fazla yararlanmay! sagliyacag: umuduyla o6neriler su-

nulmustur.
Sonuglar

Aragtirma sonuglari amaglarda da belirlenen dért ana grupta toplanmistir.

Bunlar:
1 - Kigisel bilgiler,
2 - Evlenmeden dnce ve evlilik sirasinda aile planlamasi bilgileri,
3 - Gelecekte aile planlamasi yéntemi kullanma egilimi,

4 - Kurumda verilen aile planlamasi hizmetlerine iligkin, bilgi, gdriig ve egi-

limlerdir.

TL. YOKSEKOERETIM KUROLD
DOKUMANTASYON MERKEZI
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1 - Kisisel bilgilere iliskin sonuglar,
* Erkekler kadinlardan daha iyi egitim almiglardir.

* Egitim dizeyi yiksek olanlarin siirekli gazete, dergi aldiklar go- .

rilmastar.
* Evlilikler genellikie ilk evlilik olup, bes yildan uzun sirelidir.

* ilk evlenme yasi kadinlarda 21 - 25 yag grubunda %42.8, erkekler
icin ise bu yasin daha fazla oldugu belirlenmigtir.Bu sonug, Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi 1993 sonuglari ile uyumludur. Ik evienme yasi do- |
gurganhigin énemli belirleyicilerindendir. EGitim dluzeyi ylksek olanlarin ilk ev-
lenme yagt daha blylktdr . Geng yasta ilk dogum yapildiginda ve sik ara-
liklarla gocuk sahibi olundugunda nifus artigini kontrol altina almak oldukga
glctiir (Nath ve digerleri, 1993).

* [lk evlenme yasg! gibi itk dogum yagi da 20 yag ve (izerine gikmistir.

* Beklenenin aksine arastirma sonuglarina gére cocuk sayisi geng ai-
lelerde giderek azalmaktadir. Ayrica, gocuk sayisi artan egitim dizeyi ile de

azalmaktadir.

* Kurumda erkekler faal personel olarak gorev yapmaktadir. Co-
cuklarin dogumu sirasinda ve sonrasinda gogunlukla evden uzakta gérevde
olduklar ve diger sorumluluklar gibi dogum konusunda da kadinlar tek bagina
kalmaktadir.

2 - Evienmeden once ve evlilik sirasinda aile planlamasi bil-
gilerine iligkin sonuglar,

* Erkeklerin hemen tamaminin evlenmeden &nce bilgi sahibi olduklari
saptanmistir. Kadinlar ise genellikle eviendikien sonra, aile planlamasi yén-

temlerini grenmektedirler.

* Aile planlamasi yéntemlerini iligkin ilk bilgilerin kaynag kédmlar icin

televizyon, komsu - akraba, erkekler icin ise doktor olarak saptanmigtir. Her iki
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cins iginde diger yaniti okul ya da esim geklinde olmustur.

* Aragtirma sonuglarina gére yontemlerin dikkatli kullaniimasi gerektigi, -
dikkatli kullanilirsa, her yéntemin belli élgtlerde koruyucu oldugunu bilen pek

az Kisi oldugu saptanmistir.

* Eglerden kimin korunmasi gerektigine ¢oguniukla birlikte yaniti ve-
rilmekle beraber, sadlik durumuna gére uygun olan ya da doktor karar verir

denilmektedir.

* Evlendikten hemen sonra ve 1 yil icinde gebe kalanlarin orani evlenir

evlenmez korunma yoéntemleri kullaniimadigini géstermektedir.
* Cocuk sayisinin fazla oldugu ailelerde 6l dogumlar da fazladir.

* Kadin - erkek orneklem igin aile planlamas! konusunda kargihikh ko-

nusulmaktadir.
* Canli dogup 6len gocuk sayisi oldukga azdir.
* lleri yaslarda (40 - 45) disiik ve kiirtaj sayisi artmaktadir.

* Gebe kalma sayis, diisiik sayis!, canli dogup dlen gocuk sayisi ve kir-

taj sayist, kadin ve erkek 6rneklem tarafindan ayni sekilde yanitlanmigtir.

* Spiral, hap, kondom, gerigekme ve gonillii cerrahi yéntem sirasi ile en

¢ok bilinen yéntemlerdir.
* Spiral en gok giivenilen ydntemdir.

* Yontem kullanmada egitim, ailenin ekonomik durumu, egin saghg da et-

kili olmaktadir.
* Gebelikten korunmay! 6grenmeye esler birlikte bagvurmaktadir.

* Genellikle ailerde gocuk sayisi olarak, iki gocuk uygun bulunmaktadlr.
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* Dogumlardan ya da kirtajlardan sonra aile planlamasi yéntemlerine iligkin

bilgi veriimemektedir.

3 - Gelecekte aile planlamasi yéntemi kullanma egilimine iliskin so-

nuglar;
* jleride spirali tercih edenler su anda da bu y6ntemi kullanmaktadir.
* Genellikle kullaniimakta olan yénteme devam etme egilimi saptanmistir.

* Geleneksel yontemler igerisinde en yaygin bilinen ve tercih edilen yon-

tem gericekme yontemidir.
* 40 - 45 yas arasindaki kadinlar yéntem kullanmamaktadir.

* @Gondllh cerrahi yontem ileride kullanilacak yéntemler arasinda gos-

terilmektedir.
* Aile planlamasina karsi olanlar ¢gok azdir.

* Aile planlamasi yéntemi kullanmayanlar geneliikle gebe kalmak isteyen

kadinlardir.

*Erkekler gonilli cerrahi ydntemini hi¢ diisiinmemektedirler. Diisiinenler

ise bu yéntemi kadin esleri i¢in uygun bulduklarint ifade étmi§lerdir.

4 - Kurumda verilen aile planlamasi hizmetleri ile ilgili bilgi, goris ve

egilimlere iliskin sonuglar;

* Aile planlamasi hizmeti alabilecegi en yakin saghk kurumu olarak
Adana Merkez Hekimligi ve 6zel doktorlar gosterilmigtir. Diger yerlegsim bi-
rimlerinde saglik ocaklari en gok kullanian kurumlardir. Kadinlarin hepsi hem

bir ydntem bilmekte hem de bu yéntemi temin edebilecegi kéynagl bilmektedir.

* Arastirma bulgularina gére, TCDD Adana Merkez Hekimligi'nde Aile
Planlamasi hizmeti verildigini personelin duymadigi, bilgisi olmadig: go-
riiimistlr.. Bu sonucun, gerekli duyurumlarin, yapilmamasi personel ve es-

lerinin bu konuda bilgisi olmadigindan kaynaklanmaktadir.
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* TCDD Hastanelerinde gonullii cerrahi ydntemin uygulandigi personel ve
egleri genellikle bilmiyorlar. Bilenler ise e§er komsularindan tiplerini baglatan

varsa ondan 6grenmistir.

* TCDD Adana Merkez Hekimligi'nde aile planlamasi yontemi ve hizmeti
verildigini bilen personel ve eslerin gogunlugu isyerinden ve hekimlikteki pa-

nolardan, bu hizmetin varligini 6grenmiglerdir.

* Gondlla cerrahi yontemin uygulanmasi ve sonrasindaki saglik soruniari

ite ilgili bilgi eksiklikleri oldugu gorilmisgtdr.

Sonuglart Gzetlemek gerekirse TCDD 6. Bélge Personeli ve egleri genel
olarak aile planlamas: yéntemlerine ili§kin bilgi sahibidir, en az bir yéntem bi-
linmekte ve kullaniimaktadir. Ancak, bilgilerin yetersiz, yontem kullanmanin ise
surekli, kontrolli ve yeterince dogru kullaniimadig: saptanmigtir. 40 yas ve
sonras! igin menapoz beklentisi ile ydntem kullanma énemini yitirmektedir. GO-
nilli cerrahi yéntem ise gelecekte kullanilabilecek bir yéntem olarak kabul
edilmektedir. TCDD saglik hizmetleri ile ilgili bilgilendirmenin yetersiz oldugu
saptanmigtir. Yeterli ve saglikli bir danigmanlik hizmetine gereksinim vardir.
Ayrica egitim programlari ile ilgili bilgi eksiklerinin giderilmeéi ve daha ¢ok hiz-
met alimanin saglanmasi gerekmektedir. Uygun danigmanhk ve kaliteli hizmet
aliminin saglanmas! gerekmektedir. Uygun danigmanhik ve kaliteli hizmet su-
numu kullanilan yéntemin devambiligini saglayan unsurlardir.Bireysel da-
nigmanlik olanaklarinin kisith olmasi hizmetin kalitesini distirmektedir. Kul-

lanilan yéntemin devamiihgini saglamak igin diizenli izieme yapmak gerekir.

ileride ydntem kullanma istegi gelecekteki hizmetlere talebin bir gos-

tergesi olacaktir.

Bir Ulkede saglik gbstergelerinin diizelmesi igin yapilan en etkili, basit ve
en ekonomik galigmalar aile planlamas! galismalarndir. Tim aile bireylerini il-

gilendirir ve 6nce ailenin, sonra toplumun yasam standartini yikseltir. Aile
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planlamasi g¢alismalarinda en énemli hedef modern ve etkili yontem kul-

lananlarin sayisini art:irmak olmaldir.

Hedef kitleye verilecek aile planlamasi egitim ¢aligmalarin da strateji be-

lirlemede arastirma scnuglari kaynak olusturacaktir.
Oneriler

* Dogurganlik cagindaki kadinlara, saglkl gebelik ve dogum konusunda

uygun egitim programlari ile bilgi verilmesi gerekir.

*Annelerin sik ve ¢ok dogum yapmasina engel olarak ana saghg! ko-
runmalhdir. Bunu saglamak igin aile planlamasi yontemierinin dogru, etkili ve

strekli kullanimi gergeklestirmek gerekir.

* Aile planlamasi programiarinin tek hedefi yéntem kullanimini art-
tirmaktan ¢ok, bu yéniemlerin dogru ve diizenli kullanimini saglamak olmahidir.

Bunu da programii egizim ile gerceklestirmek olasidir.

*Aile planlameas: calismalarinda erkeklerin de hedef kitle olarak be-
lirrenmesini saglamak gerekir. Bu konuda erkeklerde ’sorumluluk almahdir.
Ozellikle sterilizasycn. hem erkek hem de kadin igin geligtiriimig bir yéntemdir,
ancak tim dinyaca oldugu gibi, ulkemide de kadin sierilizasyonu di-
stnlimektedir. Vazekiominin kabul edilebilmesi, profesyonel saglik egitimcileri
ile uygu.lanacak egitim programlari ve ¢ok iyi hazirlanmig bir danigmanlik hiz-

meti uygulamasi ile olasidur.

* Ulkemizde aileler gocuk sayisi konusunda kararh olsalar da, fazla cocuk
istemediklerini bilbse‘,er de, korunma yodntemleri ile ilgili fazla bilgi sahibi ol-
madiklarindan ya da bu hizmeti nereden saglayacaklarini bilmediklerinden, is-
tenmeyen gebelikleri enlemede giigliikler yaganmaktadir. Ulkemizde aile plan-
lamas! konusunda hizmet agigi bulunmaktadir. Hizmet tam olarak verilse bile,

egitim eksikligi necer:yle, bu hizmetten yararlanma sinirhdir, sonugta aile
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planlamast konusunda egitime ¢ok fazla gereksinim vardir.
*Aile planlamas ¢aligmalarinin basarili olabilmesi igin,

1-Aileler, etkili gebeligi Onleyici yontemler konusunda yeterince egi-

tilmelidir.

2-Etkili aile planlamas! yontemleri uygulama kosullari (personel-arag-

gereg vs.) biitiin boélgelere gotiriimelidir.

3-Aile planlamas! hizmetleri, ana-gocuk saghg: hizmetlerinin ayrilamaz,

bu hizmetler halka, diger saglik hizmetleri ile entegre bir bigimde verilmelidir.

* Ulkemizde gergeklestirilen Nifus ve Saglik aragtirmasi 1993 so-
nuglarina gére evli ve dogurgan kadinlarin %2.9'u cerrahi ydntem kul-
lanmaktadir. Eger son dogumun hemen sonrasinda (postpartum) ka-
dinlanimiza, uygun bir damigmanhk hizmeti ile ulagilabilirse bir gok kadin
tarafindan secilme olasiligi artacaktir. Sonug olarak, kadinlarin en gok motive
oldugu postportum ve kiirtaj sonrasi donemde aile planlamas! yéntemlerine

iliskin danigmanlik hizmetleri ilgili kurumlarda rutin olarak verilmelidir.
* Aile planlamasi egitimi ve hizmet sunumu paralel olarak yapiimahdir.

* Bulgular, TCDD tegkilatinin Saglik konusundaki etkinlikleri 6Gnemseme,
duyurma ve yayma da ne kadar sinirh kaldigini géstermektedir. iletisim ko-
nusundaki yetersizliklerin giderilmesi, etkin ve faydali bir aile planlamasi hiz-
meti verilmesini yayginlastiracaktir. Aragtirma bulgular ve sonuglarindan fay-
dalanilarak boélgedeki saglk birimlerinde egitim ve danismanlik hizmetleri
verilmelidir. Bu danigmanlik hizmetleri rutin, kaliteli ve standart bir gekilde su-

nulmalidir.

* Alle planlamasi ydntemlerini uygulayan ailelerin periodik olarak kont-
rolu ve herhangi bir saghk sorunu oldugunda saglik kurumuna bagvurmalarin

saglamak gerekir.



108

*Bolge personeli ve eglerinin Adana Saghk Muddrlugiinde hizmet ver-
mekte olan aile planlamasi biriminden hizmet almalarint saglamak gerekir. Ay-
rica, TCDD hastanelerinde cerrahi yéntem uygulandigl ve hizmet alma ko-
nusunda bilgilendirme gerektigi arastirma sonucunda gérilmektedir. Bu

konuda énlemler alinmasi ve gerekli diizenlemelerin yapiimasi gereklidir.

*Geleneksel yontemlerin kadin ve erkek sagligina, hem beden, hem ruh
saghgmina olumsuz etkileri ile ilgili bilgi verilmesi gerekir. Bu bilgiler yeterli bir

danigsmanlik hizmeti ile verilmelidir.

*Gondllt cerrahi yontem her iki cins igin de gelecekte kullanilabilir bir
yéntemdir. Genelde tiipligasyon diglnuimektedir. Erkekler, ikinci evlilik, tekrar
cocuk isteme gibi sebeplerle vazektomiyi hi¢ disinmemektedirier. Tip-
ligasyon ve vazektomi konusunda yanitlanmasi gereken pek ¢ok soru bu-
lunmaktadir. Kadinlar bu yéntemin sadece dogum sonrasi u.ygulanabilecegini

diisiinmektedirler. Bu konuda gerekli egitim ¢aligmalari yapiimalidir.

* Dogum ve kiirtaj sonrast bilgilendirme gok 6nemlidir ancak bu etkinligin
pek az gergeklestigi saptanmistir. Kadinin o andaki psikolojik durumu.gé-
zbniine alunarak konu ile ilgili bilgi verilmelidir. Dogum sonrasi gecikmeler, is-
tenmeyen gebeliklere neden olmaktadir. Kadinlarimiza kendi sagliklarinin ne
kadar 6nemli oldugunun &gretiimesi ve kendilerini 6nemsemelerinin sag-

lanmas! gerekmektedir.

*Kadinlarin dogurganhk yasini bilmemesi gebelikten korunma yoén-
temlerini basanl kullanmalarina engel olmaktadir. Geri gekme ve takvim yon-
temini kullanan kadinlarin dogurganlik fizyolojisi ya da vkadmln adet donglsi
icinde en fazla gebe kalma olasili§i olan zamani bilmesi gerekmektedir. Aile
planlamasi egitim programlari hazirlanirken ve uygulanirken bu konulara da

yer verilmesi gerekir.

* Bazi kadinlar, korunma yontemlerine givenmemektedir, herhangi bir
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yontem kullaniyorken gebe kalanlar bu gérisii daha gok paylagmaktalar. Bu
sonuca bilgi eksikligi sebep olmaktadir. Yontem kullanmaktan gbk dogru ve sU-
rekli kullanmak énemlidir. Bu nedenle ne zaman, hangi yéntem uygundur ko-
nusunda bilgilendirme etkinlikleri yogunlastiriimalidir. Ayrica, kadin ve er-
keklere ayri egitim galigmalar yapilmast gerekir, poliklinikteki aile planlamast

calismalarinda danigmanlik hizmetine 6nem ve yer verilmesi gerekmektedir.
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cak ybnetmelik esaslanna géire, Saglhik ve Sosyal Yardim Ba-
kanhinca; iiniversiteler, Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu ile-
sosyal giivenlik kurumlan, tim kamu kurum ve kuruluglan, kamu
kurumu niteligindeki ilgili meslek kuruluglan ve goniillii kurulug-
larla igbirligi yapilarak yerinc getirilir.

Bu maksatla Saflik ve Sosyal Yardim Bakanhif, 6zcl tes-
kilat kurmaya, gebeligi 6nleyici ilag ve araglan temin veya imal
etmcyc veya cttirmeye , muhtag olanlara bu ilag ve araglan para-
$12 veya maliyetinden ucuz fiyatla vermeye veya verdimeye ve-
ya saturmak igin tedbir almaya yetkilidir. 1lag ve araglann imal
veya Tiirkiye'ye ithali Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhifimn iz-
ninc tabidir.

Niifus Planlamasinda kulanslacak ilag ve araglann niteligi,

-aralaninda tip fakiilicleri 6#retim (iyclerinin de bulundupu bir ko-

misyonun yazih goriigii ahnmak surctiyle Safhk Bakanhfiinca
saptamir. Saphk ve Sosyal Yardim Bakanhifinca bu gckilde sap-
tanmamuyg ilag ve araglar diniversitelerin up fakiilicleri de dahil
olmak tzcre hig bir birim, kurum ve kurulusca insanlar iizcrinde
kullanilamaz.

Komisyonun kurulug ve iglcyisi, gebelifin 6nlenmesinc ilig-
Kkin ybntcmler ve uygulama agisindan hekim, hemgire ve cbelerin
cfiitim ve goreviendirilme esas ve usulleri ile uygulamada yetki-
lerini belirleyen hususlar Safilik ve Sosyal Yardim Bakanhi ta-
rafindan gikanlacak bir ybncimelikle diizenlenir,

Hekim, hemgire ve cbeler 6zcl kanunlardaki sartlara baglh
olmaksizin bu yéneimelikie belirtilen ganlara uygun olarak gebe-
lifi dnleyici yoniemleri uygularlar, ’

Sterilizasyon ve Kastrasyon:

MADDE 4.- Stcrilizasyon, bir erkek veya kadimin ¢ocuk
'yapma kabiliyctinin cinsi ibtiyaglarim tatmine mani olmadan iza-
lesi i¢in yapilan miidahale demektir.

Sterizasyon amcliyat, :cc,m sakinca olmadifi1 1akdirdc resit
kiginin istcgi tizerine yapilir.

Bir amcliyatin scyri sirasinda uibbi zaruret ncdeniyle bir
hasiah§in 1edavisi igin kastrasyonu gercktiren hallerde, kiginin ni-
zasina bakilmaksizin kastrasyon amcliycsi yapilabilir,

Gebeligin Sona Erdirilmesi :

MADDE 5.- Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar
anncnin sagh@ aqisindan ubbi sakinca olmadi 1akdirde isick
lizcrine rahim tahliye cdilir.

Gebelik siiresi, on haftadan fazla isc rahim ancak gebelik,
anncnin hayatini ichdit cttii- veya edecefi veya dofacak gocuk
ilc onu takip cdccek nesiller igin agir maluliyete neden olacaf
hallerde dofum ve kadin hastahiklan uzmam ve ilgili daldan bir
uzmanin objcktif bulgulara dayanan gerckgeli raporlar ile tahliye
cdilir.

Dcrhal miidahale edilmedigi takdirde hayau veya hayati or-
ganlardan birisini tehdit cden acil hallerde durumu tespit cden
yctkili hekim tarafindan gerekli miidahale yapilarak rahim tahliye
cdilir. Ancak, hckim bu miidahaleyi yapmadan 6nce veya miim-
kiin olmadii hallerde miidahaleden itibaren en geg yirmidér saat
iginde miidahalc yapilan kadimin kimligi, yaplan miidahale ilc
miidahaleyi icabettiren gerckgeleri illerde Saghik ve Sosyal Yar-
dim Midiirliiklcrine, ilgelerde Hikiimet tabiplikicrine bildirmeye
zorunjudur., ,
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"Cocuk Diigiirme ve Diigiirtme Ciirlimleri”

Madde 468.- Bir kadinin nzasi olmaksizin ¢ocugunu dii-
sinien kimseye yedi yildan oniki yila kadar afiir hapis cczasi veri-
lir, |

Gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin nzasiyla
ubbi nedenler mevcut olmadan gocufunu diiglirien kimseye iki
yildan beg yila kadar hapis cezas: verilir.Cocufunu diistirmcyc n-
za gosteren kadina da aym ceza verilir,

Birinci fikrada yazil fiil ; kadinin 6liimiinc ncden olmusgsa,
failc onbcs yildan yirmi yi1la ve bedeni bir zarara neden olmugsa
sckiz yildan oniki yila kadar afir hapis cczas: verilir,

ikinci fikrada yazih fiil; kadinin 6liimiine ncden olmussa,
Faile bcg yildan oniki yila ve bedeni bir zarara ncden olmugsa g
yildan sckiz yila kadar afir hapis cczas: verilir.

Gebe sanilan bir kadin iizcrinde rizas: olmaksizin ¢ocuk dii-
sirme amaciyla baz fiillerde bulunan kimse kadinmin 6liimiine ve-
ya bedeni zaranna scbep olmugsa 452'nci ve 456'nc1 maddcler
hiikiimlerine gore cezalandinhr,

MADDE 10.- 1/ 3/ 1926 tarik ve 765 sayih Tirk Ceza
Kanununun 469'ncu maddcsinin birinci fikrasi asafiidaki sekilde
degigtirilmigtir.

Gebelik siiresi on haftadan fazla olan ¢ocufiunu istcycrck
diigiircn kadina bir y:ldan dont yila kadar afiir hapis cezasi verilir,

MADDE 11.- 1/3 /1926 tarih ve 765 saysh Tirk Ceza
Kanununun 470'inci maddesi agafidaki sckilde deBistirilmigtir.

Madde 470.- Rahim tahliyc ctmc ycikisi olmayan bir
kimse, gebelik siiresi on haftadan az olan bir kadina nzasiyla dii-
siik yaptirdif t=kdirde iki yildan d6n yila kadar hapis cezasiyla
cczalandinhr. Fiil kadinin limine veya bedeni bir zaranna se-
bep olmugsa, fail ayrica 452nci ve 456'nct maddeler hiikimlerine
gore cczalandinlir,

Rahim tahliye etme ycikisi olmayan bir kimsc 468. maddc-
nin birinci, ikinci, iiglinctl, ddrddncl fikralarinda 6ngoriilen fiille-
ri igledifii takdirde cezas: figte bir oraninda aruinlhir.

Rahim tahliye etme yetkisi olmayan bir kimsc; gebe samilan
bir kadina ¢ocuBunu.diginmek igin ilag , gereg tcdarik cder veya
gebe samilan bir kadin tizerinde nzasi olmaksizin gocuk diigiinnc
amaciyla bazi fiillerde bulunur ve kadinin 8liimiine veya bedeni
zaranng scbep olursa, 452'nci ve 456Mmc1 maddeler hiikiimlerine
porc cazalandinhr. Fiil kadinin nzas ile islenmis isc verilecek
ceza ligle bir oraminda indirilir.

MADDE 12- 1/ 3 /1926 tarih ve 765 sayih Tirk Ccza
Kanununun 471inci maddesi agafidaki yekilde deigtirilmigtir.

Madde 471.- Bir erkck veya bir kadin iizerinde nzasi ol-
maksizin sterilizasyon yapan kimse iki yildan beyg yila kadar ha-
pis cczasiyla cezalandinhr. Fiil erkefiin veys kadinin 6liimiine
veya bedeni zaranna scbep olmugsa, fail aynica 452'nci ve
456'nc1 maddeler hiiklimlerine g6re cczalandirithr. Eger bu fiil
sterilizasyon ameliyati yapma yctkisi olmayan bir kimsc tarafin-
dan yapilirsa ccza iigte bir oraninda arunhr,



Sterilizasyon amecliyati yapma yctkisi olmayan bir kimse-
nin, kiginin nzasiyla sterilizasyon ameliyati yapmas: halinde faile
bir yildan ii¢ y1la kadar hapis cezasi verilir. Fiil kiginin 6liimiinc
vcya bedeni zaramna scbep olmugsa, fail aynca 452'nci ve
456'nc1 maddcler hiikkiimlerine gére cezalandinlir,

Yiiriirliikten kaldinlan kanun ve hiikiimlcr:

MADDE 13.- 1/4 /1965 tarih ve 557 sayih Niifus Plan-
lamas:1 Hakkinda Kanun ile 1 /3 /1926 1arih ve 765 sayth Tiirk

Ceza Kanununun 472 ‘inci maddesinin ikinci fikras1 yiirdrlikicn

Kaldinlmigur.

GECIC] MADDE - Bu Kanununun yaym tarihinden iti-
barcn ¢n geg li¢ ay iginde diizenlencrek yiriirldde konulacak olan
tiziik ile yoncitmelikler yiirtirlifc girinceye kadar, 557 sayih Nii-
fus Planlamast HakKinda Kanun hikiimleri uyannca yirirlige
konulmug bulunan Tibbi Zarurct Halinde Gebeligin Sona Erdiril-

mcsi vc Sterilizasyon Yapilmast Hakkinda Tiziik ile Nifus Plan-

lamas) Yoncimelii ve Niifus Planlamasi Genel Mdadirligd Hiz-
meligi Egitim Faaliyctleri Yoncimelifinin bu Kanuna aykin
olmayan hiikimlerinin uygulanmasina devam olunur,

Yiirdrliik:

MADDE 14.- Bu kanun yayim tarihinde yiiriirliifc girer.

Yiinitme:

MADDE 15.- Bu kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yii-
rutiir.

10

| 510 SAYILI RAHIM TAHLIYESI VE
STERILIZASYON HIZMETLERININ
YORUTULMES! VE DENETLENMESINE
ILISKIN TUZUK

Bakanlar Kurulu'nun 14.11.1983 tarih ve 83/7395 sayih
Kkaran ile kabul edilen Tazik, 18 Arabk 1983 tarih ve 18255

sayili Resmi Gazetede yayinlanmagtir,
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ANKET FORMU

insiyetiniz ( )Xadan ~ ( )Erkek ;
aginiz - : 3
C (1520 ()20-25  ()25-30  ()30-35  ( )35-40  ( )40-45
:gi%iminiz' ( )Okur—yazar degil ( )Oxur-yazar ( )Iikokul '
( )ortackul ( ):ise ( )ﬁnlversite/Yﬁk.okul

Jaligtiginiz ye ﬂKEEF—-(«JGa11§mlygr ( )Diger,belirtiniz : j
e { )Diger,b

5emuriyet dereceﬁiz ve ﬁnvanlnlz S8V sssseesrsvsenoseuess s {
Su andaki gbreviniz ( )Biiro memuru £ )Faal personel ;
H

i

Su anda nerede yasamaktasiniz? ' _
()1 ( )ige ( Koy ( asava ( Jgar
{

H
v

~ (Mistasyon ( )Dugak : 3

i

Su anda ki gérev_yeriniZ,cssesvececsscsacscsses

Evinizde televiz&bﬁ'varmlé N (. )Evet ( )Hayar H

)—Gézete yada dergi aliyor musunuz? X f ’ ?.
. ( )Evet,siirexii ( )alm:yorum‘ ( )Algmlyofum ( )Arasfra

L-Kg¢ yaginda evlendiniz?
| (N5 ve alta  ( )15-20  ( )20-25°  ( )25-30
( )35-40 ( )40-45 ‘
2-Bu kaginca evliliginiz? ( )1 ( )2 ()3 ()4 ()sve fazla51
3-Son eginizle kag yildar eviisiniz?( )1 ( )2 ()3 ( )4 ( )5ve Iaz1a31
4-Kag gocupunuz var? - ()1 ( )2 ()3 ()4 ()5ve faz1a81 '
5-5Bizce bir kadinin ilk dogumu 191n en uygun yag‘han5151d1r?

(N3 ()5 ()16 (78 ()20 ( )Diger,belirtiniz

16-Sizce aile planlamaci ne demektir? .
( JAjilelerin istedikleri zaman 1sted1k1er1 kadar gocuk sahibi olmas*dlr

i

( )Ailedeki k1§1 sayisinin s1n1r1and1r11m351, ;- .
( )istenmeyen gebeliklerin onlenmesi, 9 g
( )Niifus artigainy bnleme, | .
( )Cocuk sahibi olamayan ailelere yardimeci olmak,

" ()Dogum-kontrolu,

( )piger, belirtiniz
l17-Evlenmeden &nce ailc planlamesi yontemlerimne illgkln bilglniz varmlydl?

( )Evet ( JHayar

18-Aile planlam351 yontemleri nelerdir b11iyormusunuz° { )Evet ( )Bayar

19-Bu xonudakl ilk bilgileri nereden aldimz?
{ )Televizyondan { )0zel telefon hatlarindan ( )yayinlardan(kitap v
( )Doktor ( )demgire-ebe ( )Hastape
t( )kkraba,komgu ( )Eczane { )Diger,belirtiniz

3



(2)
’D—Hangl aile- planlamasi: yontemlerini biliyorsunuz?

( Jidao

( )spiral

( )iondom,kaput,prezervatif
( )Goniillii cerrshi yontem

( )Takvim yoniemi -
(
(

)Geri cekme yontemi

Wajinal owul,krem,jel
' ( )biger belirtiniz

11-Evlendikten sonra ne zanan geve kaldlnlz/eslniz gebe ~a1d1° !
( Jidemen ( )L (Jo ()3 ()4 ( )5ve fazlasa ( )Diger,belirtlnlz
'24$imd1ye kadar kag kez gebe kaldiniz/esiniz gebe kalda
() (i1 (J2 ()3 ()4 ()5 ve fazlasi .
'3—§imdiye kadar kag kez Olii dogum yavtiniz/eginiz 8lu doéum yaptl? :

S () (i Uz ()3 ()4 ()5 ve fazlasa .
'4-Simdiye lkadar kag kez diigilk yaptiniz/esiniz digiik yapta?
(Jd ()i ()2 ()3 ()4 ()5 ve fazlasz
'5-Simdiye kadar kag kez gocuk aldirdiniz/eginiz cocuk aldirdi?
(h ()1 (J2 ()3 '()4 ()5 ve fazlasy
'6-Canla dojup Blen gocufunuz oldu mu? ‘
(Jo (1 ()2 €)3 ()4 ()5 ve fazlasz | o
T-I1k dogumu kag yasinda yaptanaz? ,
‘ (.)15-20 ()20-25 ( )25-30 ()30-35 ( )35-40 ( )40-45
B-5izce iki dofum arasinda ki siire kag yil olmala? . 4
()X ()2 ()3 ()4 ()5 ve fazlasa
9-Dogum1ar1n1z1 nerede yaptlnlnlz/eglnlz doZumlari nere de yaptl?

- . - 1. 2a 3, 4, 5eVE sonr531

( )ﬂagtaneae.vi.'...C..C.l.l"'.‘.......l."...'..Q.'..'C........'.‘...

( )‘Jab‘llk personell lle Oo.l.o.‘.‘.‘.“l.00!00"00.0...O.'.Q‘.LQ.)O."'
( )‘)ag‘llk perﬂope1l olinadaq‘.téo..o..b‘ll.’..'..’..'.'.'0.00.0?!..00.0.
0-Size dogumdan ya da kiirtajdan sonra aile planlamasi yoniemleri ileiilgili

bilgi verildi mi? ( )Evet ( )Hayar ;
1-Evet ise kime bilgi verildi?{xiEpimmxsxtxy .
“.( )Anneye ( )Babaya { )Pirlikte ( \Dlﬁer.bellrtlniz -

2-Bu bilgileri kim verdai? ( )Ebe-hemsire ( )Doktor ( )3orevii ( )Dlger,bellrtlnlz
3-Gebelikleriniz = de isteyerek mi gebe kaldiniz/eginiz istsyerek mi gebe kalda?
o le 2¢ .34 A . B vE. sonxasi | ...

( )Vet 0.0.000.ooo.‘l-.'.Odnlo..’o.‘o.-..0....-.000.-.00... j

( )Haylrcotoocnl--0..QOQOIOQOGoOOIo.oolodI0900.0.‘0.000.00'00
4-8izin aileniz i¢in en uygun gocuk sayisi sizce nedir?
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )Digerybelirtiniz 1
5-5iz,guanda istedifinizden fazla cocuk sahibimisiniz? ( )Evet  (})Hayir
6-Yanitiniz evet ise neéen? ( ‘Dlger belirtiniz : ’ i ..
(. )Erkek gocuk ( )an gocuk ( )Gebelikten korunmayil bilmiyorum
( )lximizde ¢ok gocuk istiyoruz ( )alsmet allah verdi
( ")Aldarmak giinah ' ( )iile bilyiikleri istiyor
7-Yanitiniz hayir ise,hi¢ aile planlamasi yontemi £ulland1nlz w17 3
o ( )Evlendikten henen sonra ( )Ligocuktan sonra ( )2.gocuktan sonra
: ( )3.gocukian sonra ( )4scocuktan sonra ( )5.ve fazlasindan sonra
v {_)iiirtajdan sonxa - ( Jpiger,belirtiniz o ‘
8-11k kez hangi aile planmasi ybntemini kullandlnlz°
JHap
)Spiral )
)iondom,kaput,prezervatif : .
JGoniilli cerrahi ydntem f
Takvim yontemi
JGeri gekme ybtntemi
WVejinal ovul,krem, jel
)Diéer,bellrtlnlz
9-§u andaxkzmgx aile planlamasa yonteri kullaniyormusunuz?{ )Evet ( JHayar
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)

|J0-Bvet dse, hangi -ytnten? .
( )dap
( )uairal '
( )nondom kaaut,prezervatif' -
( )Gonullu cerrahi ybntem ; : ) &
( Yiakvim yontemi : ' ¥
( )Geri gekme ybtnteaml -

( Jajinal ovul,krem,jel : !
( )Diger,belirtiniz : '

41-39.?oruja yanitiniz hayir ise,neden, ]

ocugum olmuyor ™ )szzrlyorum ()iile planlamasina kargiyim
( )ogimin gocugu olmuyer ())Yan etkileri var (: )Giinah,dine aykar:
' ( )¥eni dogum yaptim ( )oaglige zararla (: )Cok gocuk istiyoruz

( )Aile biiyiikleri aile planlamasina karga ( )IonTem nereden aliniy bilmiyorum
( )Dlger,belirtlnlz i . X '
ZE:IITE—ETEHTEHEEi*ybntemierm—iie-&lg;llﬁolarak~§§ nizle konugurmusunuz?

" ( )Bvet ( dayar ( )Diger,belirtinis
43~YagadiZiniz gevrede aile planlamasina kargi olamlar| var ma?( )Evet - ( )Haylr
44-Evet ise,bunlar kimler?

( )nomgu,arkadag ( )Din adamlara { )Aile buyaklerl ( )Bgim ( )Diger,belirtiniz
45-Bu kigilerin gbriisd,sizi etkiliyor mu? ( )Zvet ( )Hayir ( )Difer,belirtiniz
16—ulzce zile planlamasa ybnteani kullanmida eglerden, kim tncelikli olmgla?

( )Aadln ( )ERkek ( )Herilkisi @ ( )HlObifl&l* ( )Diger,belirtiniz
47-Sizce eglerden hangisinir,aile planlamas1 vontexni ﬁullanmasmxz gerektigine .
kimkarar vermelidir?
( )andain,kendi basina ( )Erkek, kendi besina { I31r11kte ( )Dizer, belirtinlz
48-Gedbelikten korunmay: oswennek ig¢in herhangibix ye*e bagvurdunuz mu?
{ JBvet ( )dayar { . )DDiger,belirtiniz :
19-Evet ise,kime bagvurdunuz? i _
( )ube-hemvlre ( )Doktor. { )Eczane ( )Hasvane ( JDogumevi ( )Difer...ees
0-5ize en yakin aile planlamasi hlZﬂetl ve yontemi temln edebileceginiz
saglik kurumv hangisi?
( )oeviet hastanesi- ( )Saglak dcaél ( )Doéuﬁevi ( )Eczane ( )Dléer.....o
11-4B.soruya yanitiniz hayir ise,neden?-
( )Aile plznlamasa ybutemlerlnlblllyoruz { )Alle planlamas: yYntemi kullaniyoru
( )Cok gocuk isiiyorwa { JAile planlamesina kargayim ( )Utandik,gekindik
( Jiile biiyiikleri aile planlzmasaina karsa ( )Diger,belirtiniz .
j2~iadinlzarda tuplerin,erkeklerdekanallarin,cerrahi ydntemle bagilanmasi yolu

ile gebelifin Snlenmesi y¥ntemini duydunuz-auﬁ—-(_Jbvet ( JHayar
53-PCDD hzsianelerinde bu yontemin uygulandlglnl blliyormuaunuz?
( )Zvet ( )dayar
34-5iz tiiplerinizi/kanallarinizi beZlatmays istermiydiniz? ( )Evet ( JHayar

35~Evet ise,kaganci gocuktan sonra isterdiniz?
(Jx. (2. (3. () { )5. ve &azla31
56-8izce,tiiplerin baglanmasil kadin sagllg;nz kangllarain baglanmasi erkek’ saél;glnl
etkiler mi? ( )Btkilemez ( )Olumlu etkiler ( )olumsuz etkiler ( )DiZer,..cecees
JT-Tiplerini/kanallarini bailatmig kigilerle goriigtilniz mii? ( )Evet ( )Hayar
s8-Evet ise,bu gbriisme sizi nasil etkiledi?( )Etkilemedi ( )Olumlu ( )Olumsuz
;9-uizce tuplerln/k nallaran baglanmasa evliliginizi etkiler mi?
JEtkilemez ( )Oiunlu etkiler ( -)Olumsuz etkiler ( )Diger,belirtiniz
ALvliliginizi olumsuz etkiler diyorsaniz, nedenleri?

51-8izce,bir ksdinan son dobnmu icin uygun yas hanﬁisidlr?
()35 ( )40 ( )45 ( Yienopoza kadar ( )Difer,belirtiniz
52-Ileride 2ile planlamasi yoniteni kullanmaya diigtindyor musunuz?
{ )Xvet { JHayar
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Yanitaniz evel ise,hangi yontemi segerdiniz?
( )dap
( Yspiral
( )iondom. kaput,orezervatif

~{ )Goriilli cerrahi yontem .

( )ralviz yontemi |
( )Geri gekme ybntemi |
( )Diger,belirtiniz

‘Neden bu yotnteni segtuniz,beiirtirmisiniz?

-ICOD-Adana—serkes-hekimlifinde aile planlanasi yonteni ve hizmeti verildigini

biliyor musun:z?  ( )ivet ( )Hayar
-Evet ise,nersden oirendiniz? : L.
b i ( !)Diger,belirtiniz

( )ngméen ( )isyerimée ( )iomgu,akrsba ( Yekimlikte
-5iz bu hizxz2iten yararlandiniz mi?
( )Bvat (. )JHayar
-Yanitiniz eve’ ise,bunlar hangi nizmetler?
- )Spiral taktlraa ;
( )Soiral Xkontrolu ) |
( Jiap tenin etme
( )iouiom temin &tme )
( )Cerreni yontem Lonusunda bilgl alma : .
( )Difer,belirtiniz : : :

-Yanitinaz hayir ise,necden yararlanmadiniz?
( )asad:gamiz yere uzak ( )Diger,belirtiniz i
( )serek duymadim '
( )dizmel verilen ortama givenmiyorum
( )iznet veren personele glivenmiyorum
( Weterince ilgi gtrmedin ¢

-Sizce,gocuk alalrma(burtaj) ile istenmeyen bir gebelikten kurtulmak'bir aile

planlamasi ydniemi midir

( )Evet - ( )Haylr
-Simdiye kadar sbzedilen yontemlerin koruyuculugu ile -11gili- bllglnlz -var mi?
( )Zvet ( JEayar st et
2-Evet ise,sizec gbre gdvenirlik derecesine gore s1ralayab111rnls1n;z?
( JHap ?
( )Spiraz ;
|

( )Ysondom,kaput,prezervatif i ! oL
( )""ndllﬁ cerrghi ybntem - |

( )Takvem yoatemi :
( )Geri gekme yontemi K
( )Diger, velirtiniz
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Tarklerindir

Kurucusu

Acili annenin
umut operasyonu

BD'nin Oklahoma kentinde bir
kamu binasina nisan ayinda
. diizenlenen bombali saldirida iki

oflunu kaybeden geng kadm, yeniden
gocuk sahibi olabilmek icin bagh
tiiplerini ameliyatla ¢c6zdiird. 3.5 saat
stiren ameliyat sonrasinda Edye
Smith, “yeniden bir aile kurmak
istedigini” soyledi. Dr. Chris Seeker,
ti¢ ve iki yaslarindaki iki oflunu
kaybeden annenin, tekrar hamile
kalma sansinin ameliyati izleyen ilk yil
icinde yiizde 70 oldugunu kaydetti,

139
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e IRLESMIS Milletler Niifus Fonunun
1993 raporuna gére Tiirkiye, diinyanin
tifusu en hizh gogalan iilkelerinden biri.
Yiizde 2%k niifus artig hiziyla Cin'i gegrnig
ndayiz. BM raporunda diinya niifusunun
vihinda 8.5 milyar, Tiirkiye niifusunun da 93

n olacad belirtiliyor. Bu durum, gelismekte
ilkeler agisindan kaygi verici bulunuyor.

gﬁnﬁmﬁzde ve gelecekteki

A Niifus Fonu UNFPA'un
ectigimiz gitnlerde tiim bilyiimenin déniim noktasim
linyaya aqikladiz “1993-  diinya niifusundaki artig
Niifusunun Durumu” olusturmaktadir, 1990"1arda
.insanh@in gelecegi rekor bir diizeye ulasarak her y1l
an kayg verici boyutlar 98 milyon art%n diinya ik
r.Bu yilki ana konusunu  niifusundaki bu artisin biiyi
1 olusturdugu rapora cogun}uéu Afrika, Asya ve Latin
inya niifusunun 2025 Amerika'da meydana
2 niifusunun i po giciine
1 ulasacafn tahmin engel olacak bir yasam tarzi
*. Yine BM™nin raporuna  olusturulmasi gerektigi
rkiye, diinyada pf}msu en vurgtﬂanarak ﬁzell-ikle ku-sal
‘an 25 iilkeden biri. Son kesimde egmxtx’xl. tsaglhk ve aile
ki ylizde 21k niifus artis - planlamas gibi toplumsal
Cin'i bile geride birakmis  hizmetlerin sunulmas: isteniyor.
layiz. o
raporu, gﬁnﬁmﬁzde. . TllRKlYE’NlN BURUMU
mggﬁlnmm Rapora gére, 1992'de nifusu
ra ulastigam belirtiyor, 58.4 milyon olan Tiirkiye,
s . diinyada niifusu en hizh artan 25
Lerim, asirl POk VeY2  ikeden biri Tarkige, 199095
: ~ yillar arasindaki ylizde 21k
Gubelirtilentaporda, O, rfus arfis huz fle
sheflerininkbkeninde g1 o en kalabalik dlkesi
nlg Ve ekog omik . ' olanyac?n}?i geride birakmis
zlik yathg vurgulaniyor, d da... s
ﬂm Ortalama niifus orani
IH.YOH EN aclslnd@ mﬂdye,.A‘ii'ma
n dﬁnyada yaklasik 100 ﬁlkelenf\den daha iyl k::\’xmda )
1ulaghi tahmin edilen bulunuy Sr’ tlrmasyxa
X ‘ikkeleri ile kargilag
wasigoemensaysiile - yongianda ise, durum pek g
an iilkelerin disinda aqic1 degil. Son yillarda niifus
|insanlann milkdannin - pfo g1 ana yanelik etiili
Wfusunun yiizde 2sini  gniemler alan Giiney Kore've
ﬁﬁyﬂeﬁﬂeﬂ rapords,  Singapur gibi ilkelerin gerisinde
y kaliyoruz. Bunun yam sira yiizde
sayimn l’glml}l}gonunglm ﬁmne Mogolistan ve
in ecilerin yam e 6.7lik artisiyla Afganistan
n insan da siddet, gibi iilkelerin éniinde yer
¢ ve dogal cevrenin aldinmz gortiliiyor. Tirkiye,
Imas: gibi etkenlerden  yik pidfus arhg iz 1.8 olan
tadir. Gé¢ olgusunda,

Asya ortalamasimin da gerisindé

il

e e

23 TE yandan diinyamn 8nde

Ogelen ¢evre Orgiitlerinden

*Worldwatch™ Enstitiisiiniin
yillik raporunda, niifus patlamasimn
gelecekte diinyay tehdit eden en
bityiik tehlike oldugu bildiriliyor, Bir

¥ an énce kontrol altina alnmas:

istenen diinya niifusundaki bu hizhi
artisin getiricegi ilk tehlike, aghik.
Wordwatch Enstitiisti'niin raporunda
tarim ve hayvanciik sektériiniin
artan niifusa cevap vermekte ¢ok
zorland:f da belirtiliyor, Rapora
gbre diinya genelinde 1950 ile 1990
yillan arasinda kisi bagina yillik et
titketimi 18 kilodan, 32 kiloya
cikarimist. 1991 yihndan beri kigi
bagina tiketilen et miktan ise
azaliyor. Y

kalm§ durumda..

Avrupa’nin 5 yildaki ortalama ?

niifus artis oram ise yalmzea i g

yiizde 0.3... Tlirkiye disinda s g 7

hicbir Avrupa lilkesi ylizde I

1'e ulasmuyor.

BM raporuna gére,

dilnyanin 2025 yilinda

ulagmasi ongorillen 8.472

milyarlik niifusu, biyiik

oranda kallanmakta olan

iilkelerde yogunlasacak. Yine &

rapora gore, gelismisg

{ilkelerin 1992'de 1.225 milyar

olan toplam niifusu, 2025'te

yalnizca 178 milyon artigla

1.403 milyara ¢tkacak,

Gelismekte olan iilkelerin

1992'de 4.25 milyar olan

toplam niifusunun ise 2025te

7,1 milyara ulagacag: tahmin

ediliyor. il ANKARA [A.A)




BASINDA GUVEN

éz{n FEYZIOGLU
1zMiR

GUONEYDOGU Ana-
dolut.Bblgw ‘'nde kadin-
lanfi dofum kontrol a-
raci olan “spiral”i, “din-
leme ‘cihazi” zannede-
rek, “devlet bizi dinleye-
cek” kuskusuyla taktir-
mak istemedikleri &ne
stiriildit.

Saghk Bakanh@ina
bagli 1 Saghk miditr-
liklerinde gbrevli aile
planlamas: ekipleri, ¢a-
hsmalarinda en ¢ok Do

19 Subat 1995 Pazar 15.000 TL |
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Spirali ‘dinleme |
cihazy’ sa

©Gineydoju'da do§

oriar

um ko!\y;)lu i¢in galisan
Sajiik Bakanh gorevileri, kadinlara spiral :
taktiramadiklannt belirierek, sbyle yakini-
yoriar: “Spirali dinleme cihazi zannediyor-
lar. ‘Deviet bu aletie bizi dinleyecek’ diye

tepki gbsteriyoriar.” @ 11, sayfada

Alle planlamas: ekipleri, Giineydogu'da kadinlann dogum
kontrol araci spirali dinleme cihaz: zannederek “bizi
dinleyecekier”” kuskusuyla taktirmadikianm one siirdii

gu ve Gilineydofu Ana-
dolu bblgelerinde zor-
landiklarini  belirterek
sunlan soyledi:
“Gilneydofu Anadolu
Bolgesi'nde kadmlar spi-
ral taktirmak istemiyor.
Spirali “dinleme cihazy’
zannedivorlar., “Devlet
bu aletle bizi dinleyecek’
diye tepki gsteriyorlar.
Giineydofu'da ¢ocuklar:
astamada da bityitk zor-

Juklarla karsilasivoruz.
Cocuklara yapilan koru-
yucu asiarmn “kisirlash-
ric) ilag” aldugunu diisii-
niiyorlar. Tiirkiye gene-

-linde genel zorlugumuz

ise aile planlamasi konu-
sunda erkeklere ulasa-

‘mamak. En biivik prob

lemimiz  bu. Erkekler
hem ilgilenmiyor hem
de saghk ocaklarinmn a-
¢1k oldufu saatlerde iste

oluyorlar.

Saghk Bakanhf’'nin a-
ile planlamas) konusun-
da yeni projeler hazirla-
digim1 da belirten yetki-
liler, Birlesmis Milletler
Nitfus Fonu ve Saghk
Bakanlifn Ana Cocuk
Saghgi ve Aile Planla-
mas1 Genel Miuidiirli-
gii'nce yapiimasi planla-
nan ¢alismalar) da sbyle
siralady:

evlet bizi spiralle dinleyecek’

“Televizyon sirketle—
rivle anlasma yapila-
rak aile planlamasi ko-
nusunda 5 video kaseti
hazirlanacak. Bu kaset-
ler cogaliilarak kalaba-
hk yerlerde halka gos-
terilecek. Ayrica foto
roman seklinde de nii-
fus planlamas) anlatila-
cak. Bu fotoromanlar,
otobiislere, duraklara
asilacak. Burada hedef
erkeklere ulasabilmek.
Mayis ve Haziran aymn-
da bu video Kkaseueri
piyasaya gikacak.”
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Pergsembe

ADANA-Adana
Dogumevi'ndeki baz1 doktorlar
kiirtaja gifte standart getirdiler.
Hastane ydnetimi kartaj
ditzenleyen yasalan harfiyen
uygulayp bundan da taviz ver-
meyince bazi dokterlann ek-
meklerine tereyaf siiriildii. Bu-
rada yasalan uygulamak
zorunda kalan doktorlar, bahge

‘duvannin Ste bagindaki 8zel

muayenehanelerinde ise doga

kurallanni uyguluyorlar.
YASA YOLUYLA

TICARET .
Dogumevi'nde kiirtaj konu-

- sundaki kati uygulama, doktor-

larin  ekmegine tereyap
stiriyor. Dogumevi yetkilileri
hakh olarak, kiirtaj yaptirmak
isteyen kadinlara "Kocamin ge-
tirin, imza atain, ¢ocufu &yle
alahm" diyorlar, Nikahsiz evli-
likler, yasak agklar, ya da kaza
sonucu hamile kalanlar,
yasamn kati bicimde uygulan-
mas1 sonucy, kiiratj hakkindan
Dogumevi'nde yararlan@myor.
Ama, Dogumevi'nin baz doktor-
lannmin §zel muayenehane!enn
de yararlamyor.

Adana Dofumevi'nde
caligan doktorlar hig
gekinmeden, tabelalarina

Dogumevi Hastanes: ndekl baz: dok~
toriar kirtaja gifte standart getirdi. Bu
“hastanede kartaji dozenleyen yasalar
harfiyen uygulaminca, bazi doktorlar
kivrak zekalarim galigtirip,
~duvannin hemen kargisinda ticarete
goktan baglamiglar bile. Ustelik herkes
grosin diye tabelalanna “kirtaf yapilir”
diye ibare koymayt 0a unutmamiglar.

- gikiyor.

bahge

"kdrtaj yapilir® yazisim
yazdinyorlar. Bu muayeneha-
nelere bebekli giren, bebeksiz
Maharetli doktor-
lanmian elinden ugan kug bile
kurtulmuyor.

VATANDAS SIRAYETCI
Adapa Dogumevi'ne gidip
de yasalara
gerekcesiyle istemedikleri be-

ann e yl rez:l dokforu vez:r edi yor. .

uymadig:

beklerinden kurtulamayan has- :
talar, "0zel muayenehanelerde- -

ki uygulamalar Dogumevi'nde
yasal olsun. Dogumevi'nde
alinsin,
digimiz c¢ocugu gidip dzel

. muayenehanede aldinyoruz"

diyorlar.

Bazi doktorlann da 6zel
muayenehaneyi tegvik etmek
icin kendilerine bahane uydur-
duklanm ileri siiren hastalar,

alinmasin isteme-

“Hepsine kétit diyemeyiz, ama |
beg parmagin §'i de bir degil. -

Doktorlar insafa gelsin®
geklinde konuguyorlar.

» Hastalar da hakh, zira
Dogumevi Hastanesi'nde ¢ok
clizzi miktardaki dcretlerle
yapilan kilrtaj,
bphgesinin kars: tarafindaki

ugyenehanelerde yasad:sn el-

lsesini de giyince iyice
Pahahya pathyor Burada, son

o b

Dogumevi

e Dogumew ‘'nde uygulanan ku:alla:a 1 gore, bir
kadinin kiirtaj olabilmesi Igin bebegin bir f}a
geg¢memis olmasi ve kocasindan
musade alinmasi gerekiyor. Oysa
Dogumevi bahge duvannin 6te bagindaki

6zel muayenehanelerde doga kurallan uyqu-

Ian or. Kocast izin versin vermesin, bebek

e kadar biyik olursa olsun 6nemili degil,
gels:n paralar kurban olsun bebelder

‘derece geligmig ¢agdag arag ve

gereglerin yardimiyla ]nsa siirede
istenmeyen bebekten anne kur-
tanlwenyor ve para%x da

bastinyor. . {

Bebek ne ksdar bilydk oluru ‘olsun,
babasi kim olursa olsun ve babgs; Ister
izin versin Ister vermesin hlgi dnemli
degil. Burada "Gelsin parales,
olsun bebeller” fkesi
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104 yagmda baba oldu

Faruk ATA - TRABZON TRABZON
Melek ELITOK - ISTANBUL

KURTULUS Savasrnda Atatiirk ve 1-
Bnii komutasinda Afyon cephesinde Yu-
anhlarla savasan Istiklal Savasi madal-
a1 sahibi Trabzonlu Ali Saglam, 104
151nda baba oldu. Trabzon Vakfikebir il-
sine bagh Sinanh kéyiinde oturan 1891
gumlu Saglam, iiclincit esi Fatma (43),
fu Murat (7) ve 4 ayhik bebekleri Meh-
et’le muthu bir yagam

stirityor. :
bugiine kadar luc doktora

Saglam,
tmedigmi belirterek soyle konugtu:
seng ve dinamik kalmam, bol tath ye-
eme, dogal besinlere ve hic aksatmadi-
3 saatlik 6gle bagliyorum. I
‘merkeziyle koy arasindaki 4 kilomet-
lik yolu yitrityerek gidip geliyorum.”
Sag goziinil odun parcas: batmas1 so-
icu kaybeden Saglam’m 11 yillik esiy-
sunlarn sﬁyledi. “Cocuklar1 ¢ok sevi-

yor. Mehmet dogunca ¢ok mutlu oldu. -

Yine gocuk istiyor, ancak iki tane yeter.”
ERKEKTE SINIR-YOK

PRty S-S

- Uzmanlar, kadmlann 50 yasmdah

sonra yumurﬂama imkan1 olmadifint

behrtirkmerkeginsnnmzspexmnret

me $ansi oldugunu sdyledi.
Cerrahpasa Tip FakﬁltsiKadeas—

tahiklari ve Dofum Anabilim Dali Ogre-

tim Uyesi Dog. Dr. Sezat Sahmay, “Er-

kegin 40 yasindan sonra gebe birakma’

sans1 yiizde 25%e iner. Hele 100 yasindan

sonra degil yiizde, binde ya da milyonda

1. 104 yasinda bir erkegin baba olmasa,

sperm yapiminin devam ettigini ve testis

g)nksiyonlannm saghkh bir gekilde sitr-
{iginil gosteriyor.”

International Hospital Kadin-
Uzmani Dog. Dr. Teksen Camhbel
“Kaliteli sperm {reten, testisleri iyi ¢a
higan bir erkeknﬁs. Bu imkansiz degil.”

Oncekd evlilﬂdemden 6 cocud,
18 torunu ve onlann da torunu o
lan Saglam, Istikial madalyasy
yeni dogan offluna birakacak (Gst-
te). Anne Fatma Saglam (sagda)
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Hanimlar uzmanlann sesine kulak verin:

"llkel yontemlerle

cocuk diisiirmeyin"

@ Aile planlamasinin tam anlamiyla oturmadigi ilkemizde isten-
s - :>-Mmeyen- gebeliklerde--ilkel- ‘yontemlerin denenmesl telafisi

mumkun olmayan somiplar doguruyor.

() Bm;ok kadinin gebelikten
kurtulmak isterken canindan
oldugunu hatriatan uzmantar,
“Ne yazik ki hale kurgun, cr
val maddeler, kibrit, sipirge
¢op(, mandal, igne, kaz tiyd
gibi yonterlere basvuruluyor.

Bunun sonucunda da ya

ategli hastalik, ya da 6/dm .

KONYA-Istenmeyen gebe-
liklere ilkel ydntemlerle son

verme girigimlerinin, 6limle-

sonuglanabilecek hastaliklara

“yolagtigh bildirildi.

Konya SSK Dogumevi

" Baghekimi Dr.Levent Hekim,

yaptign ggiklamada, &zellikle
karsal yérelerde istenmeyen ge-
beliklere ilkel yontemlerle son
verilmesinin yaygin bir uygula-
ma oldugunu belirterek, "Ditgik,
anne saghfm ilgilendiren en
#nemli problemlerden biridir"

dedi. -

Istenmeyen gebeliklere, zo-

ant

runlu hallerde mutlaka uzman
kigiler tarafindan son verilmesi
gerektigini kaydeden Dr.Hekim,
gunlan sdyledi:

"Digiik i¢in halk arasinda
genellikel kinin, kurgun, cival
maddeler, kibrit, stipilrge ¢tpi,
manda, &gne, kaz tiydq,
ebegiimeci otu ve sabun gibi
maddeler kullanmi!maktadir.

Bu tiir diigiiklerde, ategli
hastaliklar, kanama, tetanoz ve
kangren géritlmekte, ra-
hatsizliklar  8limle
sonuglanabilmektedir.”
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| Niifus artis hiz1 bir gecede

yiizde 2.2’den 1.6’ya diistii

D1E, nifus artis hizimi hesaplama yontemini de-
Zistirdi. Yillik ylizde 2.2 diizeyinde olan niifus ar-
t1s hizi, yeni yontem ile ytizde 1.6 olarak belirlen-
di. DIE “Bundan sonra ekonomi yeni niifus artis
hizini esas alacak” dedi. Yeni hesaplama milli ge-
lir rakaminda da kii¢iik bir oynama yapacak. -

evlet Istatistik Enstitiisit

(DIE), niifus artis huiza

hesaplama yontemini
degistirdi. DIE, yx]i:k yizde 2.2
olan niifus artis uzim, geni
yonteme gdre yiizde 1.6 -
diizeyinde belirledi.
DIE Baskam Mehmet Kaytaz, .
konuya iliskin yaptig
agiklamada, bundan sonraki

. biitlin cahgmalarda bu yeni niifus

artis hiz1 rakamaru esas

alacaklarini séyledi.

Kaytaz, niifus artig hizimin daha

hassas bir sekilde 6l¢iilebilmesi

icin eskisinden daha bilimsel bir
Sntemin benimsendigini
ildirdi.

é(aytaz, §xlxpd1k1 ﬁéngtuermde,
ogum, 6lam ve dogurganlik

oranlaninin esas alindy

belirterek, “Daha énceki

tahminlerimizde bunlan

" kullanmiyorduk. Sadece 5 y1l

dneeki artis orarnt baz
aliyorduk” dedi.

DiE'nin yeni hesaplama
yontemiyle yapti@ yillik nitfus
artig uz1 hesapl ile
degistikini beli

| Kaytaz, daha énce yizde 2.2%clarr
hizinin, ylizde -

tifus
ﬁyh%é:ggunﬁesapland@m
Tahmnainler sasacak

Yeni belirlenen rakam nedeniyle,

DIE'nin bazi tahminlerini

13

. da

= T S\

GA
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diizeltmesi ierektigini kaydeden

Kaytaz, kaﬁ‘t-ietti:
;(a)ylmnelgg'gln;lz.dgae kisi ba
, KI§1 basina

milli gelir rakamlarinda hafif bir
degisme oldu. Bu ylizden, bunlan
yeniden yaywinladik. Ca
1990’a kadar olan nu :
tahminini bu yeni calismamiza
yaptik. Boyle olunca,

yanarak
kisi basina milli gelirde de bir
degisme oldu.
Gerci bu degisme ¢cok 6nemli bir
degil.” j

ardindan bilgilerin hemen
eskidigini de belirten Kaytaz,
Turkiye’nin aksine, gelismis
ilkelerde dogum kayitlariun cok
iyi tututdugu ve merkezi bir

erde korundugunu séyledi.

u nedenle, geligmis {ilkelerin, .
her an bilgisayarla niifusdaki son
degismeleri izleyebildigini
belirten Kaytaz, Tirkiye'de ise
bdyle bir durumun sdzkonusu
olmadignm, Tirkiye’deki niifus
kayitlannmin eksik olmasinin baz
sBoa.skan v d
DIE olarak amaclarinn,
trettikleri ve yayinladiklan
rakamlarin daima taze, dogru ve
hassastlé‘glm saglamak oldugunu
kayde
Kaytaz, “Herhangi bir bilgiyi ¢ok
gecikerek verirseniz, o0 zaman
degerini yitiriyor. )

Sonra dogruluk acisindan

givenilir olmasa,

nriimkiin olcglugu

kadar gergege yakin
Imasi da ’

M O
Onemli” dedi.

Tarkiye’de aile planlamas:
¢ahymalarinin bagansiz

olmasimin nedenleri arasina
“dzel televizyon kanallarumn
dif1 erotik filmler” de
eklendi TRT ve Saghk
Bakanligi'run erotik filmlerin
dgglum kontroltinit ne yonde
etiledigini ortaya ci 1
amacyla ortak bir anket gL
mas1 yapacap dgrenil
gﬁxk Baianh%zl;mstesan
Prof. Dr. fihan emlr, dzel
televizyon kanallanmn aile
gﬁamam konusundaki it
eri halka ulagtrmalk
birer kanal olabileceklerini
ancak meveut uy da,
sans(irsiiz erotik er
gostermelerinin
verimini dasarebilecegini
soyledi.

| Ai!ephnémasmda } 1
‘kermizf nokta’ engell

l

1. YOKSEKDERETIM KURULY
UMARTASYON MEREZ!



