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OZET

Oztas, D. Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin aile planlamasi ve istemli
diisiikle ilgili goriislerinin belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisit Halk Saghg: Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013.
Arastirma, hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin aile planlamasi ve istemli
diistikle ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.
Calisma 685 hemsirelik boliimii, 301 ebelik bolimi toplam 986 hemsirelik ve ebelik
boliimii 6grencisinin katilimiyla 2012-2013 egitim-68retim yilinda yapilmis ve
Ogrencilere literatiir taramasi sonucu hazirlanan ve Ogrencilerin demografik
Ozelliklerini, aile planlamasi yontemleri ve hizmetlerine iligkin bilgi ve goriislerini,
istemli distik ve istemli diisiiklerle ilgili hizmetlere iliskin bilgi ve goriislerini
sorgulayan bir anket formu uygulanmistir. Istatistiksel analizlerde sayi, yiizde, Ki-
kare ve Fisherexact Ki-kare testleri kullanilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelik
(%47.3) ve ebelik bolimu o6grencilerinin (%42.5) yartya yakiminin istenmeyen
gebeligin oldugu durumlarda istemli diisiigiin yapilmasina gerek yok yanitini
verdikleri saptanmistir (p>0.05). Hemsirelik bolimi 6grencilerinin ebelik bolimii
ogrencilerine gore daha yiiksek oranda “istemli diisiikk ahlaki olarak yanlistir”
ifadesine katildiklar1 belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelik ve ebelik boliimii
ogrencilerinin istemli diisiik yapmayr onaylamadigi, ancak tibbi zorunluluklar
durumunda yapilabilir gortistinii destekledikleri sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak,
ebelik ve hemsirelik miifredatlar: i¢erisinde yer alan kadin saglig ile ilgili derslerde
aile planlamast hizmetleri ve istemli disiiklerle ilgili konularin kapsaminin
genisletilmesi ve aile planlamasi ve istemli diisiikle ilgili derslerde aile planlamasi ve
istemli diistiklerin ¢esitli 6gretim teknikleri ile daha genis kapsamli olarak ele

alinmasi ve tartisilmasi onerilmektedir

Anahtar kelime: Istemli diisiik, aile planlamasi, hemsirelik dgrencisi, ebelik

ogrencisi
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ABSTRACT

Oztas, D. Determination of the opinions of nursing and midwifery students
about family planning and abortion. Hacettepe University Institute of Health
Sciences Public Health Nursing Master Degree Thesis, Ankara, 2013. This
research was carried out as a descriptive study to determine the opinions of nursing
and midwifery students about family planning and abortion. This research was
implanted in 2012-2013 academic term with participation of 685 nursing
department students, 301 midwifery department students and totally 986 students
and a questionnaire prepared after literature research that questions demographic
characteristics, knowledge and opinions about abortion and family planning methods
and services was applied to the students. For statistical analysis, proportion, chi-
square and Fisherexact chi-square tests were used. The results showed that 47.3 % of
nursing students and 42.5 % of midwifery students thinks that abortion is
unnecessary for unintended pregnancy (p>0.05). The results also showed that
nursing students tend to agree the expression “abortion is morally wrong” much
more than midwifery students (p<0.05). It has been concluded that both nursing and
midwifery department students do not accept abortion except medical necessities. As
a result of this study it is proposed to expand topics of abortion and family health
planning in the curriculum of nursing and midwifery departments and courses
related with family planning and abortion should discuss and cover abortion more

comprehensively using various kinds of teaching techniques.

Key Words: Abortion, family planning, nursing student, midwifery

student
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi

Dogurganligin 6nemli bir parcast olan ve istenmeyen gebeliklerin
sonlandirilmasi i¢in gerceklestirilen istege baglh diisiikler, yasadis1 ya da sakincali
olmalarima ragmen tiim kiiltiirlerde eski ¢aglardan beri gebeligin sonlandirilmasi
islemi olarak uygulanmaktadir. Yiizyillar1 agkin bir siiredir milyonlarca kadinin
yasamis oldugu bir saglik problemini meydana getiren istemli diisiikler, bireylerin
igerisinde bulunduklar1 tiim toplumsal etmenlerin, iligskilerin, yapisal faktorlerin,
sosyo-demografik 6zelliklerin etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir (1,2). Yiiz yillardan beri
dogum kontrol yontemi olarak kullanilan istemli diisiikler, ¢ogu zaman kadininin
hayatin1 kurtaran yada yasamini daha kaliteli gegirmesini saglayan bir uygulama
olmasina ragmen, giivenli olmayan sartlar altinda yapildig: taktirde {ireme ¢agindaki

kadinlarin 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (3,4).

Istenmeyen gebelikler, kadin saglhigm etkileyen en stresli olaylardan biridir.
Istemli diisiikler, hem gelismis hem de gelismekte olan (lkelerin tim
sosyoekonomik gruplarinda goriilen Onemli tibbi, sosyal ve toplumsal saglik
sorununu olusturmaktadir. Diinyada her yil olusan gebeliklerin 46 milyonu istemli
olarak sonlandirilirken, bu gebeliklerin 20 milyona yakini giivenli olmayan sartlar
altinda sonlandirilmaktadir. Diinyada yilda yaklasik olarak meydana gelen 67.000
anne Oliimiiniin de %13 linlin giivenli olmayan diisiikler sonucu meydana geldigi

tahmin edilmektedir (3,5).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2011 yili verilerine gére; diinyada olarak
her yil yaklasik 210 milyon kadinin gebe kaldigi, bu gebeliklerin ise yaklasik 75
milyonunun o6lii dogum, diisiik ya da istemli diisiik ile sonlandirildigi rapor
edilmektedir. DSO 2008 verilerine gore dinyada 21.6 milyon giivenli olmayan
istemli diisiiklerin gerceklesmis oldugunu ve giivenli olmayan istemli diisiikler
nedeniyle de 47.000 anne 6liminin meydana geldigi belirtilmektedir. DSO 2003
verilerine gore ise meydana gelen 42 milyon gebelikten 22 milyonunun givenli
olarak, 20 milyonunun ise giivenli olmayan sartlar altinda goniilli olarak
sonlandirildigr ve diinyadaki kadinlarin biiyiik bir kisminin 45 yasma geldiklerinde
en az bir kez istemli diisiik yaptirdiklart rapor edilmektedir (5,6).



Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 1973 yilinda istenmeyen gebeliklerin
sonlandirilmasinin yasal olmasindan bu yana, 1.4 milyon kadar digsiik yapildigi,
tireme yasamlar1 boyunca ABD’deki iireme ¢agindaki tum kadinlarin %40’indan
fazlasinin gebeliklerini istemli diisiikle sonlandiracaklari rapor edilmektedir. ABD’de
yeni dogum kontrolii yontemlerine ulagimin yaygin ve aile planlamasi yontemi
kullanma orani1 daha fazla olmasina ragmen yilda 6 milyondan fazla istenmeyen
gebelik meydana gelmektedir. Bu gebeliklerin yarisindan fazlasi da istege bagh
olarak sonlandirilmaktadir (7). Guttmacher Institute ve DSO 2008 verilerine gore
gelismis iilkelerde 6 milyon istemli diisiigiin gerceklestigi, gelismekte olan iilkelerde
bu saymin 38 milyona ulastigi bildirilmektedir (8). 2008 Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2008 sonuglarina gore Turkiye’de istemli diisiikler 100
gebelikte 10.0°dir (13).

Dinyada halen giincelligini koruyan istemli disiiklerle ilgili sorunlar
gecmiste, istenmeyen gebeliklerin olusmasina ve buna bagl olarak istemli diisiik
sayllarinin artmasi, dogum kontrolii ve aile planlamasi kavramlarinin ortaya
ctkmasina neden olarak cesitli platformlarda tartisilmistir. Diistiklerin kadin saglhig
uzerindeki olumsuz etkilerinin giderilmesi ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesini
saglamak amaci ile bu durum uluslararasi platformlara taginarak daha kapsamli ve
genis olan tireme sagligi kavraminin ortaya ¢ikmasi saglanmistir (9,10). 1994 yilinda
Kahire’de yapilan Uluslar aras1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’'nda (ICPD) iireme
saglig1 “lireme sistemi, iireme sistemi fonksiyonlar1 ve isleyis siireciyle ilgili, sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi1 degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal
yonden biitiiniiyle iyi olma durumudur” seklinde tammlanmistir. Ureme saglig
kavraminda; insanlarin tatmin edici ve gilivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, ireme
yetenegine sahip olmalar1 ve T{reme yeteneklerini kullanmada karar verme
ozgiirliigiine sahip olmalar1 gerekliligi konusunda vurgu yapilmistir (10,11). Ureme
saglign felsefesinden tanimlanan aile planlamasi kavrami ise hem istenmeyen
gebelikleri, hem de asir1 dogurganligi Onleyerek, toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesinde rol oynayan o©nemli bir saglik hizmetidir. Aile planlamasi
hizmetlerinin 6nemli hedeflerinden biri anne ve c¢ocuk sagligi iizerinde olumsuz
etkilere neden olan istenmeyen gebeliklerin Onlenmesidir. Aile planlamasi

hizmetlerine ulasimin veya psikososyal faktorlerle yontem kullaniminin yetersiz



kalmasi, yoOntemlere wulasamama, yontemlerin etkili olmamasi, ydntem
kullanimindaki  hatalara bagli yontem basarisizligi  veya etkili yontem
kullanilmamasi, kisisel veya dini inaniglar, gebelik riskleri hakkinda yeterince bilgi
sahibi olunmamasi, kadinin karar verme hakkinin siirli olmasi, kontraseptif
yontemlerin nereden elde edilebilecegi hakkinda bilgi sahibi olunmamasi sonucu
istenmeyen gebelikler meydana gelmekte , bunun sonucunda da kadinlar istemli
diisiige basvurmaktadirlar (12,13,14). Bunun yan1 sira, ¢iftler gebelikten korunma
yontemleri konusunda bilingli dahi olsalar, yontem kullanimi ile ilgili yanlig
uygulamalar ya da yonteme bagli hatalar nedeniyle istenmeyen gebeligin olugmasi
riski ile kars1 karsiya kalabilmekte, kadinlar istemeyen bebekleri dogurmakta ya da
istege bagh disiik ile gebeligi sonlandirmaktadir (15,16). Daha o6nce belirtilen
nedenlere ek olarak, ekonomik problemler, gen¢ anne yasi, ciddi hastaliklar, esin
6lumii, bosanma, diislik egitim diizeyi ve isteyerek diisiik sonras1 danismanlik hizmet
yetersizligi gibi nedenler istenmeyen gebeliklerin, istemli diisuk Yyoluyla
sonlandirilma sikligini arttirmaktadir (17,18,19). TNSA 2008 verilerine gore, istemli
diisiik sonrasindaki ilk ayda kadinlarin %32’sinin aile planlamas1 yontemi
kullanmamis olmas1 ve % 22’sinin geri ¢ekme yontemi kullanmasi, isteyerek diisiik
sonrast aile planlamasina iligkin danigmanlik hizmetinde 6nemli eksikler oldugunu

ve danigmanlik hizmetine duyulan ihtiyact gostermektedir (13).

Tiirkiye’de 1958 yilinda Dr. Zekai Tahir Burak’in baskanliginda olusturulan
komisyonun hazirladig1 raporda, istenmeyen gebeliklerin artis1 ve buna bagl olarak
sagliksiz ortamlarda gergeklestirilen istemli diisiikler sonrasi anne Sliimlerinin artisi
arasinda iligki oldugu bildirilmistir (20). Yapilan aragtirmalar ve hazirlanan raporlar
sonucu durumun ortaya konulmasi ile birlikte 1965 Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun c¢ikartilarak aile planlamasi hizmetleri ve egitimlerinin devlet tarafindan
ticretsiz olarak verilmesi ve modern gebeligi dnleyici yontem ithaline izin verilmistir.
Bu kanunda yer alan anne ve c¢ocuk sagligini tehdit eden durumlar diginda
yasaklanan istemli diisiikler, 1983 yilinda degistirilerek 10 haftaya kadar olmak
kosuluyla sosyal ve ekonomik nedenlerden dolay1 gebeliklerin istemli diisiikle sona
erdirilmesi ve goniillii cerrahi kisirlastirma yasallastirtlmistir (13,20,21,22). 1983
yilinda tekrar diizenlenen Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’da ebe, hemsire,

pratisyen hekimlere rahim ici ara¢ (RIA) uygulamasi ve diger geri doniislii aile



planlamas1 yontemlerinin uygulanmasi i¢in egitim alma ve bu yontemleri uygulama
yetkisi ve manuel vakum aspirasyon (MVA) yontemi ile gebeligin sonlandirilmasi
icin sertifikali pratisyen hekimlere yetki verilmistir (104). Turkiye genelinde
uygulanmaya baslanan “Saglikta Doniistim Programi” ile birlikte gliniimiizde halen
aile planlamasi1 hizmetleri kapsaminda yer alan kondom ve oral kontraseptifler aile
planlamasi hizmeti veren birimlerde (cretsiz olarak verilmektedir. Rahim ici arag
(RIA) uygulamas1 ise ya iicretsiz ya da ¢ok kiiciik bir iicret karsilin

uygulanmaktadir.

Gebeligi onleyici yontemlerin yeterli diizeyde kullanilmadigi durumlarda, pek
cok saglik ve sosyal sorunlarda beraberinde gelmektir (23). Kadin sagligimi etkileyen
istenmeyen gebelikler dolayisiyla toplumun sagligin1 da etkilemekte, bu sorun sadece
kadinlarin degil tiim toplumun sorunu haline gelmektedir. Istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde aile planlamasi hizmetleri ve aile planlamasi yontemi kullaniminin
onemi tartisilmazdir. Aile planlamasi hizmetlerinin sunumunun yayginlastirilmas: ve
ulasabilirligi artmasi, aile planlamasina iligkin verilen damismanlik ve egitim
programlarinin gelistirilmesi, toplumun her kesiminde bulunan bireyler ve cinsel
olarak aktif olan her yas grubuna o6zel riskli cinsel davranislarin ve istenmeyen
gebelik oraninin azaltilmasinda olduk¢a dénemlidir. Aile hekimlikleri, toplum sagligi
merkezleri, kamu ve iiniversite hastanelerinin aile planlamasi polikliniklerinde
verilen aile planlamasi1 hizmetleri baslica koruyucu saglik hizmetlerinin igerisinde
yer almaktadir. Istenmeyen gebeliklerin olusumu aile planlamasi hizmetlerinde
istenmeyen bir durumdur. Istenmeyen gebeliklerin olusumunu engellemek icin

kaliteli, entegre, ucuz, ulasilabilir ve profesyonel saglik ekipleri sarttir.

Saglik ekibinin en O6nemli iiyelerinden olan ebe ve hemsirelerin aile
planlamasi hizmetlerinde bireylere, eslere danismanlik yapmak, halki egitmek, var
olan durum saptamasim1 yapmak icin arastirmalar yiriitmek gibi Onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hemsire ve ebelerin aile planlamas: ile ilgili bilgi ve
gorlslerini egitim ve O0gretim miifredatinda bulunan kadin, tireme sagligi, dogum
dersleri ve bu derslerin klinik uygulamalarinda, hem de mezun olduktan sonra hizmet

sunumu sirasinda davranig ve uygulamalarina yansitacaklar: bir gercektir.



Aile planlamasi hizmetlerinin basariya ulasabilmesinde etkin bir danismanlik
hizmetinin 6nemli bir rolii vardir. Toplum sagligi hizmetlerinin icerisinde yer alan
aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda saglik ¢alisanlarinin istemli distik ile ilgili
gortsleri ve bilgileri olduk¢a 6nemlidir. Saglik calisanlarinin 6nemli bir iiyesi olan
ebe ve hemsirelerin aile planlamasi hizmetleri icerisindeki rolii olduk¢a onemlidir.
Aile planlamasi hizmetlerinde gorev alacak olan ebe ve hemsirelerin hizmet
sunumunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 ve etkin bir danigmalik hizmeti
vermeleri ile aile planlamas1 hizmetlerinin kalitesinin artacagi bir gercektir. Istemli
diisiige neden olan istenmeyen gebelikler de etkin bir aile planlamasi hizmeti ile
Onlenebilir. Hemsirelik fakdiltesi, saglik bilimleri fakiiltesi ve saglik yiiksek
okullarindan mezun olacak olan ebe ve hemsireler mezun olduktan sonra aile

planlamasi1 hizmetlerinde gorev alacaklardir.

Ilerde aile planlamas1 hizmetlerini verecek olan dgrencilerin istemli diisiik ile
ilgili goriislerinin  belirlenmesi ile kisisel ve toplumsal yargilarim1 mesleki
yasamlarinda sunacaklar1 saglik hizmetlerine yansitmamalar1 konusunda farkindalik
saglanmas1 amaciyla mevcut miifredatta yer alan ders igeriklerinin yeniden

diizenlenmesi i¢in rehber olusturacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin istemli diisiikle ilgili

gortslerinin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diisiigiin Tanimlanmasi

Fetlislin dis ortamda yasayabilme kabiliyetinin kazanmasindan, yani gebeligin
20. haftasina veya fetls agirliginin 500 grama ulagmasindan 6nce gebeligin herhangi
bir nedenden dolayr dogal olarak sonlanmasi “diisiik” olarak tanimlanmaktadir
(24,25,26). DSO diisiigii iki sekilde smiflandirmis, herhangi bir miidahale olmaksizin
gebeligin sona ermesine “kendiliginden diisiik (spontenous abortus)”, gebeligin
herhangi bir miidahale sonucu kasithh olarak sona erdirilmesini “istemli diistik

(induced abortion)” seklinde tanimlamigtir (24).

Spontan (kendiliginden) diisiikler gerceklesmesine neden olabilecek etmenler
ve distiklerin gerceklesme durumlarma gore siniflandirilmaktadir. Gebeligin ilk
trimestirinda gebelige ait herhangi bir doku ya da sivi kayb1 ve servikste dilatasyon
olmaksizin, kanamanin gorildigi disiikler “theratened abortion (disiik tehdidi)”,
gebeligin 20 haftasindan O6nce gebelige ait trlinlerin bir kisminin atildigi dusiikler
“incomplete abortion (tamamlanmamis diisiikler) olarak tanimlanmaktadir (27,28).
Tamamlanmamis distiklerde, serviksin internal os kismi agiktir ve kanin vajinal
kanala gecisi saglanmakta, gebelik Grtnlerinin ya tamami uterusun igersinde
kalmakta ya da gebelik friinlerinin bir kismi dilate olan servikal kanaldan
atilmaktadir. Gebeligin 20. Haftasindan Once gebelige ait tiim {riinlerin
kendiliginden uterusun disina atilmasi “complete abortion(tamamlanmis diisiik)”
olarak tanimlanmaktadir. Tamamlanmis disiikler, gebeligin 10. haftasindan 6nce
meydana gelirse genelde fetus ve plasenta tamamen disar1 atilmaktadir. Tipik olarak
siddetli karin ve kisik agris1 ile baslayan ve servikal dilatasyonun ve vajinal
kanamanin eslik ettigi diisiikkler “ an inevitable abortion (kagmilmaz diisiik)” olarak
tamimlanmaktadir. TUm gebelik Grtnlerinin, fetisiin ve embriyonun uterusun iginde
canliligim1 kaybetmesi ve bir muddet uterusun icerisinde kalmasi “missed abortion
(kagirilmig diisiik)” olarak tanimlanir (27.28,29). Bu diisiiklerde canliligini yitirmis
olan gebelik Grlnlerinin uterusun icersinde kalma siresi ile ilgili yeterli bir bilgi ve
tanim bulunmamaktadir (29,30). Gebeligin ard arda ii¢ ya da li¢ defadan fazla olarak
istemsiz olarak sona ermesi “habitual abortion ( tekrarli diisiik)” olarak

tanimlanmaktadir (30).



2.1.1. Istemli Diisiikler

Istemli diisiikler, kadin ve toplum sagligi agisindan 6nemli bir halk saghg
problemidir. Siddet, yontem kullanimina bagl hatalar, yontem kullanmama, yonteme
iliskin hatalar gibi bircok nedenle istenmeyen gebelikler olugsmakta, milyonlarca
kadin bu nedenle ya sakat kalmakta ya da istenmeyen diigiigiin uygun olmayan
kosullarda sonladirilmasi nedeniyle dlmektedir. Diinya Saglk Orgiitii’niin (2012)
verilerine gore, 1995 ve 2003 wyillar1 arasinda 15-44 yaslar1 arasindaki her 1000
kadinda istemli diisiik oraninin 39’dan 29’a diistiigii belirtilmektedir. 2008 yilinda
istemli diigiik oran1 degismeyerek her 1000 kadin igin 28 oldugu bildirilmektedir (8).

Diinyada meydana gelen istemli diisiiklerin neredeyse yarisi, giivensiz diisiik
olarak gerceklestirilmekte, bu giivensiz diistiklerin de %98’1 gelismekte olan
iilkelerde yapilmaktadir. Gelismekte olan iilkelerdeki yapilan diisiiklerin %56°s1,
gelismis  iilkelerde yapilan digiiklerin =~ %6’s1  gilivensiz ~ diisiik  olarak

gerceklestirilmektedir (8).

Giivenli istemli diisiik; gebeligin, uterusa yerlesmesi sonrasi ve fetlislin
bagimsiz olarak yasayabilir hale gelmesinden once, tibbi yontemlerle ya da cerrahi

girisimle gebeligin sonlandirilmasi olarak tanimlanir (31).

Tibbi Diisiik, gebeligin sonlandirilmasi i¢in farmakolojik ilaglar1 kullanma
(Mifepriston, Misoprostol) yontemidir. Bazen tibbi diisiik “cerrahi olmayan diisiik”

olarak da tanimlanmaktadir (32).

Cerrahi Diisiik, gebeligin sonlandirilmas1 igin transvajinal iglem
prosediirlerinin uygulandigi vakum aspirasyon, dilatasyon ve rahmin bosaltilmasi

proseddrlerini iceren cerrahi yontemdir (5).

Guvenli olmayan dusiik, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmast igin
gerekli bilgi ve donanima sahip olmayan bireyler tarafindan yapilan ya da diisiigiin
yapilabilmesi i¢in islemin yapilacagi yerde olmasi gerekli minimum standartlarin
olmadig1 ya da her iki durumun birlikte oldugu durumlarda gebeligin sonlandirilmasi

islemidir (6).


http://www.tjod.org/tr/duyurular/67-duyurular/883-tibb-olmayan-nedenlerle-stemle-dueueuen-etk-yoenler-
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70914/1/9789241548434_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501118_eng.pdf

2.2. Istemli Diisiigiin Tarihcesi

Cocuk sayisint azaltilmasi konusunda dini ve kiiltiirel yasaklamalarin
olmasina ragmen, her ¢cagda ve her kiltiirde kadinlar esleri veya sevgilileri ile birlikte
dogurganliklarin1 engellemek ya da dogum sayilarini azaltmak i¢in cesitli yollar
aramiglar, ciftler, var olan ¢ocuklarinin daha iyi kosullarda yasamalarini isteme,
ekonomik nedenler, kendi saglik durumlari gibi nedenlerden dolay1 dogurganliklarini
siirlandirma girisimlerinde bulunmuslardir. Bireyler dogum kontroliiniin yanisira
“istemli diisik ya da bebek oldiirme” adi verilen ve Kkasti olarak gebeligin
sonlandirilmasi1 yontemlerini kullanarak dogum kontroliinii saglamaya ¢aligsmislardir
(33). Eski Ibraniler doneminde dini olarak istemli diisiik lanetli bir durum olarak
nitelendirildigi, erkeklerin gorevinin tanriya inanan birilerini birakmak i¢in ¢ocuk

diinyaya getirmek oldugu inancina sahip olduklar1 belirtilmektedir (34).

Eski Yunan donemi Hipokrat Yemini’nde doktorlar i¢in “ Bir kadina diisiik
konusunda ¢are olmayacagim” ifadesi yer almaktadir. Hipokrat’mm yemininde yer
alan bu ifadenin Pisagorcularin da embriyo olustugu andan itibaren embriyoyu canli
olarak kabul ettikleri, diisiglin yapilmasi halinde de yasamin baglangicinin yok
edildiginin diislincesini savunduklart ve Hipokrat’in Pisagorcularin goriisiinii
yansittig1 bildirilmektedir. Hipokrat’in, organlarinin morfolojik olarak fark edildigi
andan itibaren fetus canli olarak kabul ettigi, Galen’inde ayni fikri daha sonralari
paylastig bildirilmektedir. Eski donemdeki doktorlarin bazilarinin her kosulda diistik
yapilmasina kars1 olduklari, bu diistincelerini Hipokrat Yemini’ne dayandirdiklart ve
doganin tiim iriinlerini korumanin doktor ya da ebelerin goérevi oldugunu
diistindiikleri belirtilmektedir. Farkli bigimde Plato’nun ideal kent igin, ceninin
Oldiirtilmesinin diizenleyici bir yapr oldugunu, bireylerin ideal ¢ocuk sayilarinda
ulastiklarinda, meydana gelen embriyolarin yok edilmesi gerektigini savundugu
bildirilmektedir. Aristo, toplumun diizenini saglamak, niifusu belli bir oranda tutmak
ve sinirlandirmak i¢in disiiglin gerekli oldugunu, fetiisiin canlilik yetenegi
kazanmadan 6nce diisiigiin gerceklestirilmesi gerektigini, canlilik kazandiktan sonra
fetisin kutsallik kazandigimi1 disiincesini  savundugu belirtilmektedir. Doktor
Herophilos’un, fetisin hissedilmesinden sonra diisiikk yapmanin sug¢ oldugu goriisiinii
savundugu, Zenon Okulu’ndaki felsefecilerin dogum sirasinda nefes almasiyla

birlikte fetlisin insan olarak nitelendirilebilecegini diisiindiikleri bildirilmistir (33,



34). Eski Roma Kanunu’nda bir kadinin diisiik yapmasi halinde, diisiik yapan kadinin
stirglin edilecegi, bir kadinin da diisiigli para karsiliginda yaptirirsa cezasimin 6lim
olacag1 ifade edilmektedir. Eski caglardaki en biiyiik jinekolog olan Soranus, o
donemdeki pek ¢ok doktor gibi annenin hayati tehlikesinin oOncelikli oldugu

durumlarda diistiglin gerekli oldugunu savunmustur (34).

Orta Cagda Misliman hekimlerin, kadinlarin mensturasyon dénemlerini
diizenlemek ve istemli diisiik sayilarim1 azaltmak igin ¢esitli bitkilerden olusan
karigimlart yaptiklar1 belirtilmektedir. Hiristiyanligin erken dénemindeki bilginler,
her kosulda diisiigiin giinah oldugu inancina sahip olduklari ve Ingiltere’deki, Bati
Avrupada’ki ve sonralart Kuzey Amerika’daki kanunlarda istemli diisiikler sug
sayilldig1 bildirilmektedir (34, 35, 36). 1800’li yillarda Roma Katolik Kilisesi ve
diger Hiristiyan gruplarin fetiisiin olusumundan itibaren canli sayildigi, ruhunun
oldugu ve tiim insan haklarina sahip oldugu goriisiinii savunduklari, ayn1 yillarda
diistiklerin doktorlardan ¢ok ebeler tarafindan yapildigi ve doktorlarin daha c¢ok
diisiik nedeniyle meydana gelen hastaliklar1 tedavi ettigi ve oliimlerin nedenleri

tizerine ¢alistiklar1 bildirilmektedir (36).

1700’11 yillara kadar ahlaki degerler baglaminda tartisilan istemli diisiikler
1800’1l yillardan sonra sanayilesme ve endiistrilesmeyle birlikte kadinin is hayatina
atilmasi, dogurganligin azalmasi, salgin hastaliklar, savaslar, beklenen yasam
siiresinin azalmasi gibi bircok sosyal ve saglik problemi nedeniyle dogurganlik
desteklenerek yasaklanmistir. 1801 yilinda ilk olarak istemli diisiik yapmay1 yasal
olarak yasaklayan ilk ilke Ingiltere olmus, ardindan ABD ve Almanya gelmistir
(37,38,39). Avrupa’da istemli diisiikle ilgili ilk adimlar 1930’lu yillarda baslamistir
(37).

1950’11 yillara kadar bir¢ok iilkede istemli diisiikler yasa dis1 kabul edilmistir
(37). 1950°’li yillardan sonra iireme sagligi, cinsel saglik ve aile planlamasi
kavramlarinin ortaya ¢ikmasi ve bu konularin uluslararasi platformlarda tartigilmast,
eylem planlarinin yapilmasi kadin ve gocuk saghigmin iyilestirilmesi yoénunde
oldukca etkili olmus ve birgok iilke istemli diisiiklerin kadin sagligi {izerindeki

olumsuz etkilerini gidermek amaciyla mevcut yasalarinda genisletme ve iyilestirme
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caligmalar1 yapilmasina katki saglamigtir. 1980°1i yillarin sonundan itibaren istemli

diistikleri sinirlandirict yaklagimlara geri doniisler baglamistir (37,38, 39).

Gunumuzde istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, tim diinyada diger insan
haklar1 ile desteklenen temel bir hak olarak goriilmektedir (40). Istemli diisiiklerin
temel bir hak goriilmesinin yan1 sira bu goriisiin karsit goriisii de giiniimiizde
tartisilan konular arasinda yer almaktadir (41,42). Istemli diisiikle ilgili var olan bu
gorlslerin dogrultusunda diinya genelinde iilkelerin istemli diisiik politikalari
farklilik gostermektedir. Diinyanin pek ¢ok bolgesinde istemli diisiikler halen
yasadisidir veya yasayla ciddi bir bi¢imde siirlandirilmigtir (43). Bir halk saglig
sorunu olan istemli diisiikler; tibbi, dini, ahlaki, kiiltiirel ve politik konularla alakali
hassas bir konu olarak tartisilmaktadir (3). Birgok iilkede yapilmasi yasal olan istemli
diisiikler, bircok iilkede de yasaktir. Istemli diisiiklerle ilgili veriler, gelismis ve
gelismekte olan iilkeler arasinda oldukga farklilik gostermekte, politik nedenler,
hizmete ulasim, ekonomik nedenler gibi bir¢cok faktdr gelismekte olan iilkelerde
istenmeyen gebelik olusumunu arttirmakta ve kadinlar1 giivenli olmayan diisiik
yapmaya yonlendirmektedir (44). Istemli diisiikler, giiniimiizde de halen tartisilan bir

konudur.

2.3. Istemli Diisiigiin Diinyadaki Durumu

Istemli diisiikler hem istemli diisiigiin yasak oldugu iilkelerde, hem de istemli
diistigiin yasal oldugu llkelerde yapilmaktadir. istemli diisiiklerin biiyiik bir kismi,

istemli diistigiin yasal olmadig1 ve yoksul kadinlar arasinda gergeklesmektedir (45).

Diinya niifusunun %61°1 istemli diisliglin yapilmasina izin verilen iilkelerde
yasamakta iken, %26’s1 istemli diistigiin yasak oldugu tilkelerde yasamaktadir (46).
Dinyadaki 32 (lke (Malta, Irak) hi¢bir kosul atinda istemli diisiik yapmaya izin
vermemekte, 28 (lke (Iran, irlanda) kanunlarinda belirtilen “gerekli durumlarda”
izin vermekte, 36 Ulke (Kamerun, Arjantin) “sadece annenin saglig: risk altinda” ise
izin vermekte, 14 (lke (Hindistan, Finlandiya) “sosyoekonomik nedenler” den dolay1
izin vermekte, 36 Ulke (Arjantin, Monako) “ kadinin fiziksel sagligin1 ve hayatini
kurtarmak amaciyla” izin vermekte, 23 iilke (Ispanya, Yeni Zelanda) “annenin

mental sagligin1 korumak™ i¢in izin vermekte, 56 tilkede (Turkiye, Norveg, Hollanda)
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“hicbir yasaklama bulunmaksizin istege bagli olarak istemli diistiklerin yapilmasina”
izin vermektedir (45,46). Diinyanin gesitli bolgelerinde istemli diistikle ilgili
yasalarin farklilik gostermesinin yani sira istemli diisliglin tamamen yasal oldugu
iilkelerde, bolgesel farkliliklar ve bazi1 sosyoekonomik nedenlerden dolayr bireyler
istemli diisiik hizmetini alamamakta ve bu nedenlerden dolay1 gilivenli olmayan
istemli diisiikler yapmaktadir (44). Dlinya genelinde, her yil 22 milyon giivenli
olmayan diisiik yapildigi ve bu diisiiklerin %98’inin gelismekte olan iilkelerde
gerceklestirildigi bildirilmektedir (47). DSO’niin raporuna gore 2008 yilinda 21.6
milyon giivenli olmayan diisiiiin yapildig1 ve neredeyse bu diisliklerin tamaminin
(%98) gelismekte olan iilkelerde meydana geldigi bildirilmistir (6). 2000°1i yillardan
beri giivenli olmayan diisiik orani kiiresel olarak degigsmemesine ragmen, 2003
yilindaki 20 milyon seviyesinden 2008 yilinda 22 milyon seviyesine ulasarak artig
gosterdigi bildirilmektedir (47). Tum anne olimlerinin % 13’0Unun guvenli
olmayan diisiikler nedeniyle meydana geldigi, 1990 yilinda meydana gelen 546.000
anne Oliimiiniin, 2008 yilinda azalarak 358.000 oldugu bildirilmektedir (6). Guvenli
olmayan disiiklerin komplikasyonlart nedeniyle 47.000 kadinin gebelige bagh
nedenlerden dolayr yasamini kaybettigi, 5 milyon kadinin istemli disiigiin
komplikasyonlart nedeniyle engelli kaldig: bildirilmektedir (47). TUm bu nedenlerle

diinyada istemli diisiikler 6nemli bir saglik problemini olugturmaktadir.

2.4, Istemli Diisiigiin Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye’nin 2000°1i yillardan itibaren demografik bir doniisiime girdigi
belirtilmektedir. Doniistimde Tiirkiye niifusunun, dogurganlik ve oliim hizlarinin
yiiksek oldugu geng¢ bir niifus popiilasyonundan, dogurganlik ve 6lim hizlarinin
diisiik oldugu ve yaslanan bir niifus popiilasyona doniistiigii bildirilmektedir (20,13).
Pronatalist politikalar sonucu 1950’lerden itibaren niifusta artiglarin baslamasi ve
istenmeyen gebelikler nedeniyle givenli olmayan diisiikler nedeniyle anne
Oliimlerinin artmasi nedeniyle 1965 yilinda Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un
cikartilmasi ve 1983 yilinda kapsaminin genisletilmesiyle, Tiirkiye’de kadin basina

diisen istemli diisiik hizinin 1978 yilinda 0.69’dan, 1993 yilinda 0.84’¢ ulastigi,
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ancak 2008 verilerine gore de istemli diisiik hizi 0.29 olarak, 1993 yilindaki istemli
diisiik hizina gore tigte bir oraninda azaldig: bildirilmektedir (20,13).

Tiirkiye genelinde istemli diisiikler yaygindir. TNSA 2008 verilerine gore 15-
49 yag arasindaki evli kadinlarin %46’sinin modern aile planlamasi yontemleri, %
27’sinin geleneksel aile planlamasi yontemlerini kullandigi bildirilmektedir. Etkili
aile planlamasi yontemlerinin kullaniminin istenmeyen gebelikleri dnlemede en iyi
yol oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de kadinlarin modern yontem kullanma orani hala
istenilen seviyede degildir. TNSA 2008 verilerinde, Tiirkiye’de istemli diisiik
oranmin % 11 oldugu bildirilmektedir. Istemli diisiik oraninin, cocuk sayis1 fazla
olanlarda ve 30 yas ve lizeri kadinlarda arttig1, 45-49 yas grubundaki kadinlarin, 30-
34 yas grubundaki kadinlara gore 2 kat fazla diisiik yaptig1 rapor edilmektedir (13).
TNSA 2003 raporunda, kadinlarin son diisiikleri i¢in belirttikleri nedenler; daha fazla
cocuk sahibi olmak istememe, bir onceki gebelikleri yeni sonlandigi i¢in digiik
yapmay1 tercih etme, ekonomik ya da ailevi nedenler, saglik nedenleri ve saglikla
ilgili kaygilar olarak belirtilmistir (49). Aile planlamasi hizmetlerinden yararlanma
diizeyi ve aile planlamasi hizmet kullanimina bagli istenmeyen gebeliklerin goriilme
sikliligi ve istemli diisiik oranlar1 farklilik gostermektedir. Karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyacinin en diisiik Bat1 bolgesinde, en yiiksek Dogu bolgesinde oldugu
bildirilmektedir. Dogumlarin arasint a¢mak isteyenlerin karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyacinin gen¢ kadinlarda, dogumlara son vermek i¢in karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyacinin ileri yaglardaki kadinlar arasinda; kirsal alanlarda yasayan
kadinlarda karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin kentlerde yasayan kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (13,49). Egitimli kadinlarin, gebeligi
Onleyici yontem kullanma egiliminin, egitimi olmayan kadinlara goére daha yiiksek
oldugu, artan egitim diizeyi ile birlikte karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci
diistiigii ve karsilanan talep yiizdesinin arttigi bildirilmektedir. Istemli diisiik
sonrasindaki ilk ayda kadinlarin % 32’sinin yontem kullanmamis olmasi ve %
22’sinin de geri ¢ekme kullanmasi, Tiirkiye genelinde isteyerek diisiik sonrasi aile
planlamasina iliskin danigsmanlik hizmeti vermenin gereksinimine dikkati

cekmektedir (13).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 1923’te kurulmasindan itibaren niifus politikalar1 da

giindeme gelmistir. Savaslar, salgin hastaliklar, insan kayiplar, ekonominin insan
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giiciine bagli olmasi, Yyuksek bebek ve g¢ocuk 6lim hizlar1 gibi nedenlerden dolay1
1950°’li yillara kadar pronatalist bir niifus politikast izlenmistir. Uygulanan
pronatalist politikada, bes veya daha fazla cocugu olanlara para 6diilii, vergi indirimi,
saglik nedeni haricinde olan aile planlamasi yontemlerinin reklaminin, ithalatinin,
satisgtnin ~ ve isteyerek diislik yapmanmn sonlandirilmasinin  yasaklanmasin
icermektedir (13). 1950°li yillardan itibaren ikinci Diinya Savasi’nin sona ermesi ve
Tirkiye’ye goclerin artmasi ile birlikte, niifus hizinda artislar meydana gelmistir.
1958 yilinda Dr. Zekai Tahir Burak’in baskanlifinda olusturulan komisyonun
hazirladig1 raporda, istenmeyen gebeliklerin artigt ve buna bagli olarak sagliksiz
ortamlarda gergeklestirilen istemli diisiikler sonras1 anne dliimlerinin artig1 arasinda
iliski oldugu bildirilmistir (20). 1960’larda antenatalist niifus politikalarinin
izlenmesi karar1 alinmisg, artan niifus hizin1 diisiirmek amaciyla 1965 yilinda Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun ¢ikartilmig, dogum ve oSliimler konusunda egitici ve
Onleyici tedbirlerin arttirilmasi karari benimsenmistir (13,48). Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun ile aile planlamasi hizmetleri ve egitimlerinin devlet tarafindan
ticretsiz olarak verilmesi ve modern gebeligi 6nleyici yontem ithaline izin verilmistir.
1983 yilinda kanunun kapsami degistirilerek anne ve ¢ocuk sagligini tehdit eden
durumlar disinda yasaklanan istemli diislikler 10 haftaya kadar olmak kosuluyla
sosyal ve ekonomik nedenlerden dolay1 gebeliklerin istemli diisiikk yaparak sona
erdirilmesi ve goniillii cerrahi kisirlastirmanin yasallastirilmas1  saglanmistir
(13,20,21,22). Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun’da 10 haftay1 gegmeyen
gebeliklerde yapilacak istemli diisiikler i¢in izin verilen durumlar, “gebe kadin,
resitse kendisinden, kiiclikse kendisinin rizas1 alinmakla birlikte velisinden; vesayet
altinda bulunup da resit ya da miimeyyiz (iyiyi, kotiiyii ayirabilen kimse) degilse,
kendisinden ve vasisinden; evliyse esinden, izin belgesi alinmasina bagli olarak
yapilir. Akil maluliyeti nedeniyle suur serbestligine sahip olmayan gebe kadin
hakkinda istemli diisiik yapmasi i¢in kendi rizasi aranmaz” seklinde belirtilmistir.
Ayn1 kanunda gebelik siresinin 10 haftayr gegmesi halinde, tibbi nedenlerden dolay1
annenin ve fetlisiin sagliginin tehlikede oldugu durumlarda raporlarla belgelenmek

suretiyle diisiigiin gerceklestirilebilecegi ifadesi yer almaktadir (22).
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2.5. Hemsire ve Ebelerinin Aile Planlamasi ve Istemli Diisiik Hizmetlerinde
Rolu

Aile planlamasmin 6nemli hedeflerinden biri istenmeyen gebeliklerin
onlenmesidir. Bu nedenle isteyerek diistiklerin aile planlamasi hizmetleri arasinda
ayr1 bir 6nemi bulunmaktadir. Aile planlamasi yontemlerinin olast yan etkileri ve
diger yontemler hakkinda iyi bilgilendirilmis olan bireyler, gebeligi 6nleyici hangi
yontemi kullanmak isteyecekleri konusunda daha bilincli secim yapabilmektedirler.
Gebeligi Onleyici yontemlere iligkin hizmetlere ulasmada sorunlar yasayan,
istenmeyen gebelikten korunmak i¢in yontem kullanmasi konusunda psikososyal
engelleri olan ve/veya gebeligi Onleyici yontem basarisizli§i nedeniyle gebe kalan
kadinlar isteyerek diisiige basvurmaktadirlar (13,49). istemli diisiik, kadin saghg
tizerinde olumsuz etkileri olabilecek bir uygulama oldugu i¢in, ana saglig1 agisindan

oldukga biiyiik 6nem tagimaktadir.

Aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda ve yiiriitilmesinde saglik
personelleri gorev tanimlar icerisinde farkli rolleri yerine getirmektedir. Ebe ve
hemsirelerin aile planlamasi hizmetlerinde rehberlik, egitici, danisman, uygulayici ve
arastirici rolleri bulunmaktadir (26). Bireylerin kiiltiirel 6zelliklerinin yer aldigi ve
toplumun taninarak, toplumun sorunlarina yonelik olusturulan hizmetlerde ebe ve
hemsireler 6nemli rol oynamaktadir. Aile planlamasi hizmetlerinde, ebe ve
hemsirelerin ~ verecekleri  damigmanlik  hizmeti,  bireylerin  danigmanlik
gereksinimlerinin dogru olarak belirlenmesini, gereksinime uygun bilgi ve
becerilerin bireye uygun yontemlerle Ogretilmesini ve tiim bunlar yaparken
kabullenici, esnek ve genis bir bakis agisina sahip olmayr gerektirir. Ebe ve
hemsirelerin danigmanlikta amaci kadinlarin tiremeleri ile ilgili siire¢ hakkinda dogru
bilgi edinmelerini saglamak ve kendileri i¢in en uygun yontem sec¢imini yapmalari
icin rehberlik etmektir (50). Bu nedenle ebelerin ve hemsirelerin giinlimuzdeki
egitim yaklasimlarin1 6grenmeleri ve egitimlerini yeni anlayiglara gore vermeleri
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin aile planlamasi hizmetlerinde egitim
verirken “dogru bilgileri birey ve topluma pasif alicilar anlayisi ile aktarma” yerine
bireylerin tutum ve davraniglarina, inanglarina gore davranig degisikligi yaratacak
sekilde egitim planlar1 yapmalari olduk¢a dnemlidir (51). Danigmanlik “herhangi bir

konuda kisiye giivenilir, bilgili ve konu hakkinda ustalagsmis kisiler tarafindan bilgi
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ve beceri verilmesi, kisinin bilinglendirilerek kendi diisiince, se¢im ve kararimi
olusturabilmesine yardim edilmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Tanima gore
danmigsmanlik veren kisinin gorevi, bilgi ve beceri sahibi olmasi ve basvuran bireyin
yerine karar vermeyerek, bireyin konu hakkinda karar olusturmasia yardimci
olmasidir (52). Danigmanlik siirecinde danismanlik veren ve danigmanlik alan
bireyler birbirlerini karsilikli olarak tanimali, bilgi paylasgimi yapilmali ve
danismanlik verilen konu i¢in amag birlikte belirlenmelidir. Danigmanlik hizmetinde
danigsmanlik alan birey pasif olmamalidir, bakimin verilecek kararin sorumlulugunu
kendisi almalidir (53). Ebe ve hemsireler, aile planlamasi hizmetlerinde bireylere
tam, dogru ve anlagilabilir bilgiler vermeli, var olan se¢enekleri sunmali, bireylerin
kendi kararlarini kendilerinin vermelerine yardimci olmali, bireylerin ihtiyaglarina

duyarli olmali ve bireyi kabullenici bir yaklagimla davranmalidir (50,53).

Istenmeyen gebelikler ve istemli diisiikler {ireme sagligmi tehdit eden 6nemli
bir sorundur ve aile planlamasinda karsilanamayan gereksinim olarak ifade
edilmektedir (13,49,51). Bu nedenle ebe ve hemsirelerin aile planlamasi
hizmetlerinde egitim, danismanlik, rehberlik, uygulama rollerini butincul bir
yaklagimla en iyi sekilde ele almalar1 gerekmektedir. Aile planlamasi hakkinda
yeterli bilgi, danigmanlik ve egitim hizmeti almayanlarin istenmeyen gebeliklerle
kargilasma olasiliklar1 ve istenmeyen diisiik yapma olasiliklar1 oldukga yiiksektir.
Tirkiye’de istemli diisiik oranlar1 hala yiiksektir ve istemli diisiik sonrasi aile
planlamasi1 yontemi kullanmamama yada etkili olmayan geleneksel yontem kullanim
orani yiiksektir (49). S0zu edilen tim bu nedenlerle, ebe ve hemsirelerin istemli
diisiikler Oncesi ve sonrasi bireyleri yargilamadan, aile planlamasi ydntemlerine
iliskin egitim, danigsmanlik, rehberlik ve bilgilendirme yapmalar1 olduk¢a 6nemli ve

gereklidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin aile planlamasi ve

istemli diisiikle ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde okuyan
hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencileri gerceklestirilmistir.

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1994 yilinda Bakanlar Kurulu
karar1 ile Saghk Egitim Fakiiltesi olarak kurulmus, fakiiltenin ismi 27.9.2006
tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan kararla Saglik Bilimleri Fakiltesi olarak
degistirilmistir. 1997 yilinda Cebeci Saglik Yiiksekokulu olarak kurulan ve ebelik ve
hemsirelik boliimii 2006 yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesine kadrolar ile birlikte
devredilmistir.  Fakiiltede toplam 58 ogretim tiiyesi ve gorevlisi ¢alismaktadir.
Ogretim iiyesi ve gorevlilerinin 13’{i hemsirelik, 4’ii ebelik béliimiinde gorev
yapmaktadir. Hemsirelik boliimiinde lisans programinda toplam 448 6grenci, ebelik
boliimiinde 369 6grenci 6grenimine devam etmektedir.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, 4 /7 /1995 tarih ve 95/7044
say1l1 Bakanlar Kurulu karar1 ile Gazi Universitesi’ne baglh Hemsirelik Yiiksekokulu
kurulmasina karar verilmis ve ek kontenjanla kayit yaptiran 42 6grenci ile 1999 —
2000 egitim — dgretim yilinda Golbas1 Kampusu’nda egitime baslamigtir. 1999-2008
yillart arasinda Hemsirelik Yiiksekokulu olarak hizmet veren bdliim 14. 07. 2008
tarihinde kurulan Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’ne kadrolarmi
devretmistir. Fakiiltede hemsirelik boélimiinde 36 Ogretim {iyesi, gorevlisi ve
eleman1 gorev yapmaktadir. Hemsirelik Boliimii’'nde lisans programinda egitimine
devam eden 6grenci sayis1 toplam 396 kisidir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, hemsirelikte lisans egitimi
Ankara Universitesi Senatosunun 24 Haziran 1961 tarihli karar1 ve 10964 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan "Ankara Universitesi Saglik Bilimleri ve Hemsirelik

Yiiksekokulu Ogretim ve Imtihan Yénetmeligi" ile 8 Ekim 1961 tarihinde Hacettepe



17

Cocuk Saghigi Arastirma Enstitiisiine bagh Yiiksek Hemsirelik ve Sagman Okulunun
acilmasiyla baslamistir. 1967'de Hacettepe Universitesinin kurulmasiyla Tip ve
Saglik Bilimleri Fakiilteleri iki ayr1 fakiilte olarak oOrgiitlenmistir. Boylece,
Hemsirelik Yiiksekokulu, Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Yiiksekokullarindan biri
olmustur. 24 Eylil 1972'de Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Mezuniyet Sonras1 Egitim
Fakiiltesi haline gelmesiyle Hemsirelik Yiiksekokulu dogrudan Rektorliige
baglanmistir. Kuruldugundan beri 4 yillik egitim veren Hemsirelik Yiiksekokulu,
Universitede TIFA (Tiirkge, Ingilizce, Fransizca, Almanca) programimin agilmasiyla
1968'den sonra bir siire 5 yil egitim vermis ancak bu programin kaldirilmasiyla yine
4 yillik egitime donmiistiir. 1985 yilinda, hiikiimet politikalar1 geregince hemsirelikte
ara insan giiciiniin yetistirilmesi ve hemsirelik egitiminin en az iki yillik iiniversite
egitimi diizeyine c¢ikarilmasi amaciyla 4 yillik lisans programi, 6n lisans ve lisans
olarak iki kademeli baglamistir. Bu program 1990-1991 yilinda tekrar tiimiiyle lisans
programina doniistiiriilmiistiir. 1968 yilinda Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Programinda Bilim Uzmanlig, 1972 yilinda Doktora programlari baglamistir.
Yiiksekokulun 21/5/2007 tarih ve 2007/12216 sayili Bakanlar Kurulu karari ile
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik BoIimii olarak yeniden
yaptlanmigtir. Boliim 25.11.2012 tarih ve 2012/3902 sayili Resmi gazetede
yayimlanan Bakanlar Kurulu karar1 ile Hemsgirelik Fakiiltesi olmustur. Hacettepe

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde toplam 267 grenci 6grenim gérmektedir.

Turkiye’de Ebelik ve Hemsirelik Egitimi

Ebelik ve Hemsirelik boliimii 6grencilerinin kadin sagligi, dogum bilgisi, aile
planlamasi, diisiik yapmaya yonelik egitimlerinde farkliliklar bulunmaktadir. Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde 4. dénemde secmeli
olarak “Cinsel Saglik” dersi (2 saat teorik), 5. donemde “Dogum, Kadin Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi (6 saat teorik/ 8 saat uygulama/ 6 saat bireysel
calisma)”, 8. déonemde “Halk Sagligi Hemsireligi (6 saat teorik/ 8 saat uygulama/ 6
saat bireysel calisma) dersi verilmektedir. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nde 4. donemde se¢meli olarak “Cinsel Saglik” dersi (2 saat teorik), 5.
donemde “Dogum-Kadin Hastaliklart Hemsireligi ( 5 saat teorik/ 8 saat uygulama)”,

7. yariyilda “ Halk Sagligi Hemsireligi (5 saat teorik/ 8 saat uygulama)” dersleri
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verilmektedir. Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii'nde 5. yariyilda “Kadin Hastaliklart ve Dogum Hemsireligi (6 saat teorik/
16 saat uygulama)”, 8. yariyilda “Halk Saglhigi Hemsireligi ( 4 saat teorik/ 16 saat
uygulama)” derslerin verilmektedir. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimi'nde 4. donemde “Normal Dogum Oncesi Dénem (4 saat teorik),
Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi (4 saat teorik) ve bu derslerin saha uygulamasina
yonelik Alan Calismasi II (8 saat uygulama)” dersleri verilmektedir. Ayn1 donem
iceresinde se¢meli olarak ““ Aile Saglig1 (2 saat teorik) ve Saglik Egitimi (2 saat
teorik)” dersleri verilmektedir. 5. donemde Riskli Dogum Oncesi Dénem (4 saat
teorik), Kadin Hastaliklar1 ve Bakimi (2 saat teorik) ve bu derslere yonelik Alan
Calismasi II (16 saat uygulama)” saha uygulamasi yaptirilmaktadir. 6. donemde
“Normal Dogum ve Sonrasi Donem (4 saat teorik) ve bu derse yonelik Alan
Calismas1 IV ( 16 saat uygulama)” verilmektedir. 7. donemde “Riskli Dogum ve
Sonrast Donem (4 saat teorik), Halk Sagligi (2 saat teorik) ve bu derslerin saha
uygulamasina yonelik Alan Calismasi V (16 saat uygulama)” dersleri verilmektedir.
8. donemde int6rnliik programi igerisinde segmeli olarak saha uygulamasina yonelik
“Aile/ Toplum Saglig1 Merkezi Uygulamasi (36 saat uygulama)” dersi verilmektedir.
Ebelik boliimii 6grencilerinin miifredatlarinda ayrica yaz staji uygulamasi da zorunlu
olarak yaptirilmaktadir. L., IL., III. Siniflarda ebelik 6grencileri her yaz 20 is giinii
(glinde 8 saat) yaz staj1 yapmaktadirlar. I. Sinif 6grencilerinin yaz staji uygulamalari
hastanelerin dahiliye, cerrahi kliniklerinde ebelik becerilerine iliskin bakim vermek,
II. Smuf 6grencilerinin normal dogum Oncesi ve tlireme sagligi derslerine yonelik
hastanelerin dogum polikliniklerinde, toplum sagligi/aile hekimligi merkezinde
dogum oOncesi danigmanlik ve gebelik takibi yaptiran gebelere bakim vermek, III.
Smif yaz stajinda hastanelerin dogum salonlarinda, kliniklerinde dogum ve riskli

dogum eylemlerine bakim vermek amaci ile yaz staji1 yapmaktadirlar.

3.3. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
okuyan 448 hemsirelik, 369 ebelik boliimii dgrencisi, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde o6grenim goéren 396 hemsirelik boliimii 6grencisi ve

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde egitime devam eden 286 hemsirelik
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bolimi Ogrencisi olmak tizere toplam 1526 ( 1130 hemsirelik, 396 ebelik) 6grenci

olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada bir Orneklem se¢imine gidilmeyerek, evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin 6rneklemini, arastirmaya goniillii olan 685

hemsirelik ve 301 ebelik olmak Uzere toplam 986 6grenci olusturmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Aragtirmanin  verileri  literatiir  taranarak  (3,4,5,6,10,12,1314,20,24)
arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama formu kullanilarak toplanmistir.
Asagida yer alan veri toplama formu 3 bolimden ve toplam 46 sorudan
olusmaktadir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama formunun birinci boéliimiinde 6grencilerin
baz1 sosyodemografik 6zelliklerine iliskin 18 soru yer almaktadir. Bu bolimde
Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, mezun oldugu lise, sinifi, dogum yeri,
en uzun yasanilan yer, anne ve babanin egitim durumu ve meslegi, aile yapisi, kardes
sayisi, gelir diizeyi, sosyal glivenceye iliskin sorular yer almaktadir.

Ikinci béliimiinde aile planlamas1 ydntemlerine iliskin bilgilerine (Universiteye
baslamadan 6nce aile planlamasi hakkinda bilgi/egitim/danigmanlik alma durumu,
aile planlamasi nedir?, modern aile planlamasi yontemlerini bilme durumu,
geleneksel aile planlamasi yontemlerini bilme durumu, bilinen aile planlamasi
yontemlerini 6grenme kaynaklari) yonelik 9 soru yer almaktadir.

Veri toplama formunun tgiincii boliimi iki kistmdan olusmaktadir. Birinci
kisimda aile planlamasi yontemlerine yonelik (ilerdeki yasamlarinda aile planlamasi
yontemi kullanmay1 diisiinme durumu ve kullanmayi diistindiikleri aile planlamasi
yontemi, ilerde bireylerin aile planlamasi yontemi kullanimima karar veren
kisi/kisiler, saglik personelinin aile planlamasi hizmetindeki rolii, 6grencilerin
diistindiikleri ideal gocuk sayisi, istemli diigiik ile ilgili bilgi alma ve bilgi durumu,

Ulkemizdeki istemli diisiik yapma yontemi ve istemli diisiigiin sonlandirilmasi igin
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yasal siire¢ hakkinda bilgi durumu) 9 soru yer almaktadir. ikinci kisimda grencilerin
istemli diistikle ilgili goriislerine (aile planlamasi yontemi kullanilirken gebe kalma
nedenine iliskin hemsirelik boliimii 6grencilerinin goriisleri, gebeligin ve istenmeyen
gebeligin kadin sagligi iizerine etkilerine iligkin goriisleri, istemli diisiik yaptirmanin
kadin sagligi tlizerine etkilerine yonelik goriisleri, ailede istenmeyen gebelik
oldugunda istemli diigiigiin yapilmasina iliskin gorisler, istemli diisiikk yapmasinda
sakinca olmayan durumlar, istemli diisiik hizmetinin kime/kimlere verildigi, evlilikte
istemli diisiik yapmay1 isteme ve diistinme ve istemli diisiik yapmayi Onerme

durumu) iliskin 10 soru bulunmaktadir.

3.5.2. On Uygulama

Veri toplama formunun anlagilirh@ 15.10.2012 - 18.10.2012 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Saglik
Hizmetleri Bolimii’'nde okuyan 107 Ogrenci ile 6n uygulama yapilarak test

edilmistir ve gerekli diizeltme ve diizenlemeler yapilmistir.

3.5.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri, ekte yer alan veri Toplama Formu (Bkz, EK 3) ile
toplanmistir. Hacettepe Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinden 05.11.2012-23.11.2012
tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
ogrencilerinden 10.12.2012-21.12.2012 tarihleri arasinda, Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden 24.12.2012-12.01.2013
tarinleri arasinda, Ebelik BOlumi 6grencilerinden 24.12.2012-12.01.2013 tarihleri
arasinda  toplanmistir. Veri toplama formu aragtirmaci tarafindan Ogrencilere
siniflarinda dagitilmis ve doldurulduktan sonra toplanmustir. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’nde birinci sinif 6grencilerinde Anatomi dersi dncesinde, ikinci
smif ogrencilerine dahiliye hemsireligi dersi vize sinavi sonrasinda, ii¢lincli sinif
Ogrencilerine kadin dogum ve hastaliklar1 dersi sonrasinda, dordiinci sinif
ogrencilerine hakl sagligi hemsireligi dersi vize sinavi sonrasinda veri toplama formu
uygulanmustir. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik bdliimii’nde

birinci sinif dgrencilerine histoloji dersi sonrasinda, ikinci sinif 6grencilerine cerrahi
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hemsireligi ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi sonrasinda, iigiincii sinuf 6grencilerine
hemsirelikte etik ve hemsirelikte O6grenim dersi sonrasinda, dordiincii sinif
Ogrencilerine psikiyatri hemsireligi vize sinavi sonrasinda ve halk sagligi hemsireligi
dersi Ogrencilerine saha alaninda veri toplama formu uygulanmistir. Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Ebelik Béliimii dgrencilerine
final smavi sonrasinda uygulanmistir. Arastirma kapsamima katilm igin goniillii

olanlar alinmustir. Veri toplama formunun doldurulmasi en az 22 dakika siirmiistiir.

3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS (versiyon 20.0) paket
programi  kullamlmustir. Istatistiksel analizlerde temel tanimlayici istatistikler
(ortalama, SD, siklik), yiizdelik, Ki kare testi ve Fisherexacts Ki-kare kullanilmistir.

0.05’in altinda olan p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.6.  Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve fakiiltelerin dekanliklarindan gerekli yazili izin
alimmigtir. Daha sonra ¢alisma grubuna alinan tiim Ogrenciler arastirmanin amaci,
katilimin goniillii olacagi ve bilgilerin gizli kalacagi konusunda agiklama yapilmis ve
anket sorularmma verilen cevaplarin Ogrencinin egitim basarisint etkilemeyecegi
konusunda giivence verilmistir (Bkz, EK 4, EK 5, EK6). Bu ag¢iklamalarin ardindan
katilmaya goniilli oldugunu sozlii ve yazili bildirenlere veri toplama araci

uygulanmigtir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde aragtirma kapsamina alinan hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin
sosyo-demografik ozellikleri, aile planlamasi ile ilgili bilgileri ve aile planlamasi ile
ilgili elde ettigi bilgilerin kaynaklari, istemli diisiikle ilgili goriisleri, ilerde saglik
personeli olarak ¢alisacaklari is hayatinda istemli diisiikle ilgili danismanlik, egitim
ve diger istemli diisiik hizmetlerine iliskin rol ve sorumluluklarini degerlendirmeleri
ve istemli diisiigiin hangi durumlarda gerekli oldugu hangi durumlarda yapilmamasi

gerektigine iligkin bilgiler yer almaktadir.

4.1 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

4.2 Hemsirelik ve Ebelik Boliimii Ogrencilerinin  Aile Planlamasimna iliskin
Goriislerine Iliskin Bulgular

4.3 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Istemli Diisiige iliskin Goriislerine

[liskin Bulgular
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4.1. Hemsirelik ve Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Sosyo demografik Ozellikleri

Tablo 4.1.1 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Sosyodemografik

Ozellikleri
Bolumler
Ozellikler Hemsirelik Ebelik
(n=685) (n=301)
S % S %
Yas Gruplan
17-20 316 46.1 157 52.2
21-24 348 50.9 140 465
25-28 14 2.0 2 0.7
29 ve Uzeri 7 1.0 2 0.6
Cinsiyet
Kadin 619 904 300 99.6
Erkek 66 9.6 1 0.4
Medeni Durum
Bekar 667 97.4 297 98.6
Evli 18 2.6 4 14
Mezun Olunan Lise
Anadolu Lisesi 370 54.0 78 26.0
Normal Lise 224 326 201 66.8
Super Lise 58 8.5 17 5.6
Anadolu Ogretmen Lisesi 19 2.8 3 1.0
Saglik Meslek Lisesi 6 0.9 2 0.6
Diger* 8 1.2 0 0.0
Simif Diizeyi
1. simf 140 20.4 85 28.3
2. sif 190 27.8 71 23.5
3. sif 150 21.9 60 19.9
4.simf 205 29.9 85 28.3
Dogum Yeri
Il 374 54.6 158 52.5
flice 248 36.2 119 39.5
Koy 63 9.2 24 8.0
En Uzun Yasanmilan Yer
il 395 57.7 161 53.5
flice 217 317 105 349
Koy 73 10.6 35 11.6
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Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 49 7.2 22 7.3
Okur-yazar 40 5.8 15 5.0
[Ikdgretim 1. kademe 384 56.1 167 555
[Ikdgretim 2. kademe 87 12.7 58 19.3
Lise 101 14.7 29 9.6

Universite 24 3.5 10 3.3

Babanmin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 7 1.0 5 1.7
Okur-yazar 15 2.2 16 5.3
ko gretim 1. kademe 241 352 108 359
[Ikdgretim 2. kademe 120 175 59 19.6
Lise 197 28.8 70 233
Universite 105 153 43 143
Annenin Meslegi

Ev hanim 595 86.9 273 90.7
Memur 20 2.9 9 3.0
Isci 24 35 7 2.3
Serbest Meslek 16 2.3 5) 1.7
Emekli 24 3.5 4 1.3
Giftci 6 0.8 3 1.0
Babanin Meslegi

Memur 127 18.5 50 16.6
Isci 138 20.1 79 25.2
Serbest Meslek 153 22.3 82 27.2
Giftci 60 8.8 18 6.0
Emekli 203 29.6 63 21.0
Issiz 4 0.6 9 3.0
Aile Yapisi

Cekirdek 575 839 257 853
Genis 91 13.3 39 13.0
Par¢alanmis 19 2.8 5 1.7

Kardes Sayis1

0-2 478 69.8 198 65.8
3-5 189 27.6 82 27.2
6 ve Uzeri 7 146 21 7.0
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Tablo 4.1.1°in devam

Annenin Ilk Evlenme Yas1

13-15 30 4.4 20 6.6
16-18 218 3138 97 32.2
19-21 237 346 125 415
22-24 138 20.1 40 13.3
25-27 45 6.6 10 3.3
28 ve Uzeri 17 2.5 29 9.6
Baba Ilk Evlenme Yasi

15-18 42 6.1 23 7.6
19-22 221 323 110 365
23-26 304 444 126 419
27-30 95 13.9 36 12.0
31 ve Uzeri 23 3.3 6 2.0
Algilanan Gelir Durumu

Gelir giderden az 207 30.2 110 36.6
Gelir gidere esit 399 58.2 160 531
Gelir giderden fazla 75 11.0 28 9.3
Gelir yok 4 0.6 3 1.0
Sosyal Givence Durumu

Var 631 921 268 89.3
Yok 54 7.9 32 107
TOPLAM 685 100.0 301 100.0

*Hemsirelik bolimi 6grencilerinden 6 kisi fen lisesi, 1 kisi ¢ok programli lise, 1 kisi

meslek lisesi mezunudur.

Tablo 4.1.1°de hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin bazi tanitict
Ozelliklerinin dagilimi1 verilmistir. Arastirma kapsaminda olan hemsirelik boliimii
ogrencilerinin yas ortalamasi 20.8242.81 (min=17, max=39) olup, %50.9’ u 21 ve 24
yas araligindadir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin % 90.4°1 kadin, % 94.7°si bekar
ve %54.0’1 Anadolu Lisesi mezunudur. Ogrencilerin % 27.8°1 ikinci smif, %29.9°u
dordiincii sinif 6grencisidir, % 57.7’sinin en uzun yasadiklar1 yer ve % 54.6’sinin
dogduklar1 bélgenin il oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin % 56.1’inin
annesi, %35.2’sinin babas1 ilkdgretim birinci kademe mezunudur. Ogrencilerinin
%86.9’unun annesi ev hanimi, % 29.6’simin babasi emeklidir. Calismaya katilan
hemsirelik boliimii 6grencilerinin %83.9’unun aile tipi ¢ekirdek aile, % 69.8’inin
kardes sayis1 2 ve daha az olup, kardes sayisi ortalamasi 2.11+1.44 (min=0,

max=12)’diir. Ogrencilerin annelerinin ilk evlenme yas ortalamasi 20.08+3.3
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(min=13, max=38) olup, %34.6’simin annesinin ilk evlenme yasi 19 ile 21 yas
arasindadir. Arastirma kapsaminda olan Ogrencilerin babalarinin ilk evlenme yas
ortalamast 23.6+3.49 (min=15, max=36) dir ve %44.4’iinlin babasinin ilk evlenme
yasmin da 23 ile 26 yas arasindadir. Ogrencilerin %58.2’si gelir durumlarini “gelir
gidere esit” seklinde degerlendirmislerdir ve % 92.1° i de sosyal giivencelerinin var
oldugunu belirtmiglerdir. Arastirma kapsaminda olan ebelik boliimii 6grencilerinin
yas ortalamasi 20.46+1.89 (min=17, max=33) olup, % 52.2° si 17 ve 20 yas
araligindadir. Ebelik boliimii 6grencilerinin %99.6 kadin, % 98.6’sinin bekar, %
66.8’i normal liseden mezundur. Ogrencilerinin %28.3’0 birinci ve dordiincii simif
ogrencisidir, %52.5’inin dogum yerinin, %53.5’inin en uzun yasadiklari
bolgenin il oldugu saptanmustir. Ebelik 6grencilerinin = %55.5’inin  annesi,
%35.9’unun  babasi ilkdgretim birinci kademe mezunudur. Ogrencilerinin
%90.7°sinin annesi ev hanimi, %?27.2’sinin babasinin serbest meslek yaptigi ve
%25.2’sinin babasinin is¢i oldugu saptanmistir. Calismada yer alan ebelik boliimii
ogrencilerinin % 85.3’liniin aile tipi ¢ekirdek aile, % 65.8’ inin kardes sayis1 2 veya
daha az olup, kardes sayis1 ortalamasi 2.43+1.7 (min=0, max=11) dir. Ogrencilerinin
annelerinin ilk evlenme yas ortalamasi 19.65+3.13 (min=13, max=36) olup,
%41.5’inin annesinin ilk evlenme yast 19 ile 21 yas arasindadir. Ogrencilerin
babalariin ilk evlenme yas ortalamasi 23.14+3.41 (min=16, max=38) olup, %41.9°
nun babasmin ilk evlenme yasinin da 23 ile 26 yas arasindadir. Ebelik bélimi
ogrencilerinin =~ %53.1’1  gelir  durumlarim1  “gelir  gidere esit”  seklinde

degerlendirmislerdir ve %89.3” Ui de sosyal glivencelerinin oldugunu belirtmistir.
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4.2. Hemsirelik ve Ebelik Boliimii (")grencilerinin Aile Planlamasina fliskin

Gériislerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1 Hemsirelik ve Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Aile Planlamasi ile Tlgili
Danigsmanlik Alma ve Aile Planlamasinin Tanimi Bilme Durumlari

Bolamler
Universiteye baslamadan once aile planlamas1 Hemsirelik Ebelik
hakkinda bilgi/egitim/danismanhk alma durumu (n=685) (n=301)
S % S %
Hayir almadim 500 86.1 263 87.3
Saglik personeli olmayan bireylerden aldim** 79 116 33 11.0
Saglik personelinden aldim* 11 1.6 5) 1.7

Hem saglik personelinden hem de saglik personeli 5 0.7 0 0
olmayan bireylerden aldim

Aile Planlamasi Nedir

Dogru tanimlayanlar 475 693 201 66.8
Eksik tanimlayanlar 157 229 69 23.0
Yanlis tanimlayanlar 25 3.7 17 5.6
Fikrim yok. 28 41 14 46

*Doktor, ebe, hemsire ve fakiiltelerdeki 6gretim iiye/gorevlileri
** Rehberlik 6gretmeni, biyoloji 6gretmeni beden egitimi 6gretmeni, liselerdeki cinsel egitim dersleri
ve okula gelen egiticiler

Tablo 4.2.1°de hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin aile planlamasi ile
ilgili danismanlik alma ve aile planlamasina iligkin bilgi durumlar ile ilgili veriler
verilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin % 86.1’inin {iniversiteye baslamadan 6nce aile
planlamas1 ilgili bir bilgi, egitim ya da damigsmanlik almadiklari, %13.9’unun
tiniversiteye baslamadan Once aile planlamasi egitimi aldigi, egitim alanlarin
%11.6’smin saglik personeli olmayan personellerden (rehberlik 6gretmeni, biyoloji
Ogretmeni, beden egitimi 6Zretmeni, liselerdeki cinsel egitim dersleri ve okula gelen
egiticiler) aile planlamasina iligskin bilgi, egitim ve danigmanlik hizmeti aldiklari
belirlenmistir. Hemsirelik ogrencilerinin % 69.3’0  aile planlamasinin tanimini
dogru, % 22.9’u eksik, % 3.7’si yanlis olarak tanimlamistir. Dogru yanitini verenler
“Ailelerin istedikleri zaman, bakabilecekleri ve sevebilecekleri sayida ¢cocuga sahip

olmalaridir. Cocugu olmayanlarin ise ¢ocuk sahibi olmalar1 igin yardim
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alabilmelerini saglayan hizmetlerdir”, eksik olarak tanimlayanlar “Ailelerin
istedikleri zaman, bakabilecekleri ve sevebilecekleri sayida c¢ocuga sahip
olmalaridir”, yanlis tanimlayanlarin *“ Ailelerin ¢ocuk sahibi olmalarin1 engelleyen
saglik hizmetidir ve ailelere nasil ¢ocuk sahibi olmamalar1 gerektigine dair
danismanlik ve egiticilik yapan saglik hizmetleridir” yanitim1  verdikleri
belirlenmistir. Ebelik 0grencilerinin %87.3’0ndn Universiteye baslamadan once aile
planlamas1 ilgili bir bilgi, egitim ya da damismanlik almadigi, %12.7°sinin
tiniversiteye baslamadan oOnce aile planlamasi egitimi aldigi, egitim alanlarin
%1.7°sinin saglik personeli olmayan personellerden (rehberlik 6gretmeni ve okul
derslerinden) aile planlamasina iliskin bilgi, egitim ve danismanlik hizmeti aldiklar
belirlenmistir. Ebelik 6grencilerin %66.7’sinin aile planlamasinin tanimmi dogru,
%22.9’unun eksik, %5.5’inin yanlis olarak yanitladigi belirlenmistir. Dogru yanitini
verenler “Ailelerin istedikleri zaman, bakabilecekleri ve sevebilecekleri sayida
cocuga sahip olmalaridir. Cocugu olmayanlarin ise ¢ocuk sahibi olmalari i¢in yardim
alabilmelerini saglayan hizmetlerdir”, e¢ksik olarak tanimlayanlar “Ailelerin
istedikleri zaman, bakabilecekleri ve sevebilecekleri sayida ¢ocuga sahip
olmalaridir”, yanlis tanimlayanlarin “ Ailelerin ¢ocuk sahibi olmalarin1 engelleyen
saglik hizmetidir ve ailelere nasil ¢ocuk sahibi olmamalar1 gerektigine dair

danismanlik ve egiticilik yapan saglik hizmetleridir” yanitin1 verdikleri belirlenmistir
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Tablo 4.2.2 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Yontemlerin Modern veya
Geleneksel Yontemler Oldugunu Bilme Durumlart ve Bildikleri Aile Planlamasi

Yéntemlerini Ogrenme Kaynaklari

Bolumler

Modern aile planlamasi yontemler Hemsirelik Ebelik

S % S %
Bilen* 661 96.4 239 794
Bilmeyen 24 3.6 62 20.6
Toplam 685 100.0 301 100.0
Geleneksel aile planlamasi yontemler
Bilen 509 74.3 217 720
Bilmeyen 176 25.7 84 28.0
Toplam 685 100.0 301 100.0
Bilinen aile planlamasi1 yontemlerini 6grenme
kaynaklar
Gazete/dergi 42 6.3 24 7.9
Derslerden 368 55.6 218 72.4
Internet 67 10.1 36 11.9
Televizyon 36 54 21 6.9
Arkadag 52 7.8 38 12.6
Saglik Personeli 67 10.1 23 7.6
Aile 27 4.0 14 4.6
Diger** 2 0.3 7 2.3
Toplam 661~ 100.0 301~ 100.0

* En az bir tane modern yontemi isaretleyenler
* *Sosyal Gevre, okul, brosiir

*** Birden fazla cevap segenegi isaretlenmistir. Yiizdeler n iizerinden almmmustir.

Tablo 4.2.2.°de hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerinin modern ve
geleneksel yontemleri bilme durumlari ve Ogrencilerin  yontemleri O6grenme
kaynaklarina iliskin bilgiler verilmistir. Hemsirelik o6grencilerinin % 96.4’Unin
modern aile planlamasi yontemlerini, %74.3’linlin geleneksel aile planlamasi
yontemlerini bildikleri, % 55.6’sinin bildikleri aile planlamasi yontemlerini aile
planlamasina iligkin verilen derslerden &grendikleri belirlenmistir.  Ebelik
Ogrencilerinin % 79.4’UnUn modern aile planlamasi yontemlerini, % 72.0’min
geleneksel aile planlamasi yontemlerini bildikleri saptanmistir. Ebelik 6grencilerinin
% 72.4°Unin bildikleri aile planlamas1 yontemlerini, aile planlamasina iliskin verilen

derslerden 6grendiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.2.3 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin ilerdeki Yasamlarinda Aile
Planlamas1 Ydntemi Kullanmay1 Diisiinme Durumlari

Boltmler

Tlerdeki yasamlarinda aile planlamasi yontemi Hemsirelik Ebelik
kullanmay1 diisiinme

S % S %
Diisiiniiyor 577 84.2 258 85.7
Diistinmtiyor 43 6.2 14 4.7
Kararsiz 61 9.0 28 9.3
Cevapsiz 4 0.6 1 0.3
Toplam 685 100.0 301 100.0
Ilerde kullanmay diisiindiikleri aile planlamasi
yontemi
Prezervatif (Kondom) 362 60.0 150 49.8
Oral Kontraseptifler (Hormon haplarr) 304 50.4 112 37.2
Rahim I¢i Arag (RIA) 217 35.9 105 34.8
3 aylik igne 176 29.1 64 21.2
1 aylik igne 151 25.0 68 22.5
Diger* 443 73.4 146 48.5
Toplam 603~ 100.0 301~ 100.0

* Kadin kondomu, deri alt1 implantlari, geri ¢ekme takvim yontemi, spermisid/kopiik/jel, diyafram,
vajinal yikama, ertesi giin hap, tiipligasyon, vazektomiyi igermektedir.

** flerdeki yasamda aile planlamasi yontemi kullanmayi diisiinme durumuna kararsizim yanitin1 veren
ve yontem kullanmay1 segen kisilerde dahil edilmistir. Birden fazla cevap segenegi igaretlenmistir.

Yiizdeler n lizerinden alinmustir.

Tablo 4.2.3’te hemsirelik ve ebelik bolimii  6grencilerinin  ilerdeki
yasamlarinda aile planlamasi yontemi kullanmayr diistinme durumlarina iliskin
veriler verilmektedir. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin % 84.2°si ilerdeki
yasamlarinda herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmay1 disiindiiklerini
belirtmislerdir. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin %9.0°1 ilerde herhangi bir aile
planlamas1 yontemi kullanmay1 diisiinme konusunda karasiz olduklari, yontem

kullaniminda kararsiz olanlarinda tabloda yer almamakla birlikte %47.5” inin ilerde
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kullanmay1 diisiindiigii en az bir yontemin oldugu saptanmistir. Hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin ¢ogunlugunun (%60.0) ilerde kullanmay: diisiindiigii aile planlamasi
yonteminin  prezervatif (kondom) oldugu Dbelirlenmistir. Ebelik  bolimi
ogrencilerinin % 85.7’si ilerdeki yasamlarinda herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmay1 diisiindiiklerini belirtmislerdir. Ebelik boliimii 6grencilerinin %9.3’ilinlin
ilerde herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmay1 diisiinme konusunda karasiz
olduklari, yontem kullaniminda kararsiz olanlarinda tabloda yer almamakla birlikte
%75’inin ilerde kullanmayr diisiindiigii en az bir yontemin oldugu saptanmuistir.
Ebelik bolimii Ogrencilerinin yaklagik yarisinin  (%49.8) ilerde kullanmay1

diisiindiigii aile planlamas1 yonteminin prezervatif (kondom) oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.2.4 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Aile Planlamas1 Yéntemi
Kullanimima Karar Vermesi Gereken Kisilere Iliskin Goriisleri

Boltmler

Ailede bireylerin aile planlamas1 yontemi Hemsirelik Ebelik
kullamimina karar veren Kisi/Kisiler (n=685) (n=301)

S % S %
Birey ve esi birlikte 640 93.6 287 953
Bireyin kendisi 35 51 11 3.7
Bireyin esi 5 0.7 2 0.7
Aile buyukleri 3 0.4 1 0.3
Fikrim yok 2 0.2 0 0
Toplam 685 100.0 301 100.0

Tablo 4.2.4’te hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin aile planlamasi
yontemi kullanimima karar veren kisilere yonelik goriisleri yer almaktadir.
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin % 93.6’sinin, ebelik boliimii dgrencilerinin %
95.3’Unun ailede aile planlamasi yontemi kullanmaya “eslerin birlikte karar

vermeleri” gerektigini ifade ettikleri saptanmustir.
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Tablo 4.2.5 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Aile Planlamasi
Hizmetlerinde Saglik Personelinin Roliine Iliskin Goriisleri

Boltmler

Saghk personelinin aile planlamasi hizmetindeki ~ Hemsirelik Ebelik
rold

S % S %
Egitici 528 770 252 837
Danisman 527 76.9 156 51.8
Karar verici 39 56 12 3.9
Uygulayici 139 202 47 15.6
Fikrim yok 2 0.2 0 0.0
Diger 0 0.0 2 0.6
Toplam 683* 100.0 301* 100.0

* Birden fazla cevap secenegi isaretlenmistir. Yiizdeler n iizerinden alinmustir.

Hemgsirelik boliimiinde iki 6grenci fikrinin olmadigini belirtmistir.

Tablo 4.2.5’te hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin aile planlamasi
hizmetlerinde saglik personelinin roliine iligkin goriisleri ile ilgili veriler verilmistir.
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugunun saglik personelinin aile planlamasi
hizmetlerindeki roliinii egitici (%77.0) ve danigsman (%76.9), % 20.2’sinin saglik
personelinin aile planlamasi hizmetlerindeki roliinii uygulayici olarak ifade ettikleri
belirlenmistir. Ebelik bolimii 6grencilerinin bilyiikk ¢ogunlugunun (%83.7) saglik
personelinin aile planlamast hizmetlerindeki rolinii egitici, yarisinin (%51.8)

danigman ve %15.6’sinin uygulayici olarak ifade ettikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.2.6 Hemsirelik ve Ebelik Bsliimii Ogrencilerinin Diisiindiikleri Ideal Cocuk
Sayisi

Bolimler
Diisiiniilen ideal cocuk saysi Hemsirelik Ebelik
(n=682%) (n=301)

S % S %

0 5 0.9 1 0.3
1 41 6.0 8 2.7
2 407 59.6 170 56.5
3 177 260 103 34.2
4 36 5.2 10 3.3
5 ve daha fazla 16 2.3 9 3.0

X=3.36+0.8  X=3.46+0.75
*Hemsirelik boliimii 6grencilerinden 3 6grenci soruya yanit vermemistir.

Tablo 4.2.6’da hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin diisiindiikleri ideal
cocuk sayist verileri yer almaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin %59.6’sinin
diisiindiikleri ideal ¢ocuk sayisinin 2 oldugu ve ideal ¢ocuk sayisi ortalamasinin
3.36£0.80 (min=0, max=6) oldugu saptanmistir. Ebelik 6grencilerinin %56.5’inin
diistindiikleri ideal ¢ocuk sayisinin 2 oldugu ve ideal ¢ocuk sayisi ortalamasinin

3.46%0.75 (min=1, max=6) oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.2.7 Aile Planlamas1 Yéntemi Kullanilirken Gebe Kalma Nedenine Iliskin
Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Gériisleri

Boltmler

Aile planlamasi yontemi kullanirken gebe kalma  Hemsirelik Ebelik
nedeni (n=685)* (n=301)*

S % S %
Yontem hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamast 358 52.2 128 425
Etkin yontem kullanmama 346 505 104 345
Yontemi yanlis kullanma 315 45.9 125 415
Y ontem kazalari 245 35.7 66 219
Y ontemlere ulagimin sinirli olmasi 83 12.1 18 5.9
Nedenini bilmiyorum 62 9.0 17 5.6
Hepsi 3 0.4 0 0

* Birden fazla cevap segenegi isaretlenmistir. Yiizdeler n lizerinden alinmistir.

Tablo 4.2.7°de aile planlamas1 yontemi kullanirken gebe kalma nedenlerine
iliskin hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerinin  goriisleri ile ilgili veriler
verilmektedir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin yaris1 aile planlamasi ydntemi
kullanirken gebe kalma nedenini “yontem hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi
(%52.2) ve etkin yontem kullanmama (%50.5) ” olarak ifade etmistir. Ebelik b6lim
Ogrencilerinin yariya yakininin (yontem hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi
%42.5, yontemi yanlis kullanma % 41.5) aile planlamas1 yontemi kullanirken gebe
kalma nedenini “yontem hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi ve ydntemi

yanlig kullanma” olarak yanitladiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.2.8 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin istemli Diisiikle ilgili Baz1

Ozelliklerinin Dagilimi

Boltmler

Istemli diisiik ile ilgili bilgi alma Hemsirelik Ebelik

S % S %
Alan 309 451 150 499
Almayan 374 546 151 50.1
Cevapsiz 2 0.3 0 0.0
Toplam 685 100.0 301 100.0
Istemli diisiigiin tanim
Gebeligin c¢esitli medikal ilaclarla, cerrahi 223 72.2 97 64.7
islemlerle ya da vakum aspirasyon yontemiyle
sona erdirilmesi islemidir.
Gebeligin sadece cerrahi islemle kiirtaj 35 11.3 24 16.0
edilerek sona erdirilmesi iglemidir.
Gebeligin cerrahi ve vakum aspirasyon 31  10.0 11 7.3
yOntemiyle sona erdirilmesi islemidir.
Fikrim yok 20 6.5 18 12.0
Toplam 309* 100.0 150* 100.0
Ulkemizdeki istemli diisiik yapma
yontemleri
Vakum aspirasyon 33 4.8 19 6.3
Cerrahi olarak dilatasyon ve kiirtaj islemi 426 62.2 200 66.4
Tibbi diisiik (ilaglar yardimiyla) 49 7.1 28 9.3
Fikrim yok 154 225 54 18.0
Cevapsiz 23 3.4 0 0.0
Toplam 685 100.0 301 100.0
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Tablo 4.2.8’in devamm

Ulkemizdeki istemli diisiigiin yapilabilecegi

yasal sure

4 haftaya kadar 112 16.4 45 15.0
10. haftaya kadar 458 66.9 219 727
10. haftada 22 3.2 9 3.0
Fikrim yok 90 131 28 9.3
Cevapsiz 3 04 0 0.0

Istemli diisiik aile planlamasi yontemi

olarak degerlendirme

Evet 126 18.3 53 176
Hayir 552 80.5 244  81.0
Cevapsiz 7 1.0 4 14
Toplam 685 100.0 301 100.0

*Soruyu istemli diisiikle ilgili bilgi alanlar cevaplandirmistir.

Tablo 4.2.8’de hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin istemli disiik ile
ilgili bilgi alma durumlar1 ve goriislerine iliskin veriler yer almaktadir. Hemsirelik
Ogrencilerinin %54.6’smin istemli diisiik ile ilgili herhangi bir bilgi almadiklar
belirlenmistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin % 72.2°sinin istemli diisiigiin
tamimin1  “gebeligin cerrahi ve vakum aspirasyon yontemiyle sona erdirilmesi
islemidir” yanitin1 verdigi, % 62.2°sinin “iilkemizdeki istemli diisiik yapma yontemi
nedir?” sorusuna “cerrahi olarak dilatasyon ve kiirtaj islemi” yanitin1 verdikleri
saptanmistir. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin % 66.9’unun “llkemizdeki istemli
diisiiglin sonlandirilmasi igin yasal sure¢ nedir?” sorusuna “10. haftaya kadar”
yanitin1 verdikleri belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin %80.5’inin “Istemli
diisiik aile planlamasi yontemi midir?” sorusuna “istemli diisiik aile planlamasi
yontemi degildir” yanitim1 verdikleri saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin %18.3’
liniin istemli diisiigii aile planlamas1 yontemi olarak degerlendirmesi dikkat ¢ekici bir
bulgudur. Ebelik 6grencilerinin %50.1’inin istemli diisiik ile ilgili herhangi bir bilgi
almadig1 saptanmistir. Ebelik boliimii 6grencilerinin %64.7’sinin istemli diistigiin

tamimin1  “gebeligin cerrahi ve vakum aspirasyon yoOntemiyle sona erdirilmesi
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islemidir” seklinde yanitladigi belirlenmistir. Ebelik bolimii 6grencilerinin %
66.4’liniin “ililkemizdeki istemli diisiik yapma ydntemi nedir?” sorusuna ‘“cerrahi
olarak dilatasyon ve kiirtaj islemi” yanitin1 verdigi, %72.7’sinin “llkemizdeki istemli
diistiglin sonlandirilmas1 ic¢in yasal sure¢ nedir?” sorusuna “10. haftaya kadar”
yamtim verdigi saptanmistir. Ebelik boliimii dgrencilerinin % 81.0’min “Istemli
diisiikk aile planlamasi yontemi midir?” sorusuna “istemli diisiik aile planlamasi

yontemi degildir” yanitin1 verdikleri saptanmustir.
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Tablo 4.2.9 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Gebeligin, Istenmeyen
Gebeligin ve Istemli Diisiigiin Kadin Saglig: Uzerindeki Etkilerine Iliskin
Goriglerinin Dagilimi

Bolumler

Gebeligin Kadin Saghg Uzerine Etkileri Hemsirelik Ebelik

(n=685%) (n=301%*)

S % S %
Hicbir etkisi yoktur 9 13 4 1.3
Olumsuz etkisi vardir 338 49.3 102 33.8
Olumlu etkisi vardir 496 72.4 218 72.4
Hicbir fikrim yok o7 8.3 24 7.9
Kisiden kisiye gore degisir 17 2.4 5 1.6

Istenmeyen Gebeligin Kadin Saghg Uzerine
Etkileri
Anne ve cocuk sagligini, dolayisiyla toplumun 489 71.3 197 65.4

sagligini da olumsuz etkiler

Anne sagligini olumsuz etkiler 243 35.4 102 33.8
Anne saghgimni olumlu etkiler 17 2.4 10 3.3
Hicbir fikrim yok 37 5.4 4 1.3
Hicbir etkisi yoktur 4 0.5 4 1.3
Diger ** 6 0.8 0 0.0

Istemli Diisiik Yaptirmanin Kadin Saghg
Uzerine Etkileri
Kadin sagligi lizerinde olumsuz etkileri vardir, 563 82.1 260 86.3

ilerde istenilmeyen hastaliklara neden olabilir.

Hicbir fikrim yok 74 10.8 21 6.9
Hicbir etkisi yoktur. 27 3.9 16 5.3
Diger *** 22 3.2 4 1.3

* Birden fazla cevap secenegi isaretlenmistir. Yiizdeler n iizerinden alinmustir.
** Psikolojik saglig1 olumsuz etkiler yanitin1 vermislerdir.
*** Psikolojik olarak olumsuz etkilenebilir, ne sekilde yapildig1 6nemlidir, diisiik gerekiyorsa saglig

olumlu etkiler yanitin1 vermislerdir.
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Tablo 4.2.9’da hemsirelik ve ebelik boliimii Ggrencilerinin  gebeligin,
istenmeyen gebeligin ve istemli diigiigiin kadin saghig: tizerindeki etkileri ile ilgili
gortigleri verilmektedir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin  ¢gogunlugu (%72.4°0)
gebeligin kadin sagligi iizerinde “olumlu etkisi” oldugunu, yariya yakini (%49.3°0)
gebeligin  kadin saghigr iizerinde “olumsuz etkisi” oldugunu ifade etmistir.
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugunun (%71.3’1) istenmeyen gebeligin
kadin saglhig1 {izerine etkisine ‘“istenmeyen gebelik anne ve cocuk sagligini,
dolayisiyla toplumun sagligin1 da olumsuz etkiler” yanitin1 verdikleri goriilmektedir.
Hemgirelik bolimii 6grencilerinin %35.4” {inlin de ayni1 soruya “anne sagligini
olumsuz etkiler” yanitin1 verdikleri goriilmektedir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
biiyiik ¢ogunlugunun (%82.1) istemli diisiik yaptirmanin kadin sagligi lizerine etkisi
“kadin saghg iizerinde olumsuz etkileri vardir, ilerde istenilmeyen hastaliklara
neden olabilir” yanmitin1 verdikleri belirlenmistir. Ebelik boliimii 6grencilerinin
cogunlugu (%72.4) gebeligin kadin sagligi lizerinde “olumlu etkisi” oldugunu,
%33.8’1 gebeligin kadin saghigi iizerinde “olumsuz etkisi” oldugunu ifade etmistir.
Ebelik bolimii 6grencilerinin ¢ogunlugunun (%65.4) istenmeyen gebeligin kadin
saglig1 lizerine etkisine “istenmeyen gebelik anne ve cocuk sagligini, dolayisiyla
toplumun sagligimi da olumsuz etkiler” yanitim1 verdikleri goriilmektedir. Ebelik
boliimii 6grencilerinin % 33.8’inin ayni soruya “anne sagligini olumsuz etkiler”
yanitini verdikleri goriilmektedir. Ebelik boliimii 6grencilerinin biiylik ¢ogunlugunun
(%86.3) istemli diisiik yaptirmanin kadin saghigi iizerine etkisi “kadin sagligi
tizerinde olumsuz etkileri vardir, ilerde istenilmeyen hastaliklara neden olabilir”

yanitin1 verdikleri goriilmektedir.



Tablo 4.2.10 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin istemli Diisiige Iligkin
Gortisleri

Bolumler

Istenmeyen gebelik oldugunda istemli Hemsirelik Ebelik
diisiigiin yapilmasina iligskin goriisler (n=685)* (n=301)

S % S %
Gereklidir 67 9.7 21 7.0
Gerekli degildir 315 459 126 419
Karasizim 232 33.8 116 385
Fikrim yok 52 7.5 33 11.0
Diger ** 17 2.4 5 1.6
Cevapsiz 2 0.2 0 0.0
Istemli diisiik yapilmasi gereken durumlar
Anne sagligi tehlikeye girdiginde 530 773 194 644
Fetiiste anomaliler ya da fetiisiin saglig1 401 585 148 49.1
tehlikede oldugunda
Tecaviiz ya da ensest vakalar1 sonucu olusan 388 56.6 141 46.8
gebeliklerde
Eslerden birinin psikolojik sagliginin bozuk 132 19.2 46 15.2
oldugu durumlarda
Ileri yastaki gebeliklerde 131 191 44 14.6
Aile ici siddet vakalarinda 112 16.3 29 9.6
Istenmeyen gebelikler olustugunda 110 16.0 38 12.6
Ekonomik olarak gii¢cliik yasayanlarda 103 150 25 8.3
Bosanmadan hemen 6nce olusan gebeliklerde 63 91 28 9.3
Cocugunun yasi kiiciik olanlar 12 1.7 6 1.9
Cocuk sayis1 2 veya daha fazla olanlarda 8 1.1 2 0.6
Hepsi 51 74 29 9.6
Diger*** 21 30 3 0.9
Istemli diisiik hizmeti kime ya da kimlere
verilmelidir
Tecaviz ya da ensest sonucu gebe kalan 332 484 146 485
kadinlara
Istenmeyen gebeligin olustugu evlenmemis 130 18.9 39 129
kisilere
Istenmeyen gebeligin olustugu evli ¢iftlere 89 12.9 32 106
Istenmeyen gebelige sahip evli kadina 44 6.4 9 2.9
Hepsine 241 351 115 38.2
Diger**** 49 7.1 11 3.6

* Birden fazla cevap secenegi isaretlenmistir. Yiizdeler n iizerinden alinmustir.
** Ailenin kararina kalmig, duruma gore degisir cevabini vermislerdir.
*** Karigmam, annenin esi yoksa, fikrim yok, diisiik yapilmamali yanitin1 verilmistir.

**** Kimseye verilmemeli, anne sagligi tehlikede ise verilmelidir yanit1 verilmistir.
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Tablo 4.2.10’da hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerinin istemli diisiikle
ilgili goriisleri incelendiginde, Ogrencilerin % 45.9’u “bir ailede istenmeyen bir
gebelik olsa bile istemli diisik yapma gerekli degildir” yanitin1 vermislerdir.
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin % 33.8°1 bir ailede istenmeyen bir gebelik olsa
dahi istemli distigiin gerekliligi konusunda kararsiz olduklarimi belirtmislerdir.
Hemgirelik bolimii  6grencilerinin %77.3’0 anne saghgi tehlikeye girdiginde,
%58.5’1 fetiiste anomaliler ya da fetiisiin saglig1 tehlikede oldugunda ve %56.6’s1
tecaviiz ya da ensest vakalari sonucu olusan gebeliklerde istemli diisiik yapmada
sakinca yoktur” yanitini vermislerdir. Hemsgirelik Ogrencilerinin yariya yakin
(%48.4°01) “tecaviz ya da ensest sonucu gebe kalan kadinlara istemli diisiik hizmeti
verilmelidir” yanitini vermislerdir. Hemsirelik bolimii dgrencilerinin % 35.1°i
“istenmeyen gebeligin olustugu evli ¢iftlere, istenmeyen gebeligin olustugu
evlenmemis kisilere, tecaviiz ya da ensest sonucu gebe kalan kadinlara, istenmeyen
gebelige sahip evli kadinlara istemli diisiik hizmeti verilmelidir” yanitin1 verirken, %
7.1’inin “ anne sagliginin tehlikede oldugu durumlarda verilmeli ve hi¢ kimseye
verilmemeli” yanitin1 verdigi saptanmustir. Ebelik 6grencilerinin %41.8 ’inin “bir
ailede istenmeyen bir gebelik olsa bile istemli diisiik yapma gerekli degildir”,
%38.5’inin istenmeyen bir gebelik olsa dahi istemli diisiigiin gerekliligi konusunda
kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Ebelik bdlimi 6grencilerinin %64.4°0 anne
saglig1 tehlikeye girdiginde, %49.1°i fetiiste anomaliler ya da fetiisiin saghgi
tehlikede oldugunda ve % 46.8’i tecaviiz ya da ensest vakalart sonucu olusan
gebeliklerde istemli diisiik yapmada sakinca yoktur yanitin1 vermislerdir. Ebelik
ogrencilerinin yartya yakini (%48.5) “tecaviiz ya da ensest sonucu gebe kalan
kadinlara istemli diisiik hizmeti verilmelidir” yanitin1 vermislerdir. Ebelik boliimii
ogrencilerinin % 38.2°si “istenmeyen gebeligin olustugu evli ¢iftlere, istenmeyen
gebeligin olustugu evlenmemis kisilere, tecaviiz ya da ensest sonucu gebe kalan
kadinlara, istenmeyen gebelige sahip evli kadinlara istemli diisiik hizmeti
verilmelidir” yanitin1 verirken, % 3.6’inin “tiim evli ¢iftlere, bireyin sagligi tehlikeye

girdiginde, gebeligin istenmedigi durumlarda” yanitin1 verdigi saptanmistir.
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Tablo 4.2.11 Hemsirelik ve Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Kendilerinin Istemli

Diisiik Yapmaya iliskin Goriisleri

Bolumler
Istemli diisiik yapmay isteme Hemsirelik Ebelik
(n=685) (n=301)
S % S %

Istenmeyen bir gebelik olsa bile diisiinmem, diinyaya 357 52.1 157 52.2
gelmesini isterim

Kararsizim 195 28.5 101 33.6
Istenmeyen bir gebelik olustuysa diisiiniiriim 116 17.0 35 116
Neden gerekli olduguna bagl 17 2.4 8 2.6

Bebegin cinsiyetine gore istemli diisiik yapmayi
isteme durumu

Erkek 9 1.3 2 0.6
Kadin 15 2.1 11 3.7
Fark etmez 654 95.6 288 95.7
Cevapsiz 7 1.0 0 0.0

Tablo 4.2.11’de hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerinin ilerdeki evlilik
yasamlarinda istemli diisiik yapma ile ilgili goriisleri verilmistir. Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin %52.1’inin ilerde evlilik yasamlarinda gebelik istenmeyen bir gebelik
olsa bile istemli diigiik yapma ya da yaptirmak istemediklerini ve bebegin diinyaya
gelmesini istediklerini  ifade ettikleri belirlenmistir. Hemsirelik  boliimii
Ogrencilerinin ~ %95.6’sin1n ilerdeki evlilik yasamlarinda “cocugun cinsiyeti fark
etmez, her iki cinsiyette de istemli disigi istemem” yamtin1 verdikleri
belirlenmistir. Ebelik boliimii 6grencilerinin %52.2°sinin ilerde evlilik yasamlarinda
gebelik oldugunda gebelik istenmeyen bir gebelik olsa bile istemli diisiik yapma ya
da yaptirmak istemediklerini ve bebegin dlnyaya gelmesini istediklerini ifade
ettikleri saptanmistir. Ebelik boliimii 6grencilerinin % 95.7° sinin ilerdeki evlilik
yasamlarinda “cocugun cinsiyeti fark etmez, her iki cinsiyette de istemli diisiik

yapmay1 istemem” yanitini verdikleri saptanmustir.
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Tablo 4.2.12 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Mezun Olduktan Sonra
Calisacaklar1 Kurumlarda Istemli Diisiik Yapmay1 Onermeye iliskin Gériisleri

Bolimler

Istemli diisiik yapmay1 6nerme Hemsirelik Ebelik

(n=685) (n=301)

S % S %
Evet Gneririm 125 18.2 28 9.3
Hayir 6nermem 223 32.5 104 34.6
Kararsizim 307 44.9 157 52.1
Diger* 27 4.0 12 4.0
Cevapsiz 3 0.4 0 0.0

*EK 2’deki Tablo 2.1°deki nedenler yer almaktadir.

Tablo 4.2.12°de hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin ilerde saglik
personeli olarak calisacaklar1 kurumlarda istemli diisiik yapmayr 6nerme ile ilgili
goriigleri verilmektedir. Hemsirelik bolimi o6grencilerinin % 44.9’unun saglik
personeli olarak ¢alisacaklar1 kurumda istemli diisiik olmay1r onerme konusunda
kararsiz olduklarini, %32.5’inin istemli diisik olmay1r Onermeyeceklerini,
%18.2’sinin istemli diisiikk olmay1 6nereceklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Ebelik
bolimi 6grencilerinin %52.17inin saglik personeli olarak ¢alisacaklar1 kurumda
istemli diisiik olmay1 6nerme konusunda kararsiz olduklari, % 34.6’sinin istemli
diisiik olmay1 6nermeyecekleri, % 9.3’0 nin istemli diisiik olmay1 6nerecekleri

saptanmistir.



Tablo 4.2.13 Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Aile Planlamasi ve Istemli Diisiikle lgili Goriislerinin Dagilimlart

Goriislere Katilma Durumlari

Goriisler Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim Fikrim yok Yamt yok Toplam

S % S % S % S % S % S %
Istemli diisiik yaptirma sakincalidir 357  52.1 142 20.7 156  22.7 27 3.9 3 04 685 1000
Istemli diisiik ahlaki olarak yanhstir 308 449 234  34.1 108 15.7 33 4.8 2 0.2 685 100.0
Istemli diisiik cinayettir 332 484 207 30.2 125  18.2 19 2.7 2 0.2 685 100.0
Istemli diisiik dini olarak yanlistir 372 543 154 224 113 16.5 43 6.2 3 0.4 685 100.0
Kadinin rolii dogurmaktir 30 43 602 87.8 32 4.6 18 2.6 3 04 685 1000

Aile planlamas1 yontemi kullanmak
14 20 623 909 20 2.9 25 3.6 3 0.4 685 100.0

giinahtir
Aile planlamas1 yontemi kullanmak

o 622 908 19 2.7 19 2.7 22 3.2 3 0.4 685 100.0
gereklidir
Tiirkiye'de kiirtaj oran1 artmaktadir 406 59.2 65 94 61 8.9 151 220 2 0.2 685 100.0
Etkin aile planlamas1 yontemi
kullanma istenmeyen gebelikleri 642 937 11 1.6 17 24 13 1.9 2 0.2 685 100.0
onler
Aile planlamasi1 yontemi
kullanmanin saglik agisindan zarann 518  75.6 57 8.3 76 110 32 4.6 2 0.2 685 100.0

yoktur

1%
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Tablo 4.2.13’te hemsirelik boliimii dgrencilerinin aile planlamasi ve istemli
diisiikle ile ilgili ifadelerine verdikleri yamtlarin dagilimlari verilmektedir.
Hemgirelik bolumii 6grencilerinin %93.7°sinin -~ “etkin aile planlamasi yontemi
kullanma istenmeyen gebelikleri onler”, %90.8’inin “aile planlamas1 yOntemi
kullanmak gereklidir”, % 75.6’smin “ aile planlamas1 yontemi kullanmanin
saglik ac¢isindan zarari yoktur”, % 59.2°sinin “Tirkiye’de kiirtaj orani
artmaktadir”, % 54.3°tnin “istemli disiik dini olarak yanlistir”, %52.1’inin “istemli
diisiik yaptirma sakincalidir”, % 48.4’lniin “istemli diisiik cinayettir” ifadesine
katildiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin % 90.9’unun “aile planlamas1 ydntemi
kullanmak giinahtir”, %87.8’inin “kadinin rolii dogurmaktir”, %34.1%inin “istemli
diisiik ahlaki olarak yanlistir” ifadesine katilmadiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin
%22.7’sinin “istemli diisiik yaptirma sakincalidir”, % 18.2°sinin “istemli digiik
cinayettir”, %16.5’inin “istemli diisiik dinsel olarak yanlistir” %15.7°sinin “istemli
diisiik ahlaki olarak yanhstir”, ifadeleri hakkinda kararsiz olduklarini;
%22.0’1n1n “Tiirkiye’de kiirtaj oran1 artmaktadir”, % 6.2’sinin “istemli diisiik dinsel

olarak yanlistir” ifadesi ile ilgili fikirlerinin olmadigin1 ifade ettikleri saptanmustur.



Tablo 4.2.14 Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Aile Planlamasi ve Istemli Diisiikle lgili Goriislerinin Dagilimlar

Goriislere Katilma Durumlari

Goriigler o
Katilhyorum Katilmiyorum Kararsizim Fikrim yok Toplam
S % S % S % S % S %
Istemli diisiik yaptirma sakincalidir 162 53.8 49 16.2 68 225 22 73 301 100.0
Istemli diisiik ahlaki olarak yanlistir 114 378 88 29 2 60 199 39 129 301 100.0
Istemli diisiik cinayettir 145 48.1 72 239 60 199 24 79 301 100.0
Istemli diisiik dini olarak yanlistir 167 55.4 66 219 38 12.6 30 99 301 100.0
Kadinin rolii dogurmaktir 17 56 245 814 20 66 19 6.4 301 100.0
Aile planlamasi yontemi kullanmak giinahtir 12 39 055 847 14 16 20 66 301 100.0
Aile planlamas1 yontemi kullanmak gereklidir 270 89.7 8 26 10 33 13 43 301 100.0
Tiirkiye'de kiirtaj oran1 artmaktadir 192 63.7 16 53 32 106 61 20.2 301 100.0
Etkin aile planlamasi yontemi kullanma istenmeyen 301 100.0
S 253 84.0 18 5.9 13 4.3 17 5.6 '
gebelikleri dnler
Aile planlamasi yontemi kullanmanin saglik
210 727 24 79 3% 119 22 73 01 1000

acisindan zarar1 yoktur

Ly
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Tablo 4.2.14’te ebelik bolimii 6grencilerinin aile planlamasit ve istemli
diisiikle ilgili gorislerine verdikleri yanitlarin dagilimlar verilmistir. Ebelik boliimii
ogrencilerinin ~ %89.7’si “aile planlamas1 yontemi kullanmak gereklidir”, %84.5’i
“etkin aile planlamasi yontemi kullanma istenmeyen gebelikleri Onler”, %72.7°si “
aile planlamasi yontemi kullanmanin saglik agisindan zarart yoktur”, %63.7°si
“Tarkiye’de kiirtaj oran1 artmaktadir”, %55.4°G  “istemli disik dinsel olarak
yanlistir”, %53.8’1 “istemli diisiik yaptirma sakincalidir”, %48.17inin “istemli diisiik
cinayettir” ifadesine katildiklari ifade etmislerdir. Ogrencilerin % 84.7’si “aile
planlamas1 yontemi kullanmak giinahtir”, % 81.4’0 “kadinin rolii dogurmaktir”,
%29.2°si “istemli diisiik ahlaki olarak yanlistir” ifadesine katilmadiklarini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin %22.5 inin “istemli diisiik yaptirma sakincalidir”, % 19.9’u
“istemli diislik cinayettir, istemli diisiik ahlaki olarak yanlistir”, %12.6’simin “istemli
diisiik dinsel olarak yanlistir” ifadesi hakkinda kararsiz olduklarini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin  %20.2’sinin  “Turkiye’de kiirtaj oram1 artmaktadir”, %12.9’unun
“istemli diisiik ahlaki olarak yanligtir” ifadesi ile ilgili fikrim yok yanitina katildiklari

saptanmistir.
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4.3. Hemsirelik ve Ebelik Boliimii Ogrencilerinin istemli Diisiikle Tlgili

Gorisleri

Tablo 4.3.1 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Aile Planlamas1 Yéntemi
Kullanirken Gebelik Olusma Nedenine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Bolumler
Aile planlamasi yontemi Hemsirelik Ebelik Toplam Istatistiksel
kullanirken gebe kalma nedeni (n=685)* (n=301)* (n=986) Analiz
S % S % S % g’

p

21.468
Etkin yontem kullanmama 346 505 104 345 450 45.6 0.000

8.565
Yonteme ulagimin sinirl olmasi 83 121 18 5.9 101 10.2 0.003

18.549
Yontem kazalari 245 35.7 66 219 311 315 0.000
Yontem hakkinda yeterli bilgiye 7.933
sahip olunmamasi 358 522 128 425 486 49.2 0.005

1.681
Yontemi yanlis kullanma 370 540 176 584 546 553 0.195

2.841
Nedenini bilmiyorum 62 9.0 17 56 79 8.0 0.092

*Birden fazla cevap secenegi isaretlenmistir. Yiizdeler n lizerinden alinmistir.

Tablo 4.3.1°de aile planlamasi yontemi kullanirken gebe kalma nedenine
iligkin ebelik ve hemsirelik bolimii 6grencilerinin aile planlamas: kullanirken
gebelik olusma nedenine verdikleri yanitlarin dagilimlar1 yer almaktadir. Ebelik ve
hemsirelik boliimii 6grencilerinden aile planlamasi yontemi kullanirken gebe kalma
nedeni olarak “etkin yontem kullanmama” ifadesini se¢en 6grenciler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
(%50.5), ebelik bolimii 6grencilerine (%34.5) gore yuksek oranla aile planlamasi
yontemi kullanirken gebe kalma nedeni olarak “ etkin yontem kullanmama” yanitini
verdikleri saptanmaistir.

Ebelik ve hemsirelik bolimi Ogrencilerinden aile planlamasi yontemi
kullanirken gebe kalma nedeni olarak “yontemlere ulagimin sinirli olmasi” ifadesini

secen Ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelik bolimii 6grencilerinin (%12.1), ebelik boliimii 6grencilerine
(%5.9) gore daha yiiksek oranla aile planlamasi yontemi kullanirken gebe kalma

nedeni olarak “ yontemlere ulasimin sinirlt olmas1” yanitim verdikleri saptanmistir.

Ebelik ve hemsirelik bolimi Ogrencilerinden aile planlamasi yontemi
kullanirken gebe kalma nedeni olarak “yontem kazalar1” ifadesini segen &grenciler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin (%35.7), ebelik boliimii 6grencilerine (% 21.9) gore daha yiksek
oranla aile planlamasi yontemi kullanirken gebe kalma nedeni olarak “ yontem

kazalar1” yanitin1 verdikleri saptanmustir.

Ebelik ve hemsirelik bolimii Ogrencilerinden aile planlamasit yontemi
kullanirken gebe kalma nedeni olarak “yontem hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamasi1” ifadesini segen Ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik bolimii 6grencilerinin (%52.2), ebelik bolimi
ogrencilerine (%42.5) gore daha yiiksek oranla aile planlamasi1 yontemi kullanirken
gebe kalma nedeni olarak “ etkin yontem kullanmama” yanitin1 verdikleri

saptanmistir.

Ebelik ve hemsirelik bolimi Ogrencilerinden aile planlamasi yontemi
kullanirken gebe kalma nedeni olarak “yontemi yanlis kullanma” ve “nedenini
bilmiyorum” ifadesini segen Ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.3.2 Ebelik ve Hemsirelik Béliimiindeki Ogrencilerinin Aile Planlamas:
Hizmetlerinde Saglik Personelinin Rollerine Iliskin Goriisleri

Bolumler

Verilen yamtlar Hemsirelik Ebelik Istatistiks

Toplam .

el Analiz
S % S % S % x°
P

Damisman
Evet 527 7710 252  83.7 779 791 5.087
Hayir 158  23.0 49  16.3 207 209 0.016
Toplam 685 1000 301 100.0 986 100.0
Egitici
Evet 528 770 156  51.8 684 694 62.762
Hayir 157  23.0 145  48.2 302  30.6 0.000
Toplam 685 1000 301 100.0 986 100.0
Karar verici
Evet 32 4.6 8 2.7 40 41 21.692
Hayir 653  95.3 293 973 946  95.9 0.193
Toplam 685 1000 301 100.0 986 100.0
Uygulayici
Evet 139  20.3 47 156 186  18.8 2.989
Hayir 546  79.7 254 844 800 811 0.084
Toplam 685 1000 301 1000 986  100.0

Tablo 4.3.2” ye bakildiginda hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin aile
planlamasi hizmetlerinde saglik personelinin rollerine iliskin goriisleri yer
almaktadir. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinden aile planlamasi hizmetlerinde saglik
personelini “danigman” olarak segen Ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ebelik bolimii 6grencilerinin (%83.7) hemsirelik
bolimii dgrencilerine (%77.0) gore yiiksek oranda saglik personellerini danisman

olarak gordukleri saptanmustir.

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinden aile planlamasi hizmetlerinde saglik

(1P -

personelini “egitici” olarak secen Ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik boliimii 6grencilerinin (%77.0) ebelik
bolimii dgrencilerine (%51.8) gore yiiksek oranda saglik personellerini egitici

olarak gordukleri saptanmustir.

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinden aile planlamasi hizmetlerinde saglik
personelini “karar verici” ve “uygulayic1” olarak secen dgrenciler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.3 Gebeligin Kadin Saglig1 Uzerine Etkilerine iliskin Ebelik ve Hemsirelik
Boliimii Ogrencilerinin Goriisleri

Bolumler

Verilen yanit Hemsirelik Ebelik Toplam Istatistiksel
(n=685)* (n=301)* (n=986) Analiz
S % S % S % v’
P

Hicbir etkisi yoktur 9 1.3 4 13 13 132 Fisher’s Exact
1.000
Olumsuz etkisi vardir 338 49.3 102 33.8 440 446 20.215
0.000
Olumlu etkisi vardir 496 72.4 218 724 714 724 0.000
0.996
Hicbir fikrim yok 57 8.32 24 7.9 81 82 0.003
0.954

*Birden fazla cevap secenegi isaretlenmistir. Yiizdeler n lizerinden alinmistir.

Tablo 4.3.3’te gebeligin kadin saghg: iizerine etkilerine iliskin ebelik ve
hemsirelik boliimii 6grencilerinin goriisleri yer almaktadir. Ebelik ve hemsirelik
boliimii 6grencilerinden gebeligin kadin sagligi iizerine etkisi olarak “olumsuz etkisi
vardir” ifadesini segen Ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik 6grencileri (%49.3) ebelik 6grencilerine (%33.8)
gore daha yiiksek oranla aile planlamasi yontemi kullanirken gebeligin kadin saglig
tizerine “olumsuz etkisi vardir” yanitini verdikleri saptanmaistir.

Ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinden gebeligin kadin sagligi iizerine
etkisi olarak “hicbir etkisi yoktur”,“olumlu etkisi vardir” ve “higbir fikrim yok”
ifadesini se¢en Ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.3.4 istenmeyen Gebeligin Kadin Saghig: Uzerine Etkilerine iliskin Ebelik ve
Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Goriisleri

Bolumler
Istenmeyen gebeligin kadin saghg Hemsirelik Ebelik Toplam Istatistiksel
Uzerine etkileri (n=685)* (n=301)* (n=986) Analiz
S % S % S % 1’
P
Fisher’s
Hicbir etkisi yoktur 4 0.5 4 1.3 8 0.8 Exact
0.257
0.32
Anne sagligim olumsuz etkiler 243 354 102 338 345 349 0.630
. : 0.284
Anne sagligini olumlu etkiler 17 24 10 3.3 21 2.7 0.594
A k sagligim dolaystyl S04
nne ve ¢ocuk sagligini dolayisiyla
toplumun sagligini olumsuz etkiler 489 713 197 654 686 695 0.062
e 7.711
Hicbir fikrim yok 37 54 4 1.3 41 41 0.005

*Birden fazla cevap secenegi isaretlenmistir. Yiizdeler n lizerinden alinmistir.

Tablo 4.3.4’te istenmeyen gebeligin kadin sagligi {lizerine etkilerine iligkin
ebelik ve hemsirelik bolimii 6grencilerinin goriisleri yer almaktadir. Ebelik ve
hemsirelik boliimii 6grencilerinden istenmeyen gebeligin kadin sagligi iizerine etkisi
olarak “higbir etkisi yoktur”, “anne sagligini olumsuz etkiler”,“anne sagligini olumlu
etkiler”, “anne ve ¢ocuk sagligini dolayisiyla toplumun sagligini olumsuz etkiler”
ifadesini segen ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0.05).

Ebelik ve hemsirelik bolimii 6grencilerinden istenmeyen gebeligin kadin
saglig1 iizerine etkisi olarak “hi¢bir fikrim yok™ ifadesini secen 6grenciler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik bdoliimii
ogrencilerinin (%5.4) ebelik boliimii 6grencilerine (%1.3) gore daha yiksek oranla

konuyla ilgili herhangi bir bilgilerinin olmadigini ifade ettikleri saptanmustir.



Tablo 4.3.5 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Istemli Diisiikle ilgili Bilgileri

Bolumler
Hemsirelik Ebelik Toplam Istatistikse
| Analiz
Istemli diisiik ile ilgili bilgi durumu S % S % S % 1°
P
Gebeligin sadece cerrahi islemle kiiretaj edilerek sona erdirilmesi 43 128 24 158 67 13.7
islemidir.
Gebeligin cerrahi ve vakum aspirasyon yontemiyle sona erdirilmesi 37 110 11 72 48 9.8 8.097
islemidir.
Gebeligin ¢esitli medikal ilaglarla, cerrahi islemlerle ya da vakum 235 69.7 97 63.8 332 67.9 0.044
aspirasyon yontemiyle sona erdirilmesi islemidir.
Fikrim yok 22 6.5 20 132 42 8.6
Toplam 337 100.0 152 100.0 489 100.0
Ulkemizdeki istemli diisiik yapma yontemi hakkinda bilgi durumu
Vakum aspirasyon 33 5.0 19 6.3 52 5.4
Cerrahi olarak dilatasyon ve kiretaj islemi 426 644 200 664 626  65.0 4.464
Tibbi diisiik (ilaglar yardimiyla) 49 74 28 93 77 8.0 0.216
Fikrim yok 154  23.2 54 180 208 216
Toplam 662 100.0 301 100.0 963 100.0
Ulkemizdeki istemli diisiigiin yapilmasi icin yasal siire¢ hakkinda
bilgi durumu
4 haftaya kadar 112 164 45 150 157 16.0
10. haftaya kadar 458  67.2 219 728 677 68.9 3.910
10. haftada 22 3.2 9 30 31 3.1 0.271
Fikrim yok 90 132 28 9.2 118 12.0
Toplam 682 100.0 301 100.0 983 100.0

vS
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Tablo 4.3.5°te hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin istemli disiikle ilgili
bilgileri ve istatistiksel 6nemlilik sonuglar1 yer almaktadir. Hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin istemli diigiikle ilgili verdigi yanitlar incelendiginde, hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinin istemli diisiikle ilgili bilgi durumlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik bolimii 6grencilerinin (%69.7)
ebelik bolimii 6grencilerine(%67.9) gore daha yiksek oranda “Gebeligin gesitli
medikal ilaclarla, cerrahi islemlerle ya da vakum aspirasyon yontemiyle sona
erdirilmesi islemidir” yanitin1 verdikleri, ebelik bolimii 6grencilerinin (%13.2)
hemsirelik boliimii 6grencilerine (%6.5) gore daha yiiksek oranda istemli diisigiin
tanimina iligkin “fikrim yok™ yanitin1 verdikleri saptanmaistir.

Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin  ¢ogunlugunun (hemsirelik
boliimii 6grencilerinin % 64.4°1, ebelik bolimi 6grencilerinin % 66.4°1) “lilkemizde
uygulanan istemli diisiik yontemi nedir?” sorusuna ‘“cerrahi olarak dilatasyon ve
kiretaj islemi yanmitin1” verdikleri saptanmistir. Hemsirelik ve ebelik boliimii
Ogrencilerinin “lilkemizde uygulanan istemli diisiik yontemi” ile “llkemizde istemli
diisigiin yapilmasi igin yasal siire” ilgili bilgi durumlarinda istatistiksel olarak fark
bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.3.6 istemli Diisiigiin Kadin Saghg Uzerine Etkilerine iliskin Ebelik ve
Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Goriisleri

Bolumler
Istemli diisiigiin kadin saghgn Hemsirelik Ebelik Toplam Istatistiksel
Uzerine etkileri Analiz
S % S % S % 12
P
0.646
Hicbir etkisi yoktur 27 41 16 54 43 4.5
0.422
Kadin sagligi izerinde olumsuz 2 659
etkileri vardir, ilerde istenilmeyen 563 84.8 260 87.5 823 85.6 0'103
hastaliklara neden olabilir '
3.516
Hicbir fikrim yok 74 111 21 71 95 99
0.061
Toplam 664 100.0 297 100.0 961 100.0

Tablo 4.3.6’da istemli diisiigiin kadin saghigi iizerine etkilerine iliskin ebelik
ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin goriislerine iliskin veriler yer almaktadir. Ebelik
ve hemsirelik boliimii 6grencilerinden istemli diisiigiin kadin saglig1 tizerine etkisi
olarak “hicbir etkisi yoktur”,“kadin saglig1 tizerinde olumsuz etkileri vardir, ilerde
istenilmeyen hastaliklara neden olabilir”, “hichir fikrim yok ” ifadesini secen
ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Hemsirelik 6grencilerinin %84.8°1 ,ebelik boliimii 6grencilerinin %87.5’1 “kadin
saglhig {lizerinde olumsuz etkileri vardir, ilerde istenilmeyen hastaliklara neden
olabilir’, hemsirelik &grencilerinin % 4.1’i, ebelik bolimii 6grencilerinin %5.4°1
“hicbir etkisi yoktur”, hemsirelik boliimii 6grencilerinin %11.1°1, ebelik bolimu

Ogrencilerinin % 7.1°1 “higbir fikrim yok™ yanitint vermislerdir.
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Tablo 4.3.7 Ebelik ve Hemsirelik Béliimii Ogrencilerinin istenmeyen Gebelik
Nedeniyle Istemli Diisiigiin Yapilmasina Iliskin Goriisleri

Bolumler

Istenmeyen gebelik Hemsirelik Ebelik Toplam Istatistiksel
oldugunda istemli diisiigiin Analiz
yapimasina iliskin goriisler

S % S % S % x

P

Gereklidir 67  10.0 21 71 8 91
Gerekli degildir 315 474 126 426 441 459
Kararsizim 232 348 116 39.2 348 362 6.633
Fikrim yok 52 7.8 33 111 85 8.8 0.085
Toplam 666  100.0 296 100.0 962 100.0

Tablo 4.3.7°de ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin istenmeyen

gebelik nedeniyle istemli diisiigiin yapilmasina iliskin goriisleri yer almaktadir.

Ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin istenmeyen gebelik oldugunda istemli

diisiigiin yapilmasina iliskin verdikleri yamit dagilim gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak fark bulunamamistir (p>0.05). Hemsirelik boliimii 6grencilerinin % 47.4°(,

ebelik bolimi Ogrencilerinin % 42.6’s1 “gerekli degildir”, hemsirelik boliimii

ogrencilerinin % 34.8°1, ebelik bolimii 6grencilerinin % 39.2°si “kararsizim” yanitini

vermisglerdir.
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Tablo 4.3.8 istemli Diisiik Hizmetinin Verilecegi Kisilere Iliskin Ebelik ve
Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Goriisleri

Bolim
Istemli diisiik hizmetinin verilecegi Hemsirelik Ebelik  Toplam ISt:trl;tll il;sel
bireyler (n=685)*  (n=301)* (n=986)
2
S % S % S % 7;
i igi 5 i 1.083
Is_tenmeyen gebeligin olustugu evli 89 129 32 106 121 122
ciftlere 0.298
i igi 5 5.338
Istenmeyen gebeligin olustugu 130 189 39 129 169 17.1
evlenmemis kisilere 0.021
( 0.000
Tecaviiz ya da ensest sonucu gebe kalan 332 484 146 485 478 48.4
kadinlara 0.991
. . . . 4.195
Istenmeyen gebelige sahip evli kadma 44 64 9 29 53 53 0.041
Hepsine 241 351 115 38.2 356 36.1 0829
P | | ' 0.363

*Birden fazla cevap secenegi isaretlenmistir. Yiizdeler n lizerinden alinmistir.

Tablo 4.3.8°de ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin istemli diisiiglin
yapilmasina iliskin gorlisleri yer almaktadir. Hemsirelik ve ebelik bolimi
ogrencilerinin “istenmeyen gebeligin olustugu evli giftlere”, “tecaviiz ya da ensest
sonucu gebe kalan kadinlara”, “belirtilen segeneklerin hepsine” istemli diisiik hizmeti
verilmelidir yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p>0.05).

Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin “istenmeyen gebeligin olustugu
evlenmemis kisilere istemli diisiikk hizmeti verilmelidir” ve “istenmeyen gebelige
sahip evli kadinlara istemli diislik hizmeti verilmelidir” yanitlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik bolimi (%18.9) 6grencilerinin ebelik
bolumi (%12.9) o6grencilerine gore daha yiiksek oranda, “istenmeyen gebeligin

olustugu evlenmemis kisilere” ve “istenmeyen gebelige sahip evli kadinlara” istemli

diisiik hizmetinin verilmelidir yanitin1 verdikleri saptanmustir.
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Tablo 4.3.9 istemli Diisiik Yapilmas: Uygun Olan Durumlara Iligkin Ebelik ve
Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Goriisleri

Bolim

. Istatistiksel
I~ Hemsirelik Ebelik Toplam -
Goriisler (n=685)*  (n=301)* (n=986)* Analiz

2
S % S % S % a

Istenmeyen gebelikler olustugunda 110 160 38 12.6 148 15.0 éigj
Js . e 17.892
Anne sagligi tehlikeye girdiginde 530 77.3 194 644 724 734 0.000
Fetliste anomaliler ya da fetusiin saghigi 7.441
tehlikede oldugunda 401 585 148 49.1 549 55.6 0.006
Tecaviiz ya da ensest vakalari sonucu 8.074
olusan gebeliklerde 388 56.6 141 46.8 529 53.6 0.004
Bosanmadan  hemen  Once  olusan 0.003
gebeliklerde 63 92 28 93 91 92 0.958
Ileri yastaki gebeliklerde 131 19.1 44 146 175 17.7 (2)(9)22
Aile i¢i siddet vakalarinda 112 163 29 9.6 141 14.3 (7)382
Eslerden birinin psikolojik sagliginin 2.248
bozuk oldugu durumlarda 182 192 46 152 178 180 0.134
Ekonomik olarak giicliik yasayanlarda 103 150 25 8.3 128 129 gggi
o . 0.000
Cocugunun yasi1 kii¢tik olanlar 12 17 6 19 18 1.8 0.998

Cocuk sayis1 2 veya daha fazla olanlarda 8 11 2 06 10 10 Flshgr;éxact
. 1.067
Hepsi 51 74 29 96 80 8.1 0.302

*Birden fazla cevap secenegi isaretlenmistir. Yiizdeler n lizerinden alinmistir.

Tablo 4.3.9’da ebelik ve hemsirelik boliimii dgrencilerinin istemli diigiigiin

yapilmasina iliskin goriisleri ve istatistiksel onemlilik sonuglar1 yer almaktadir.

Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinden bosanmadan hemen once olusan

gebeliklerde, ileri yaslardaki gebeliklerde, eslerden birinin psikolojik sagiliginin

bozuk oldugu durumlarda, cocugunun yas1 kiigiik olanlarda, cocuk sayisi 2 veya daha

fazla olanlarda ve tim ifadeleri kapsayan “hepsi (belirtilen tim durumlarda)” istemli

diisiiglin  yapilmasinda sakinca yoktur yanitini

veren hemsirelik ve ebelik

ogrencilerinin goriisleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).
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Hemsirelik ve ebelik bolimii  Ogrencilerinin  “anne sagligi tehlikeye
girdiginde, fetliste anomaliler ya da fetiisiin saglig1 tehlikede oldugunda, tecaviiz ya
da ensest vakalar1 sonucu olusan gebelikler oldugunda, aile i¢i siddet vakalarinda ve
ekonomik olarak giigliik yasayanlarda istemli diisiiglin yapilmasinda sakinca yoktur”
yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik boliimii
ogrencileri ebelik bolimii 6grencilerine gore daha yiiksek oranla *“anne sagligi
tehlikeye girdiginde (%77.3, %64.4)”, “fetliste anomaliler ya da fetiisiin saglig
tehlikede oldugunda (%58.5, %49.1), “tecaviiz ya da ensest vakalari sonucu olusan
gebelikler oldugunda (%56.6, %46.8)”, “aile i¢i siddet vakalarinda (%16.3, %9.6)”,
“ve ekonomik olarak giiglik yasayanlarda (%15.0, %8.3)” istemli diistigiin

yapilmasinda sakinca olmadigini ifade ettikleri saptanmustir.
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Tablo 4.3.10 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Mezun Olduktan Sonra
Calisacaklar1 Kurumda Istemli Diisiik Yapmay1 Onermeye iliskin Goriisleri

Bolumler

Istemli diisiik yapmay1 Hemsirelik Ebelik Toplam Istatistiksel
onerme Analiz

S % S % S % 12

P

Oneririm 125 183 28 93 153 156
Onermem 223 32.7 104 346 327 332 13.406
Kararsizim 307 45.0 157 521 464 47.2
Diger* 27 4.0 12 40 39 4.0 0.004
Toplam 682 100.0 301 100.0 983 100.

*Tablo EK-2.1’de belirtilen ifadeler (Bkz EK2.)

Tablo 4.3.10 incelendiginde hemsirelik ve ebelik boliimii O6grencilerinin
mezun olduktan sonra ¢alisacaklart kurumda istemli diigiik yapmay1 dnermeye iliskin
goriiglerinin karsilagtirllmasina iligkin veriler yer almaktadir. Hemsirelik boliimii
Ogrencileri ile ebelik bolimii 6grencilerinin mezun olduktan sonra calisacaklar
kurumda istemli diisik yapmayr Onermeye iliskin goriisleri incelendiginde,
hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin mezun olduktan sonra calisacaklari
kurumda istemli diisik yapmay1r onermeye iliskin goriisleri arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik boliimii 6grencilerinin (%18.3) ebelik
boliimii 6grencilerine (%9.3) gore daha yiiksek oranda mezun olduktan sonra
calisacaklar1 kurumda istemli diisiik yapmayr Onereceklerini ifade ettikleri

belirlenmistir.
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Tablo 4.3.11 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin istemli Diisiigii Aile
Planlamasi Yontemi Olarak Degerlendirme Durumlari

Bolum

) Istatistiksel

Hemsirelik  Ebelik Toplam ]

Goriisler Analiz

22

S % S % S %

P

Aile planlamas1 yontemidir 126 186 53 178 179 184 0.075
Aile planlamas: yontemi degildir 552 81.4 244 822 796 81.6 0.784

Toplam 678 100.0 297 100.0 975 100.0

Tablo 4.3.11 incelendiginde hemsirelik ve ebelik bdliimii 6grencilerinin
istemli diisiigii aile planlamas1 yontemi olarak degerlendirmelerine iligskin veriler ve
istatistiksel Onemlilik sonuglart yer almaktadir. Hemsirelik ve ebelik bolimii
ogrencilerinin istemli diisigii aile planlamasi yontemi olarak degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelik ve ebelik
bolimii  6grencilerinin  benzer oranlarda (%81.4, %82.2) “istemli diisiik aile

planlamas1 yontemi degildir” cevabini verdikleri saptanmistir.
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Tablo 4.3.12 Ebelik ve Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Istemli Diisiige iliskin
Bilgi Alma Durumlari ile istemli Diisiik Yapmay1 Aile Planlamas1 Y6ntemi Olarak
Degerlendirmelerine liskin Gériisleri

Istemli Diisiige Iliskin Goriisler

Istemli diisiige iliskin ~ Aile Planlamasi Aile Planlamasi Toplam .
Istatistiksel

bilgi alma durumu Yontemidir Yontemi (n=971) ]
Analiz
Degildir
S % S % S % 12
P
Alan 54 11.8 403 882 457 47.0 24.480
Almayan 124 24.1 390 759 514 53.0 0.000

Tablo 4.3.12 incelendiginde ebelik ve hemsirelik bolimii 6grencilerinin
istemli diistige iliskin bilgi alma durumlan ile istemli diistige iliskin goriisleri ve
istatistiksel dnemlilik sonuglar1 yer almaktadir. Istemli diisiik ile ilgili bilgi alma ile
istemli diistigli aile planlamasi yontemi olarak degerlendirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). Istemli diisiikle ilgili bilgi
almayan (% 24.1) ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin, istemli diisiikle ilgili
bilgi alan (% 11.8) ebelik ve hemsirelik 6grencilerine gore daha yiiksek oranda

istemli diisiigii aile planlamas1 yontemi olarak degerlendirdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3.13 Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin ilerdeki Evlilik
Yasamlarinda Istemli Diisiik Yapmaya Iliskin Gériisleri

Bolum

Ilerdeki evlilik yasantisinda istemli ~ Hemsirelik Ebelik Toplam Ist:tri;tliil;sel
diisiik yapma durumu (n=685) (n=301) (n=986)

22

S % S % S %

P
Evet 116 170 35 116 151 153
Hayir 357 52.2 157 52.2 514 522 5.733
Kararsizim 195 285 101 33.6 296 30.1 0.125
Diger 16 23 8 26 24 24
Toplam 684 100.0 301 100.0 985 100.0
Cinsiyete gore istemli diisiik
yapmay1 istememe durumu
Erkek 9 13 2 06 11 11
Kadin 15 22 11 37 26 27 2.461
Fark etmez 654 96.5 288 957 942 96.2 0.292
Toplam 678 100.0 301 100.0 979 100.0

Tablo 4.3.13‘te ebelik ve hemsirelik bolimii dgrencilerinin ilerdeki evlilik
yasamlarinda istemli disiik yapmaya iliskin goriisleri ve istatistiksel onemlilik
sonuglar1 yer almaktadir. Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin ilerdeki evlilik
yasantilarinda istemli diisiik yapma durumlar1 ve ¢ocugun cinsiyetine goére istemli
diisik yapmayir isteme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski
bulunamamistir (p>0.05). Hemgsirelik ve ebelik boliimii 6grencileri esit oranda
(%52.2) istenmeyen bir gebelik olsa dahi istemli diisiik yaptirmayacagimi ve gebeligi
dogumla sonlandirmak istediklerini; 6grencilerin biliylik ¢cogunlugunun (hemsirelik
%96.5, ebelik %95.7) ¢ocugun cinsiyeti ne olursa olsun istemli diisiik olmay1

istemediklerini ifade ettikleri saptanmustir.
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Tablo 4.3.14 Ebelik ve Hemsirelik Béliimii Ogrencilerinin Aile Planlamasi ve
Istemli Diisiikle Ilgili Goriisleri

Goriisler Bolumler
Hemsirelik Ebelik Toplam Istatistiksel
Analiz
Istemli diisiik yaptirma X’
sakincahdir 3 & > v > v P

Katiliyorum 357 523 162 53.8 519 52.8

Katilmiyorum 142 208 49 16.3 191 194 7.012

Kararsizim 156 229 68 226 224 22.8 0.072

Fikrim yok 27 40 22 7.3 54 5.0

Toplam 682 100.0 301 100.0 983 100.0

Istemli diisiik ahlaki olarak

yanhstir

Katiliyorum 308 451 114 379 422 42.8

Katilmiyorum 234 343 88 29.2 322 32.8 25.081

Kararsizim 108 158 60 199 168 17.0 0.000

Fikrim yok 33 48 39 130 72 7.4

Toplam 683 100.0 301 100.0 984 100.0

Istemli diisiik cinayettir

Katiliyorum 332 486 145 48.2 477 48.5

Katilmiyorum 207 303 72 239 279 28.4 16.196

Kararsizim 125 183 60 199 185 18.8 0.001

Fikrim yok 19 28 24 8.0 43 4.3

Toplam 683 100.0 301 100.0 984 100.0

Kadinin rolii dogurmaktir

Katiliyorum 30 44 17 5.6 47 4.8

Katilmiyorum 602 883 245 814 847 86.2 10.817

Kararsizim 32 47 20 6.6 52 5.3 0.013

Fikrim yok 18 26 20 6.4 37 3.7

Toplam 682 100.0 301 100.0 983 100.0
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Aile planlamasi yontemi

kullanmak giinahtir

Katiliyorum 14 21 12 4.0 28 2.6
Katilmiyorum 623 91.3 255 84.7 878 89.4 9.812
Kararsizim 20 29 14 4.7 34 3.4 0.02
Fikrim yok 25 3.7 20 6.6 45 4.6

Toplam 682 100.0 301 100.0 983 100.0

Aile planlamasi yontemi

kullanmak gereklidir

Katiliyorum 622 912 270 89.7 892 90.7
Katilmiyorum 19 238 8 2.7 27 2.7 0.969
Kararsizim 19 2.8 10 33 29 2.9 0.809
Fikrim yok 22 32 13 43 35 35

Toplam 682 100.0 301 100.0 983 100.0

Etkin aile planlamasi yontemi

kullanmak istenmeyen

gebelikleri dnler

Katiliyorum 642 940 253 84.1 895 91.0 27.709
Katilmiyorum 11 16 18 6.0 29 3.0 0.000
Kararsizim 17 25 13 4.3 30 3.0

Fikrim yok 13 19 17 5.6 30 3.0

Toplam 683 100.0 301 100.0 984 100.0

Aile planlamasi yontemi

kullanmanin saghk acisindan

zarari yoktur

Katiliyorum 518 758 219 73.0 737 75.0 2.466
Katilmiyorum 57 83 24 8.0 81 8.2 0.482
Kararsizim 76 111 36 120 112 114

Fikrim yok 32 48 21 7.0 53 5.4

Toplam 683 100.0 300 100.0 983 100.0
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Tablo 4.3.14’lin devami

Istemli diisiik dini olarak

yanhstir

Katiliyorum 372 545 167 555 539 54.8
Katilmiyorum 154 226 66 219 220 22.4 5.959
Kararsizim 113 166 38 126 151 15.4 0.114
Fikrim yok 43 6.3 30 10.0 73 7.4

Toplam 682 100.0 301 100.0 983 100.0

Turkiye’de kurtaj (istemli

diisiik) oram artmaktadir

Katiliyorum 406 594 192 638 598 60.8
Katilmiyorum 65 95 16 53 81 8.2 6.097
Kararsizim 61 9.0 32 106 93 9.4 0.107
Fikrim yok 151 221 61 203 212 21.6
Toplam 683 100.0 301 100.0 984 100.0

Tablo 4.3.14’te ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin aile planlamasi ve
istemli distikle ilgili goriislerinin dagilimlar1 yer almaktadir. Ebelik bolimu
ogrencileri ile hemsirelik bolimii 6grencilerinin aile planlamasi yontemleri kullanimi
ve istemli diisiikle ilgili 6nermelere katilim durumlari incelendiginde “Istemli diisiik
ahlaki olarak yanlistir” 6nermesine verilen yanitlarda hemsirelik ve ebelik boliimii
ogrencilerinin goriisleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin (%45.1) ebelik boliimii 6grencilerine (% 37.9)

gore daha yiiksek oranda dnermeye katildig1 saptanmuigtir.

Ebelik boliimii 6grencileri ile hemsirelik boliimii 6grencilerinin  istemli
diisiikle ilgili 5nermelere katilim durumlari incelendiginde “Istemli diisiik cinayettir”
Onermesine verilen yanitlarda hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerinin goriigleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin (%30.3) ebelik boliimii 6grencilerine (%23.9) gore daha yiiksek

oranda dnermeye katilmadiklar1 saptanmistir.
Ebelik boliimii 6grencileri ile hemsirelik bolimii 6grencilerinin istemli diisiikle ilgili
onermelere katilim durumlar incelendiginde “kadinin rolii dogurmaktir” dnermesine

verilen yanitlarda hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin goriisleri arasinda
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istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
biiyiik ¢ogunlugunun (%88.3) ve ebelik boliimii 6grencilerinin biiyiikk ¢cogunlugunun
(%81.4) onermeye katilmadigi, ebelik bolimii 6grencilerinin (%6.4) hemsirelik
boliimii 6grencilerine (%2.6) daha yiliksek oranda “kadinin rolii dogurmaktir”

onermesi ile ilgili fikrim yok yanitin1 verdikleri saptanmustir.

Ebelik boliimii 6grencileri ile hemsirelik boliimii 6grencilerinin  istemli
diisiikle ilgili 6nermelere katilim durumlar1 incelendiginde “Aile planlamasi yontemi
kullanmak giinahtir” onermesine verilen yanitlarda hemsirelik ve ebelik bolimii
ogrencilerinin goriisleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin (%91.3) ve ebelik boliimii 6grencilerinin (%84.7)
bliylik cogunlugunun 6nermeye katilmadigi, ebelik boliimii 6grencilerinin hemsirelik
boliimii 6grencilerine gore daha yliksek oranda “aile planlamasi yontemi kullanmak
giinahtir” dnermesine katildiklari, 6nermeye iliskin kararsiz olduklar1 ve 6nerme ile

ilgili fikrim yok yanmitin1 verdikleri saptanmistir.

Ebelik boliimii 6grencileri ile hemsirelik boliimii 6grencilerinin  istemli
diistikle ilgili 6nermelere katilim durumlari incelendiginde “etkin aile planlamasi
yontemi kullanmak istenmeyen gebelikleri Onler” Onermesine verilen yanitlarda
hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin goriisleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0.05). Ebelik boliimii 6grencilerinin (%6.0) hemsirelik bolimii
Ogrencilerine (%]1.6) gore daha yiiksek oranda belirtilen 6nermeye katilmadiklari,
hemgsirelik boliimii 6grencilerinin (%94.0) ebelik 6grencilerine (%84.1) gore daha

yuksek oranda 6nermeye katildiklar1 saptanmuistir.

Ebelik boliimii 6grencileri ile hemsirelik boliimii 6grencilerinin istemli diisiikle
ilgili  6nermelere katilim durumlart incelendiginde ‘“aile planlamasi yontemi
kullanmak gereklidir”, “aile planlamasi yontemi kullanmanin saglik agisindan zarari
yoktur”, “istemli diisiik dini olarak yanhstir”, “Tiirkiye’de kiirtaj (istemli diisiik)
oran1 artmaktadir”, “Istemli diisiik yaptirma sakincalidir” &nermelerine verilen
yanitlarda hemsirelik ve ebelik boliimi 6grencilerinin goriisleri arasinda istatistiksel

olarak fark bulunmamaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Cinsellik ve iireme, hayatin dogal bir parcas1 ve siirecidir. Insanlarm saglikli
ve giivenilir bir cinsellik yagamalarin1 ve devam ettirmelerini saglayan bir unsurda
aile planlamasi hizmetleri ve ydntemleridir. Istenmeyen gebelikler ve istemli
diisiikler o6zellikle gelismekte olan {ilkelerde karsilanmamis aile planlamasi
gereksinimi gostergeleridir. Modern ve etkili aile planlamasi yontemlerini bilme,
yontemlere ulasabilme, yontemlerle ilgili etkin bir egitim ve danismanlik hizmeti
alma anne, cocuk ve toplum sagligi agisindan olduk¢a 6nemlidir (13). Toplum sagligi
hizmetinin énemli bir pargasi olan aile planlamas1 hizmetlerinde saglik personelleri
danigsman, egitici, uygulayici, arastirici ve bakim verici olarak gorev almaktadir. Bu
nedenle saglik personellerinin aile planlamasi hizmetleri, kanunlari, yonetmelikleri,
uygulama prosediirleri, egitici ve danisman olarak gorev ve sorumluluklarini
bilmeleri, hizmeti en etkin bir sekilde sunmalarimi saglamada Onemli rol

oynamaktadir.

Bu nedenle saglik personeli olarak ¢alisacak olan ebelik ve hemsirelik
boliimii 6grencilerinin aile planlamasi1 ve istemli diisiiklerle ilgili goriislerinin
belirlenmesi oldukca dnemlidir. Bu ¢aligmada ilerde saglik personeli olarak ¢alisacak
olan hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin istemli disiikle ilgili goriisleri

arastirilmistir.

5.1. Ebelik ve Hemsirelik Béliimii Ogrencilerinin Aile Planlamasi ile Ilgili Bilgi

ve Goriislerinin Tartisiimasi

Calismaya katilan hemsirelik (%86.1) ve ebelik (%87.3) bolimi
ogrencilerinin ¢ogunlugunun tiniversiteye baslamadan once aile planlamasi ile ilgili
bir bilgi, egitim ya da danismanlik almadiklari, hizmet alanlarin ise ¢ok az kisminin
(hemsirelik % 1.6, ebelik %1.6) bu hizmeti saglik personelinden aldig1 belirlenmistir.
Hemgirelik (% 69.3) ve ebelik (%66.8) boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugunun aile
planlamasi tanimimi dogru olarak bildigi belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Kaynar ve
arkadaslarinin  (2005) , Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik ve Saglik Memurlugu boliimiinde 6grenim goren 282 6grenci ile yaptigi

benzer bir ¢alismada, 6grencilerin %46.5’inin daha Once aile planlamasi hakkinda
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bilgi almadiklari, %68.7’sinin aile planlamasinin tanimin1 dogru yaptiklarini
saptamiglardir (54). Bu sonugclar, arastirma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.
Acik ve Polat’in (2002) Firat Universitesi Saglik Yiiksekokulu ebelik, hemsirelik ve
saglik memurlugu son smif 56 6grenci ile yaptig1 calismada 6grencilerin “ailelere
istedikleri zaman ve istedikleri sayida cocuk sahibi olmalarina yonelik olarak
sunulan hizmetlere ne denir?” sorusuna % 9.1’inin  * aile planlamasi1”, %5.4 ‘nlin
“niifus planlamasi”, %3.6’siin “dogurganlik” yanitin1 verdikleri belirlenmistir (55).
Calismanin sonucu bu galigma sonucu ile benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeni
yapilan c¢alismanin Ornekleminin sadece saglik yiiksek okulunun dordiincii siif
ogrencilerinden olusuyor olmasi nedeniyle olabilir. Aile planlamasi hakkinda bilgi,
egitim ya da danismanlik hizmetinin iiniversiteye baslamadan 6nce alinma oraninin
diisiik olmasmin nedeni lise ve ortaokullarda cinsellik, iireme sagligi ve aile
planlamasina iligkin egitimlerin verilmemesinden, toplum tabanli iireme sagligi

hizmetlerin az olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelik &grencilerinin biiyiik ¢ogunlugunun (%96.4) ve ebelik bolimi
ogrencilerinin cogunlugunun (%79.4) modern aile planlamasi yontemlerini bildikleri,
hemsirelik boliimi 6grencilerinin (%55.6) ve ebelik bolimii 6grencilerinin (%72.4)
cogunlugunun aile planlamasi yoOntemlerini, aile planlamasina iliskin verilen
derslerden 6grendikleri belirlenmistir (Tablo 4.2.2). Tiiziin ve arkadaslarinin (2005)
167 tip fakiiltesi birinci sinif 6grencisi ile yaptig1 benzer bir calismada, 6grencilerin
aile planlamasina iligkin mevcut bilgilerini kadin 6grencilerin % 39.2’si televizyon
ve radyodan; erkek Ogrencilerin % 35.5’1 de gazete ve dergiden o6grendiklerini
belirtmiglerdir (56). Niifusbilim Dernegi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun
(UNFPA) 1978 gengle yaptigi 2007 Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme
Sagligi Arastirmasi sonuglarina gore, 6rneklemde yer alan 15-24 yas arasindaki geng
kadinlarin %63.2’sinin gebelikten korunma ile ilgili bilgi aldiklari, gencglerin en ¢ok
medya, ayni cinsiyette olan yakinlari ve arkadaslarindan cinsel saghik ve Ureme
sagligina iliskin bilgi aldiklar1 saptanmistir (57). Bu ¢alismalarin  sonucu
arastirmamizin bulgulari ile benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeninin Tdzln ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismanin 6rneklemini olusturan bireylerin tip fakiiltesi birinci sinif

Ogrencisi olmast ve kadin dogum ile ilgili dersleri almamis olmalarindan
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kaynaklandigi, ¢alismamizdaki bireylerin ¢ogunlugunun miifredatlarinda yer alan
kadin dogum derslerini almis olmalar1 nedeni ile kaynakli oldugu diisiintilebilir. 2007
Turkiye Genclerde Cinsel Saghik ve Ureme Sagligi Arastirmasi sonuglar ile
benzerlik gostermemesinin nedeninin arastirmaya alinan Orneklem grubundaki
bireylerin ¢aligma, evlilik, egitim durumlarmin farkli olmasi ve bireylerin saglik
alan1 ile ilgili bir boliimde egitim almamalar1 nedeni ile kaynakli oldugu sonucunu

diistindiirmektedir.

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin (%84.2) ve ebelik boliimii 6grencilerinin
(% 85.7) biiylik ¢ogunlugunun ilerdeki yasamlarinda herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmay1 disiindiikleri, hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugunun
(%60.0), ebelik boliimii d6grencilerinin yaklasik yarisinin (%49.8) ilerde kullanmay1
diistindiigii aile planlamas1 yonteminin erkek prezervatifi (erkek kondomu) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.3). Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin ilerde aile
planlamasi yontemi olarak erkek prezervatifini segmelerinin nedeni, hemsirelik
(%93.7) ve ebelik (% 84.0) boliimii 6grencilerinin biiyiik cogunlugunun “etkin aile
planlamas1 yontemi kullanma istenmeyen gebelikleri 6nler” 6nermesine katilimlari
ve bu nedenle erkek prezervatifini glvenli olarak gormeleri ya da 6rneklemin
cogunlugunun kadin o6grenciden olusmasi ve yontem kullanma sorumlulugunu
erkege verme diisiincesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir (Tablo 4.2.13, Tablo
4.2.14). Kaynar ve arkadaslarmm (2005) Pamukkale Universitesi Denizli Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik ve Saglik Memurlugu boliimiinde 6grenim goren 282
ogrenci ile yaptig1 benzer bir calismada, Ogrencilerin %44.8’inin kullanmay1
diistindiigii aile planlamasi1 yontemi olarak prezervatifi sectikleri, %27.4’Unin se¢im
nedeni olarak yan etkisinin olmayisint belirtmiglerdir (54). Bu sonuclar, belirtilen
nedenler nedeniyle arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Diindar ve
arkadaslarinin (2005) Samsun’da 113 c¢alisan ve evli olan ebe ile yaptig1 calismada,
ebelerin kullandiklari aile planlamasi yontemi incelendiginde %39.6” sinin kondom,
%31.7’sinin rahim i¢i ara¢ kullandiklart belirlenmistir. (58). Bu sonuclar,
ogrencilerin ilerde kullanmay1 diigiindiikleri aile planlamas1 yontemi olarak ilk sirada
erkek prezervatifini se¢cmeleri ve kullanma ihtimallerinin yiiksek olabilecegini

diistindiirmektedir. Tas¢1’nin (2007) saglik memurlugunda okuyan 124 erkek 6grenci
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ile yaptig1 bir caligmada, 6grencilerin % 74.4’0 evlendikten sonra herhangi bir aile
planlamas1 yontemi kullanacagini, % 41.1°1 hangi yontemi kullanacagina karar
vermedigini, % 31.5’1 erkek prezervatifi kullanmay1 diisiindiigiinii belirtmistir (59).
Calismamizin sonucu bu ¢aligmanin sonucu ile benzerlik gdstermemektedir. Bunun
nedeninin  Tas¢’nin  6rneklem  grubunun tamaminin  erkek ogrencilerden,
calismamizin 6rneklem grubunun c¢ogunlugu kadin ogrencilerden olusmast ve
ogrencilerin ¢cogunlugunun erkek kondomunu “etkin yontem olarak diisiinmeleri” ve
biiylik cogunlugunun “etkin aile planlamasi yontemi kullanmak istenmeyen
gebelikleri onler ” 6nermesine katildiklarini ifade etmelerinden dolayr olabilecegi
diistiniilmektedir (Tablo 4.2.13).

Hemsirelik boliimi 6grencilerinin % 59.4’iiniin, diisiindiikleri ideal ¢ocuk
sayisinin 2 ve ideal ¢ocuk sayisi ortalamasinin 3.36+0.80 (min=0, max=6); ebelik
bolumi dgrencilerinin % 56.48’inin disiindiikleri ideal ¢ocuk sayisinin 2 ve ideal
cocuk sayisi ortalamasinin 3.46+0.75 (min=1, max=6) oldugu saptanmistir.
Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugunun diisiindiikleri ideal ¢ocuk
sayisinin 2 olarak belirlenmesine ragmen, diisiiniilen ideal ¢ocuk sayis1 ortalamasinin
3.36 civarlarinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.6). Ogrencilerin diisiindiikleri ideal
cocuk sayisinin 2 olmasinin nedeni, hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin
cogunlugunun (%70’e yakini) kardes sayisinin 0 ile 2 arasinda olmasi ve d6grencilerin
okulda aldiklar1 egitimde asir1 dogurganligin ¢ocuk ve anne sagligi iizerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle kaynakli oldugu diistintilebilir (Tablo 4.1.1). TNSA
2008’de 15-49 yas arasindaki evlenmis ve evli kadinlarin diisiindiikleri ideal gocuk
sayist 2.5’tir (13). Niifusbilim Dernegi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun
(UNFPA) 1978 gencle yaptigi 2007 Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme
Sagligi Arastirmasi sonuglarina gore, genclerin sahip olmak istedikleri otalama
cocuk sayisi 2.4 olarak bulunmustur (57) Arastirmanin bulgulari, TNSA 2008’deki
ve 2007 Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Arastirmasi’ndaki
diisiiniilen ideal ¢ocuk sayisi ile uyumlu degildir. Bu durumun nedeninin, TNSA
2008 aragtirmast Orneklemine alinan kadmlarin evli olmalari, 2007 Turkiye
Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Arastirmasi’na aliman genglerin 15-19 yas
arasindaki geng¢ kadinlarin %7.5’ inin, 20-24 yasindaki gen¢ kadinlarin yaklasik

yarisinin evli olmasi ve bu nedenle ¢cogunlugunun dogum yapmalari, sosyoekonomik
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durumlart ve c¢ocuk dogurmak istememeleri nedeniyle kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

5.2. Ebelik ve Hemsirelik Béliimii Ogrencilerinin Aile Planlamasi ve Istemli

Diisiikle Ilgili Bilgi ve Goriislerinin Tartisilmasi

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinden aile planlamasi hizmetlerinde saglik
personelini “egitici” olarak segen Ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus (p<0.05), hemsirelik bolimi 6grencilerinin (%77.0) ebelik
boliimii 6grencilerine (%51.8) gore saglik personellerini egitici olarak gérme orani
daha yuksektir. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinden aile planlamasi hizmetlerinde
saglik personelini “danigsman” olarak segen Ggrenciler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ebelik bolimi 6grencilerinin  (%83.7)
hemsirelik boliimii 6grencilerine (%77.0) gore saglik personellerini danigman olarak
gorme oranlar1 daha yuksektir (Tablo 4.3.2). Hemsirelik ve ebelik bolimi
ogrencilerinin aile planlamasi hizmetlerinde saglik personellerini “egitici ve
danisman” olarak gdérmeleri arasindaki farkin miifredatlarinda yer alan derslerin ve
ders iceriklerinin farkli olmasi, ebelik Ggrencilerinin ikinci smiftan itibaren kadin
dogum derslerini almalar1, miifredatlarinin kadin saglig1 ve dogum dersleri agisindan
daha fazla olmasi ve lireme sagligi dersi kapsaminda sahada staj uygulamalarini
yapmalari nedeni ile kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanan (2009) “Aile Planlamasi Danismanligi Katilimci Kitabi’nda
hemsire ve ebelerin aile planlamasindaki rolleri i¢in “klinige dayali hizmetlerin yani
sira topluma dayali hizmetlerden birisi olan ev ziyaretlerinde ebe ve hemsireler aile
planlamasi hizmetlerinin sunumunda danigman, egitici, uygulayici ve arastirict
rollerde gorev alir” ifadesi yer almaktadir (21). Arastirmanin bulgular1t Saglik
Bakanlig1 tarafindan da ebenin ve hemsirenin aile planlamasinda belirtilen rolleri ile
uyumluluk gostermektedir. Dereli-Yilmaz ve arkadaslarmin (2010) istemli diisiik
yapmak ic¢in bagvuran 103 kadin ile yaptig1 calismada, kadinlarin %55.3’1 istemli
diisiik sonrast aile planlamasi hakkinda danismanlik almadigim1i ve danigmanlik
alanlarin %39.8’i danigmanligi ebe veya hemsireden aldigini ifade etmistir (60).
Calismanin sonucu, aragtirma sonucumuzda ortaya Oncelikli olarak ¢ikan aile

planlamasi hizmetlerinde saglik personelinin rolii “egitici ve danigmandir” bulgusu
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ile uyumludur. Dereli-Y1ilmaz ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda ortaya g¢ikan
danigsmanlik diizeyinin istenilen diizeyde olmadigi, bu alanda hemsire ve ebenin daha
On planda egitici, danisman, uygulayici ve arastirici rollerini yapmalar1 gerekliligi 6n
plana cikmaktadir. Niifusbilim Dernegi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu’'nun
yaptigi 2007 Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Arastirmasi
sonuglara gore arastirma kapsamina alinan 15-24 yas arasindaki genclerin cinsel
saglik ve tireme sagligi konularinda istedikleri bilgi kaynaklari incelendiginde doktor
(%49.3), danisman (% 11.7), hemsire (%3.8) ve uzman (% 3.6) iken okul
(%14.2) ve ogretmenin (%6.4) de tercih edilen bilgi kaynagi olarak belirtildigi
saptanmistir (57). Bu aragtirmanin sonucuna gore, arastirmamizda elde ettigimiz
saglik personelinin aile planlamasi hizmetlerindeki rolii olan danigsmanlik rolii ile
benzerlik gostermektedir. Ayni ¢alismada, grencilerin cinsel saglik ve iireme sagligi
konusunda bilgiyi hemsireden alma konusundaki tercihi diisiik bulunmustur. Bu
sonu¢ hemsire ve ebelerin cinsel ve lireme saglig1 konusundaki rollerinin 6n planda
olmamasindan ya da kendilerini bu alanda yetkin gormediklerinden
kaynaklanabilecegi diislinlilmektedir. Ege ve arkadaslarinin (2003) Malatya Saglik
Y uksekokulu’nda ebelik boliimii son sinif 30 dgrenci ile uygulamali olarak yaptiklar
bir calismada, On test sonuclarmma gore Ogrencilerin% 58.6’s1 aile planlamasi
hizmetlerinde saglik personelinin roliinii “yontem sec¢imine yardim”, %37.9’u da
“danmigmanlik” olarak ifade etmislerdir (61). Bu g¢alismanin sonucu, ¢alismamizin
bulgusu ile benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeni belirtilen ¢alismanin
orneklem grubundaki Ogrencilerin dordiincii sinif olmasit nedeniyle olabilecegi,
caligmamizdaki 6rneklem grubunda yer alan 6grencilerin birinci, ikinci, li¢lincli ve

dordiincii sinif 6grencileri olmasi nedeniyle kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Ebelik ve hemsirelik bolimi Ogrencilerinden aile planlamasi yontemi

2 13

kullanirken gebe kalma nedeni olarak “etkin yontem kullanmama”, “yontemlere

2 (13 2 (13

ulasimin smirli olmas1”, “yontem kazalar1”, “yontem hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamas1”, “etkin yontem kullanmama”  ifadesini se¢en Ogrenciler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.3.1). Hemsirelik
boliimii dgrencileri, belirtilen tiim ifadeler i¢in ebelik boliimii dgrencilerine gore
yiiksek oranla aile planlamasi yontemi kullanirken “etkin yontem kullanmama”,

2 (13 2 (13

“yontemlere ulagimin sinirli olmas1”, “yontem kazalar1”, “yontem hakkinda yeterli
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2 ¢

bilgi sahibi olunmamas1”, “etkin yontem kullanmama” yanitin1 vermislerdir. Ebelik
ve hemsirelik boliimii 6grencilerinden aile planlamasi yontemi kullanirken gebe
kalma nedeni olarak “yontemi yanlis kullanma” ve “nedenini bilmiyorum” ifadesini
secen Ogrenciler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05),
(Tablo 4.3.1). Bunun nedeninin &grencilerin diisiinceleri {izerinde {niversite
egitiminin etkili oldugu, istenmeyen gebelikler ve nedenleri ile ilgili mevcut
durumun farkinda olmalar1 nedeniyle kaynakli oldugu séylenebilir. Bu durumun ders
stajlarinda yaptiklar1 ve ilerde meslek yasamlarinda verecekleri egitim, danigmanlik,
bakim ve uygulamalarda aile planlamasi hizmetlerinin kalitesinin ve etkinliginin
artmasi yoniinde 6nemlidir. Yikilkan ve arkadaslarinin (2012) istemli diisiik yapmak
icin bagvuran 78 kadinla yaptig1 ¢alismada, kadinlarin % 57’sinin koitus interruptus
(geri ¢ekme) ile korunduklari belirlenmistir (62). Dereli-Yilmaz ve arkadaslarinin
(2010) istemli diisiik yapmak i¢in basvuran 103 kadin ile yaptigr calismada,
kadinlarin %61.4 gibi biiyiik bir cogunlugu geleneksel yontem kullandigini ve
%84.2’sinin de yontemi gebe kalmalari nedeni ile biraktiklarini ifade etmislerdir
(60). Bu sonuglara gore, istemli diisiik yapmak igin bagvuran kadinlarin geleneksel
yontem kullaniminin yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmamizin sonucunda elde
edilen hemsirelik Ogrencilerinin “etkin aile planlamas1 yontemi kullanmama”
ifadesine katilmalari, Yikilkan ve Dereli-Yilmaz’in yaptiklar1 arastirma sonucunda
ortaya c¢ikan ve kadmlarin geleneksel aile planlamasi yontemi kullanmalarinin
yiksek olmasi ve bunun sonucunda istemli diisiik yapmaya bagvurmalari,
calismamizdaki Ogrencilerin “etkin yontem kullanmama”, “yontemlere ulagimin
sinirlt  olmas1”, “yontem kazalar1”, “yontem hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamas1”, “etkin yontem kullanmama” ifadelerine katilim nedenlerini
destekledigi sOylenebilir. TNSA 2008 sonuglarina gore kadinlarin %20.7’ sinin
yontem kullanirken gebe kalmasi, %7’sinin yontem basarisizligi, kondom
kullananlarin % 17’sinin kondom kullanirken gebe kalmasi, %0.9’unun yonteme
ulagsmada sikint1 ¢gekmesi nedeniyle aile planlamasi1 yontemi kullanimini biraktiklar
bildirilmisgtir. TNSA 2008 verilerine gore yontem birakma nedenleri ve bir yillik
yontem birakma hizlari incelendiginde geri ¢ekme yOntemini yontem basarisizligi
nedeniyle birakma hizi 11.4, yontemi kullanirken gebe kalma hizi 9.8; kondomu

yontem basarisizlig1 nedeniyle birakma hizi 5.1, yontemi kullanirken gebe kalma hizi



76

10.6; oral kontraseptif yontemlerini yontem basarisizligi nedeniyle birakma hiz1 4.4,
yontemi kullanirken gebe kalma hizi 9.5 olarak bulunmustur (13). TNSA 2008
sonuglart ile arastirma sonucu karsilagtirildiginda, yontem kullanirken gebe kalma
nedeni olarak yontem hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi, etkin yontem

kullanmama, yOntemi yanlis kullanma sonuglari ile uyumlu oldugu goériilmektedir.

Hemgsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin % 72.4’1 gebeligin kadin saglig
tizerinde “olumlu etkisi” oldugunu, hemsirelik boliimii 6grencilerinin % 49.3’1,
ebelik bolimii 6grencilerinin % 33.8’1 gebeligin kadin saghigi lizerinde “olumsuz
etkisi” oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.2.9). Ebelik ve hemsirelik boliimii
ogrencilerinden gebeligin kadin saglig iizerine etkisi olarak “olumsuz etkisi vardir”
ifadesini segen 6grenciler arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik
ogrencileri ebelik 6grencilerine gore daha ylksek oranla (%49.3) gebeligin kadin
sagligi iizerine “olumsuz etkisi vardir” yanitim1 verdikleri saptanmistir (Tablo 4.3.3).
Bu sonucun nedeni, ebelik boliimii miifredatinda yer alan dogum derslerinin agirlikli
olmast ve kendilerini dogum ve kadin saghigi konusunda yetkin goérmelerinden
kaynaklandigin1 diisiindiirmektedir. Gebelik normal bir fizyolojik siiregtir, normal
sartlar altinda gebeligin saglikli olmasi ve sonlanmasi1 anne ve ¢ocuk saglig1 lizerinde
olumlu fayda saglar. Cesitli sosyoekonomik nedenler (yoksulluk, egitim seviyesi,
yas, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, gelir durumu, erken evlilik ve erken yasta gebelik,
ileri yasta gebelik gibi) gebeligin siirdiiriilmesini olumsuz yonde etkilemekte, hatta
anne ve ¢ocuk Oliimlerine neden olabilmektedir. Tiirkiye’nin gelismekte olan bir tilke
olmasi nedeniyle dogum oncesi ve dogum sonra bakimin istenilen diizeyde olmadigi,
aile planlamasi yontemlerinin modern yontem kullanim oraninda istenilen diizeyde
olmadig1 ve ¢esitli nedenlerle dogum oncesi ve sonrast bakim almada sikintilar
oldugu bildirilmektedir. TNSA 2008 verilerine gore, son bes yilda meydana gelen
gebeliklerin %65’inde kisa dogum araligi, geng ve ileri yasta gebelik gibi nedenlere
bagli olarak en az bir risk faktorii oldugu; gebelik ve dogum ile baglantili hastalik ve
Olim risklerinin en yiliksek oldugu 20 yasin altinda ve 35 yasin iizerinde yapilan
dogumlar tiim dogumlarin yaklasik beste birini olusturdugu, dogumlarin %20’sinin
bir onceki dogumdan “gok kisa” bir siire sonra oldugu belirlenmistir (13).
Calismamizin sonuglarinin TNSA 2008’de belirtilen nedenlerle anne ve cocuk

sagligini olumsuz olarak etkileyebilecegi nedeniyle kaynaklandigi diisiiniilebilir.
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Hemsirelik bolimi 6grencilerinin %71.3’1, ebelik bolimi dgrencilerinin
%65.4°1 istenmeyen gebeligin kadin saghigi iizerine etkisine “istenmeyen gebelik
anne ve c¢ocuk sagligini, dolayisiyla toplumun sagligini da olumsuz etkiler”,
hemsirelik boliimi 6grencilerinin % 35.4° iiniin, ebelik bolimii 6grencilerinin %
33.8’inin “anne saghigini olumsuz etkiler” yanitin1 verdikleri belirlenmistir (Tablo
4.2.9). Diinya Saglik Orgiitii’niin Partnership for Maternal, Newborn & Child Health
toplulugunun 2012’de yayinladigi rapora gore, her yi1l 200 milyondan fazla kadinin
gebe kalmak istemedigi ve aile planlamasi yontemlerine ulasamadigi; gelismekte
olan {ilkelerde 83.2 milyon istenmeyen ya da planlanmamis gebeligin olustugu
bildirilmistir (63). Joyce ve arkadaslarinin (2000) istenmeyen gebelikler ve ¢ocuk
saghigr ve gelisimi arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in yaptig1 bir ¢alismada,
istenmeyen gebelik sonucu dogan ¢ocuklarin prenatal bakimi az aldiklari, hamilelik
stiresince annelerinin ciddi sigara ictigi, daha az emzirildikleri, daha yiliksek oranda
diisik dogum agirlikli dogduklar1 belirlenmistir (64). Hamdela ve arkadaslarinin
(2012) 385 evli ve gebe kadinla yaptigi caligmada, gebeliklerin % 34’liniin
planlanmadigi, % 24.4’linlin zamanlama hatast oldugu ve % 9.6’sinin tamamen
istenmedigi, gebelik sayisi arttik¢a, planlanmayan gebelik sayisinin arttigi, 5 ve lizeri
sayida gebe kalmis kadinlarda bu oraninin 1-2 kez gebe kalmis kadinlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir (65). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2012 yilinda yayimladig
raporda istenmeyen gebeliklerin halen kiresel bir sorun oldugu bilinmektedir.
Belirtilen arastirma sonuglar1 da istenmeyen gebeliklerin anne ve ¢ocuk sagligi
lizerine dogrudan ya da dolayli etkisi olduguna yonelik sonuglar1 vermektedir.
Istenmeyen gebeliklerin olusumu, devam ettirilmesi ya da sonlandirilmas1 kadmlar
ve esleri i¢in travmatik bir siirectir. Bu nedenle istenmeyen gebeligin dogumla
sonlanmasi halinde ebeveynlerin istenen ve arzulanan bir gebelige gore daha az
bakim aldiklari, gebeligin devam ettirilmesini yada fetiisiin sagligin1 6nemsemedigi,

diisiik dogum agirlikli olarak bebeklerin diinyaya geldigi sonucuna ulagilmistir.

5.3. Ebelik ve Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Istemli Diisiikle Tlgili

Goriislerinin Tartisilmasi

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %45.1° inin, ebelik boliimii 6grencilerinin

% 49.8’inin istemli disiik ile ilgili bilgi aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2.8).
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Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin, istemli diisiik yapmay1 aile planlamasi
yontemi olarak degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamis
(p>0.05), hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin istemli disiik ile ilgili bilgi
alma durumlan ile istemli disiigii aile planlamasi yontemi olarak degerlendirme
arasinda anlaml bir istatistiksel iliski oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.3.12).
Istemli diisiikle ilgili bilgi alanlarin, bilgi almayanlara gore daha yiiksek oranla
istemli disiigli aile planlamasi yontemi olarak degerlendirmedigi belirlenmistir
(Tablo 4.3.12). Citak-Bilgin ve arkadaslarinin (2012) 182 hemsirelik bolimii ve fen
edebiyat fakiiltesi Ogrencileri yaptig1 calismada, Ogrencilerin % 76.4°l istemli
diistiglin aile planlamasi yontemi olamayacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir (67).
Calisma sonucu arastirmamizin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Calismanin
sonuglari incelendiginde egitimde yil sayist arttikga dgrencilerin de istemli diisiikle
ilgili bilgi almis olma durumlarinin arttig1 goriilmektedir. Bu durum, hemsirelik ve
ebelik miifredatinda kadin sagligi dersi almis olma ve hastane uygulamalarinda aile
planlamasi polikliniklerinde istemli diisiikle ilgili hizmetleri gérmiis olma nedenine

bagli olabilir.

Hemsirelik bolimii 6grencilerinin %69.7’sinin, ebelik bolimi 6grencilerinin
%63.8’inin istemli diisiigii dogru tamimladig belirlenmis, hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin istemli diisiikle ilgili bilgi durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.3.5). Hemsirelik bolimii 6grencilerinin
ebelik boliimiine gore daha yiiksek oranda istemli diisiigii dogru olarak tanimladigi
belirlenmistir. Hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerinin “iilkemizde uygulanan
istemli diisiik yontemi nedir?”  sorusuna cogunlugunun (hemsirelik boliimii
ogrencilerinin % 64.4°1, ebelik boliimii 6grencilerinin % 66.4°1) “cerrahi dilatasyon
ve Kkiirtaj” yanitin1 verdikleri saptanmistir. Hemsirelik ve ebelik bolimii
ogrencilerinin  “ililkemizde uygulanan istemli disik yontemi” ile 1ilgili bilgi
durumlarinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.3.5).
Ulkemizde 1965 yilinda cikartilan ve 1983 yilinda kapsami genisletilen “Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun”da istemli diisiik yontemi menstural regiilasyon (MR)
yontemine es olan vakum aspirasyon yontemi ile yapilir” ifadesi yer almaktadir.

Ogrencilerin cogunlugunun soru ile ilgili yanls yanit verdikleri belirlenmistir. Bunun



79

nedeninin istemli diisigiin Tiirkiye’de genel olarak Fransizca kokenli bir seyi kazip
cikarmak, siyirmak islemine verilen genel isim olan “kiiretaj” kelimesinin,
Turkiye’de “kirtaj” olarak bilinmesi ve istemli diisiikle ayn1 anlamda yaygin bir
bi¢cimde kullanilmasi ve 12 hafta ve Uzeri olan daha ileri haftalarda ve riskli gebelik
ve diisikk durumlarinda kullanilan “dilatasyon ve kiiretaj” isleminin Kirtaj kisminin
benzer olmasindan kaynaklandigi distiniilebilir. Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun’da istemli diisiigiin islemin genel adi “rahim tahliyesi” olarak ge¢cmektedir
(22). Bu durumun anlam karmasasina neden oldugu, 6grencilerin de bu nedenle
anlam karmasi yasadigi soylenebilir. Hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerinin
“llkemizde istemli diisiigiin yapilmasit i¢in yasal siire nedir?” sorusuna
cogunlugunun (hemsirelik bolimii  G6grencilerinin - %67.2°s1, ebelik  boliimii
ogrencilerinin  %72.8’1) “10. haftaya kadar”  yanitim1 verdikleri saptanmuistir.
Hemsirelik boliimii 6grencileri ile ebelik boliimii dgrencilerinin “iilkemizde istemli
diisiiglin yapilmasi i¢in yasal siire” ile ilgili bilgi durumlarinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.3.5). Citak-Bilgin ve arkadaslarinin
(2012) 182 hemsirelik bolimii ve fen edebiyat fakiiltesi Ogrencileri ile yaptigi
calismada, Ogrencilerin  %44.5’inin  “hangi haftaya kadar istemli diistigiin
yapilabilecegi” sorusunu dogru olarak cevaplandirdiklar1 belirlenmistir (67).
Calismanin bulgusu ile arastirmamizin sonuglar1 benzerlik gostermemektedir.
Calisgmamizin  6rneklem grubunda yer alan hemsirelik ve ebelik boliimii
ogrencilerinin, Citak ve arkadaslarinin (2012) yaptigi ¢calisma sonuglarina gore daha
yiksek  oranda istemli  diisik i¢in  yasal  slireyi  dogru  olarak
cevaplandirmiglardir.Bunun nedeninin Citak ve ark.’min yaptig1 ¢alisma grubunda
fen-edebiyat fakiiltesi 6grencilerinin olmasindan kaynakli olabilecegi, ¢alismamizin
ornekleminin tamaminin hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinden olusmasindan
kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir. Arastirmamizda dikkat ¢eken bagka bir bulgu
hemsirelik boliimii 6grencilerinin % 16.4° {iniin, ebelik bolimi 6grencilerinin
%15.0’inin istemli diisiik i¢in yasal silire olarak “dort haftaya kadar “yanitimi
verdiklerinin belirlenmis olmasidir, (Tablo 4.3.5). Bu sonug¢ Ogrencilerin son
donemde hiikiimetin istemli diisiikle ilgili hazirlamis oldugu yasa tasarisinin kabul
edilerek uygulandigi bilgisine sahip olduklarini diisiindiirebilir. Tey ve arkadaglarinin

2011) 1.060 tip fakiiltesi Ogrencisi ile yaptigi calismada, 6grencilerin % 90’1na
( p g yaptigt calis g
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yakininin istemli diisiiklerin yasal boyutlar1 ve istemli digiikle ilgili daha ¢ok bilgi
verilmesinin gerektigini ifade ettikleri belirlenmistir (68). Calisma sonucu ile
aragtirmamizin sonucu benzerlik géstermekte ve bu durum 6grencilerin istemli diisiik

konusunda daha dogru ve kapsamli bilgi almalar1 gerekliligini ortaya koymaktadir.

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin % 82.17inin, ebelik boliimii 6grencilerinin
%86.3’U istemli diisik yaptirmanin kadin sagligi iizerine etkisi “kadin sagligi
tizerinde olumsuz etkileri vardir, ilerde istenilmeyen hastaliklara neden olabilir”
yanitim1  verdikleri gorulmektedir (Tablo 4.2.9). Ebelik ve hemsirelik bolimii
ogrencilerinin istemli diisiigiin kadin sagligi iizerine etkisi ile ilgili “hicbir etkisi
yoktur”, “kadin saghgi tizerinde olumsuz etkileri vardir, ilerde istenilmeyen
hastaliklara neden olabilir”, “hi¢bir fikrim yok » ifadesini segen Ogrenciler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.3.6).
Istemli diisiikler dnemli bir halk sagligi problemidir. Istemli diisiiklerin yasal olmasi
ve giivenilir sartlar altinda yapilmasi, istemli diisliglin tamamen giivenilir oldugu
anlamina gelmemektedir. Istemli diisiigiin yasal olmamasi da istenmeyen gebelikleri
ve diisiik sayisim1 azaltmamakla birlikte, yetkisiz kisiler tarafindan uygun olmayan
ortamlarda gerceklesmesi sonucu kadinlarda kalic1 yaralanma ya da engellige hatta
anne oliimlerine neden olmaktadir. Istemli diisiiklerin en biiyiik nedeni istenmeyen
gebeliklerdir. Guttmacher Institute’nin (2012) Amerika Birlesik Devletleri’nde
Istenmeyen Gebelik Uzerine Gergekler isimli yayinladigi raporda, 2006 yilinda
istenmeyen gebeliklerin % 43’iiniin istemli diisiikle, % 47’sinin de dogumla
sonlandirildigi, 2008 yilinda istemli diisiik oraninin % 0.2 oldugu bildirilmektedir.
Bu durumun yoksul kesimde yasayan kadinlarda 6 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (66). Yoksulluk ve benzeri nedenlerden dolay1 aile planlamasi
yontemlerine ulasamama, etkin yontem kullanmama, yontem hakkinda danigmanlik
hizmeti alamama gibi durumlar istenmeyen gebeliklere ve dolayisiyla da giivensiz
istemli diisiik yapmaya neden olacaktir. Bu durumun yoksullukla ve cesitli
etmenlerle birlikte artmast kadin sagligini 6nemli oranda olumsuz olarak
etkileyecektir. Calismamizdan elde edilen istemli diisiik yaptirmanin kadin saghigi
lizerine etkisi “kadin sagligi iizerinde olumsuz etkileri vardir, ilerde istenilmeyen

hastaliklara neden olabilir” yaniti ile Ortiistiigii sOylenebilir.
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Hemsirelik 6grencilerinin  %44.9’u saglik personeli olarak ¢alisacaklari
kurumda istemli diisiik olmay1 6nerme konusunda kararsiz olduklarmni, % 32.5° i
istemli diisiik olmayr onermeyeceklerini, ebelik bolimii 6grencilerinin %52.1” i
saglik personeli olarak calisacaklar1 kurumda istemli diisiik olmayr Onerme
konusunda kararsiz olduklarini, %34.5’1 istemli diisiik olmay1 6nermeyeceklerini
belirtmislerdir (Tablo 4.2.12). Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin mezun
olduktan sonra c¢alisacaklar1 kurumda istemli diisiik yapmayr onermeye iliskin
goriisleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik
boliimii 6grencileri daha yiliksek oranda mezun olduktan sonra calisacaklar1 kurumda
istemli diisiik yapmay1 onereceklerini belirtmislerdir (Tablo 4.3.10). Bu durumun
nedeni, hemsirelik boliimii 6grencilerinin Tablo Ek-2.1’de (Bkz EKZ2.) belirtilen
ifadelerden dolayr istemli diisiige karsti olduklarimi ve istemli disigi
onermeyeceklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin istemli diisiige iliskin ifadeleri
incelendiginde dini nedenler, istemli diisiikle ilgili toplumsal algilar ve bakis agisi,
istemli dislgiin ahlaki olarak yanlis oldugu goriisiiniin 6n planda oldugu
gortulmektedir. Wheeler ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 bir ¢alismada 6grencilerin
yartya yakinmin istemli diisiigiin yasal ve ulasilabilir olmamas1 gerektigini, % 22’si
de her ne kosulda olursa olsun istemli diisii§e izin verilmemesi gerektigini ifade
etmislerdir (69). Kumar ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 bir ¢alismada 6grencilerin,
fetistin bireysel haklart oldugunu ve istemli diisiigiin etik bir konu oldugu goriisiine
katildiklarin1 ifade ettikleri belirlenmistir (70). Calismamizin bulgulart istemli
diistikle ilgili yapilan ve tartisilan bircok konuyla ilgili benzerlik gostermektedir.
Rodriguez-Calve ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 bir ¢alismada, 6grencilerin en ¢ok
“istemli diisiik yapilmalidir” goriisiine katildiklar1 belirlenmistir (71). Calismamizin
bulgulart bu c¢alisma ile benzerlik gostermemektedir. Calismamizda Ogrencilerin

istemli diisiik yapmay1 daha yiiksek oranda onaylamadiklari belirlenmistir. .

Hemsirelik (%48.4) ve ebelik bolimui (%48.5) 6grencilerinin yartya yakini
“tecaviiz ya da ensest sonucu gebe kalan kadinlara istemli diisiik hizmeti
verilmelidir”, hemsirelik  boliimii  &grencilerinin = %35.1°1, ebelik  bolimu
ogrencilerinin % 38.2°si “tecaviiz ya da ensest sonucu gebe kalan kadinlara,

istenmeyen gebeligin olustugu evlenmemis kisilere, istenmeyen gebeligin oldugu
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evli giftlere, istenmeyen gebelige sahip evli kadinlara” énermesindeki tiim bireylere
istemli diisiik hizmeti verilmelidir yanitim1 verdikleri belirlenmistir (Tablo 4.2.10).
Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin istemli diisiik hizmeti kimlere
verilmelidir? sorusu ile ilgili “istenmeyen gebeligin olustugu evlenmemis kisilere” ve
istenmeyen gebelige sahip evli kadinlara istemli diisiik hizmeti verilmelidir” yanitlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik bdoliimii
ogrencileri ebelik bolimi 6grencilerine gore daha ylksek oranla istenmeyen
gebeligin olustugu evlenmemis kisilere ve istenmeyen gebelige sahip evli kadinlara
istemli diisiik hizmetinin verilmesinin gerektigini belirtmistir (Tablo 4.3.8).
Bireylerin kendi rizas1 olmadan cinsel iliskiye zorlanmasi gibi siddet igeren tecaviiz
ve ensest vakalar1 oldukga travmatik bir durumdur. Bireylerin fizyolojik, biyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak olumsuz etkilendigi bu durumun gebelikle sonuglanmasi,
durumun ciddiyetini daha da arttirmaktadir. Arastirmamizin sonucu olarak
hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin yariya yakiminin “tecaviiz ya da ensest
sonucu gebe kalan kadinlara istemli diisiik hizmeti verilmelidir” Onermesine
katilimlarinin yiiksek olmasinin nedeninin hem hemsirelik bdliimii 6grencilerinin
hem de ebelik bolimii Ogrencilerinin  hangi durumlarda istemli diistiglin
yapilmasinda sakinca yoktur sorusuna iliskin olarak verdikleri “tecaviiz ya da ensest
vakalar1 sonucu olusan gebeliklerde istemli diisiik yapmada sakinca yoktur” ifadesi
ile ortiigmektedir. Toku¢ ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢alismada Ogrencilerin,
%211 “aile planlamasi hizmetleri yalniz evli g¢iftlere verilmelidir”, %90.2°si “evli
olmayan gen¢ kadinlar i¢in istemli diisiik hizmetleri istemli diisiigiin fiziksel ve
psikolojik sonuglarin1 da kapsayacak sekilde verilmelidir” énermesine katildiklarini
belirtmiglerdir (72). Niifusbilim Dernegi ve UNFPA’nin yaptigt 2007 Tirkiye
Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Arastirmasi sonuglarina gore arastirmaya
katilan 15-24 yas arasindaki bireylerde isteyerek diisiik oraninin %14.5 oldugu,
genglerin istedikleri iireme sagligi hizmetleri igerisinde istemli disiikle ilgili
hizmetlerin sunulmasini istedikleri belirlenmistir. Evli olmayanlar gencler ig¢in
sunulmasi istenilen cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetleri igerisinde hem kadin
hem de erkek genglerin yaridan fazlasi “isteyerek diisiik” hizmetlerinin sunulmasini
istediklerini belirtmislerdir. Arastirma kapsamindaki genclerde cinsel saglik ve

tireme sagligi ile ilgili bilgilerin en ¢ok okullarda ve saglik kuruluslarinda verilmesini
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istediklerini ifade etmislerdir (57). Rodriguez-Calve ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
caligmada, Ogrenciler tecaviiz vakalarinda, fetiisiin annenin saghgini tehdit ettigi
durumlarda ve fetiiste anomaliler ve defektler oldugu zaman istemli diisiik yapmakta
sakinca olmadigina iligkin goriislerini belirtmislerdir (71). Caligmamizda 6grenciler
ilerde saglik personeli olarak calisacaklar1 kurumlarda istemli diisiik olmay1 6nerme
ile ilgili ifadelerinde en ¢ok “anne ve fetiisiin saglig1 tehlikeye girdiginde ve istemli
distigin gerekli oldugu durumlarda, tecaviiz vakalarinda istemli diisiik yapmay1
Oneririm”  yanitini ~ vermislerdir.  Calismamizin  bulgulari  Rodriguez-Calve
arkadaglarinin yaptig1 calisma ile benzerlik gostermektedir. Aragtirmamizin bulgular
olan, hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin “tecaviiz yada ensest sonucu olusan
istenmeyen gebeliklerle, istenmeyen gebeligin oldugu evlenmemis kisilere istemli
diistik verilmelidir” yanit1; 6grencilerin istemsiz diigiikle ilgili bu gruplar toplumda
savunmasiz ve yardim edilebilir olarak gordiikleri sonucunu diisiindiirmektedir. Bir
baska neden olarak da toplumun cinsellige iliskin bakisinin kapali ve konusulmaktan
cekinilen bir konu olmasi ve toplumun bu konu ile ilgili tabularinin olmasinin
nedeniyle cinsellik, aile planlamasi ve cinsel saglik konulart ile ilgili
sinirlandirmalarin oldugu diisiiniilebilir. Civil ve Yildiz’in (2010) erkek iiniversite
Ogrencileri ile yaptig1 calismada “ sizce toplumda cinsellikle ilgili olarak kadin ve
erkege yonelik tabular var midir?” sorusuna 6grencilerin biiyiik cogunlugu cinsellikle
ilgili tabularin var oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir (73). Koluagik ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir calismada, 6grencilerin ¢ogunlugunun cinsel/lireme
sagligi konusunda verilecek hizmetin “tedavi ve danismanlik hizmeti olarak
verilmesini” ve “basvuru ve kosullarinin sakli olmasini”, yariya yakininda “kadinlara
kadin, erkeklere erkek uzmanlarin hizmet vermesini” ve “hizmetin kolay ve
ulagilabilir bir yerde olmasini” istediklerini belirtmiglerdir (74). Verilen arastirma
sonuclarinin da toplumda cinsellik ve iireme konularina iligkin tabularin oldugunu ve
bu nedenle aile planlamasina iligkin hizmetlerin genclere yonelik olarak verilmesinin
sinirlt olugunu ve toplumsal tabularla ortiistiigiinii ve bu nedenle arastirmamizin

ornekleminde yer alan 6grencilerin de toplumsal tabulari oldugu sdylenebilir.
Hemsirelik (%77.3) ve ebelik bolimii (%64.4) 06grencilerinin  biiyiik
cogunlugu “anne sagligi tehlikeye girdiginde”, hemsirelik boliimii 6grencilerinin

%58.4°(i, ebelik bolimii 6grencilerinin % 49.1°i “fetuste anomaliler ya da fetusiin
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sagligr tehlikede oldugunda ve tecaviiz ya da ensest vakalari sonucu olusan
gebeliklerde” istemli diisiik yapmada sakinca yoktur yanitin1 vermislerdir.
Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin “anne sagligi tehlikeye girdiginde istemli
diisiiglin yapilmasinda sakinca yoktur”,“fetiiste anomaliler ya da fetiisiin sagligi

9% ¢

tehlikede oldugunda sakinca yoktur”, “tecaviiz ya da ensest vakalari sonucu olusan

29  ¢¢

gebelikler oldugunda istemli diistigiin yapilmasinda sakinca yoktur”, “aile i¢i siddet
vakalarinda istemli diisiiglin yapilmasinda sakinca yoktur”, “ekonomik olarak gii¢liik
yasayanlarda” yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmus, hemsirelik
bolimii 6grencileri istatistiksel olarak fark olan tlim ifadelerde ebelik bolimu
Ogrencilerine gore daha yiiksek oranla istemli diisiigiin yapilmasinda sakinca
olmadigimi belirtmistir (Tablo 4.3.9). Citak-Bilgin ve arkadaslarinin (2012) yaptig
calismada 6grencilerin tamamina yakini “isteyerek diisiik annenin hayati/saglig: risk
altinda ise yapilmasi gerekir” yanitin1 verdikleri belirlenmistir (67). Wheeler ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 bir ¢alismada 6grencilerin biiyiik cogunlugu gebelik
nedeniyle annenin fiziksel ve mental saghiginin tehlikeye girdigi durumlarda,
cogunlugu fetiiste malfarmasyon ve defektin oldugu durumlarda, gebeligin tecaviiz
yada ensest iligki sonucu oldugu durumlarda, gebe kalan kadin evli degilse istemli
diisiik yapilmasina katildiklarini belirtmislerdir (69). Asmamaw’mn (2011) yapmis
oldugu yiiksek lisans tez g¢alismasinda, O0grencilerin ¢ogunlugu gebeligin annenin
sagligini tehdit ettigi durumlari, gebeligin tecaviiz yada ensest iliski sonucu olustugu
durumlari, yariya yakini fetiiste anomaliler oldugu durumlari, gebelik annenin
fiziksel saglhigini tehdit ettigi durumlari, %23.7’si annenin yas1 ¢ok geng¢ oldugu
durumlar1 ve egitimini engelledigi durumlar1 giivenli diisiik hizmetinin verilmesi igin
nedenler olarak gosterdiklerini belirtmislerdir (75). Bu sonuglar g¢alismamizin
sonuclart ile benzerlik gostermektedir. Annenin sagliginin tehlikede oldugu
durumlarda istemli diisiik yapilmasinda sakinca yoktur ifadesine katilim, her iki
boliimiin 6grencilerinin verdikleri yanit i¢in ilk sirada yer almaktadir. Bu durumda
Ogrencilerin tibbi nedenlerden dolay1 istemli diistigii kabul etmeye egilimli olduklari
sonucunu diislindiirmektedir. TNSA 2008 verileri incelendiginde kadinlarin istemli
diisiik yapma nedenlerinin basinda yasayan ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ve gebelik
yasinin ileri olmasi gelmektedir (13). Dereli-Y1lmaz ve arkadaslarinin (2010) yaptigi

caligmada, kadinlarin %47.6’s1 ¢ocuk sayisi, ,%39.7°si ekonomik sebeplerden,
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%33.3’1i son ¢ocugunun yasinin kiiclik olmasi nedeniyle, %27.2’si annenin saglik
sorunlart nedeniyle, %3.2’si fetiise ait tibbi endikasyonlar nedeniyle, %2.0’1 da aile
ici ge¢imsizlik nedeniyle istemli diisiik igin basvurduklari belirlenmistir (60).
Erfani’nin (2011) Tahran Ureme Arastirmasi sonucu analizlerini inceledigi
calismasinda, kadinlarin istemli diisiik yapma nedenlerinin basinda ilk sirada iireme
ile ilgili nedenlerin oldugunu bu nedenlerin de dogum sayisini sinirlandirma, iki
dogum arasina zaman koyma , ¢ocuk dogurmay1 erteleme gibi nedenlerin geldigi
belirtilmistir. Erfani’nin (2011) c¢alismasinda ikinci neden olarak da anne ve fetiis
saglig1 nedeniyle, liglincii neden olarak da ekonomik nedenlerden dolay: istemli
disiiklerin yapildigi belirtilmistir (76). TNSA 2008 sonuglari, Derli-Yilmaz ve
arkadaslarinin yapmis c¢alisma sonucu ve Erfani’nin ¢alisma sonuglar ile
caligmamizdaki OGgrencilerin goriisleri uyumluluk gdstermemektedir. Bu durumun
nedeninin ise  TNSA 2008, Erfani’nin ve Dereli-Yilmaz ve arkadaslarinin
caligmasinda yer alan kadinlarin evli olmasi, ¢calismamiza katilan 6grencilerin biiyiik

cogunlugunun bekar olmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ebelik bolimii o6grencileri ile hemsirelik bolimii 6grencilerinin istemli
diistikle ilgili 6nermelere katilim durumlari incelendiginde “Aile planlamas1 yontemi
kullanmanin saglik acisindan zarar1 yoktur”, “istemli diisiik dini olarak yanligtir”,
“Tlrkiye’de Kkiirtaj (istemli diisiik) oram1 artmaktadir”, “Istemli diisiik yaptirma
sakincalidir” ve “aile planlamasi yontemi kullanmak gereklidir”, “Tiirkiye’de kiirtaj
(istemli diisiik) oran1 artmaktadir” 6nermesine verilen yanitlarda hemsirelik ve ebelik
boliimii 6grencilerinin goriisleri arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.3.14).
Ebelik boliimii 6grencileri ile hemgirelik boliimii 6grencilerinin “Aile planlamasi
yontemi kullanmak giinahtir”, “kadinin rolii dogurmaktir” ve “Istemli diisiik
cinayettir” ©6nermesine verdikleri yanitlarda hemsirelik ve ebelik bolimi
ogrencilerinin goriisleri arasinda fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.14).
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ebelik boliimii 6grencilerine gore daha yiiksek
oranda belirtilen 6nermelere katilmadiklar1 saptanmustir. Ebelik boliimii 6grencileri
ile hemsirelik boliimii 6grencilerinin “etkin aile planlamasi yontemi kullanmak
istenmeyen gebelikleri onler” ve “Istemli diisiik ahlaki olarak yanlistir” dnermesine
verdikleri yanitlarda hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin goriisleri arasinda

fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik boliimii 6grencilerinin  ebelik  boliimii
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ogrencilerine gore daha yiiksek oranda 6nermeye katilmadiklar1 saptanmistir (Tablo
4.3.14). Klingberg-Allvin ve arkadaslarinin (2007) Vietnam’da 235 ebelik bolimii
ogrencisi ile yaptig1 calismada, 6grencilerin % 64’1 istemli diisiigiin ahlaki olarak
yanlis oldugunu, %69’u addlesanlarin planlamadan gebe kalmalar1 durumunda
istemli diisiiglin  yapilmasinin kabul edilebilir oldugunu, %98’ Vietnam’da
evlenmemis gen¢ kadinlar arasinda istemli diisiik oranmin arttigini, %981
evlenmeden Once cinsel iliskinin yasanmamasinin istemli diisik oraninin
azaltilmasinda iyi bir ¢oziim oldugunu, tamamina yakininin diisiik hizmetlerinde
danigmanlik hizmetinin verilmesinin gerektigini ve ebelerin bu konuda doktorlardan
daha iyi uygun oldugunu diistindiiklerini ifade etmislerdir (77). Ege ve arkadaglarinin
(2005) indnii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulunda ebelik boliimiinde egitim
goren 30 Ogrenci ile yaptiklart uygulamali ¢alismada on test sonuglarina gore
Ogrencilerin  %79.3’i aile planlamas1 yontemlerinin saglia zararli oldugunu
diisiindiiklerini belirtmislerdir (61). Klamen ve arkadaslarinin (1996) tip fakiiltesi
ikinci sif 72 tip 6grencisi ile yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin % 32’sinin istemli
diisiik cinayettir Onermesine kesinlikle katilmadiklarini, %32’si de Onermeye
katilmadiklarint belirlenmistir (78). Citak-Bilgin ve arkadaslarinin (2012) 182
hemsirelik bolimii ve fen edebiyat fakiiltesi 6grencisi ile yaptigir bir calismada
ogrencilerin = %67.6’simin  istemli  diisiigiin giinah oldugunu ifade ettikleri
belirlenmistir (67). Shotorbani ve arkadaslarinin (2002) Washington Universitesi’nde
312 hemsirelik, tip 6grencisi ve asistan doktor ile yaptigi calismada 6grencilerin
%24°1 dini inanct nedeniyle, % 31°1 de kisisel degerleri nedeniyle istemli diisiige
kars1 olduklarini ifade etmislerdir (79). Tokug ve arkadaslarinin (2008) 338 ebelik
ve hemsirelik bolimii 6grencisi ile yaptigi ¢alismada, 6grencilerin % 52’si istemli
diisiik ahlaki olarak yanlistir 6nermesine katildiklarini ifade etmiglerdir (72).
Calismalarin sonuglari, aragtirmamizin bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Bunun
nedeninin toplumsal tutumlar, dini inanglar, medyanin etkisi, devlet politikalart

nedeniyle kaynakli oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Ankara Ili’nde bulunan ii¢ kamu iiniversitesinde 6grenim géren hemsirelik ve
ebelik boliimii 6grencilerinin istemli disilikle 1ilgili goriislerinin belirlenmesi
amactyla 685 hemsirelik boliimii. 301 ebelik boliimii 6grencisi ile yapilan bu
calisma sonucunda, hemsgirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin aile planlamasi
hizmetleri ve yontemlerine iliskin ve istemli diisiik hizmetleri ve istemli diisiik

yapamaya iligkin goriisleri ile ilgili sonuglar agsagidaki gibidir:

1. Arastirma kapsamma alinan toplam o6grenci sayist 986°dir. Ogrencilerin
cogunlugu 18-24 yas araligindadir. Bu da aragtirma kapsamimna aldigimiz
ogrencilerin adblesan donemde oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu bekardir ve kadin 6grenci orami erkek Ogrenci oranina goére fazladir

(Tablo 4.1.1).

2. Hemgirelik boliimii 6grencileri (%77.0) ebelik boliimii 6grencilerine (%51.8) gore
daha yiiksek oranda aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda saglik personelini
“danisman” roliinde gordiikleri, ebelik boliimii 6grencilerinin de (%83.7) hemsirelik
bolumi  6grencilerine (%77.0) gore daha yiikksek oranda aile planlamasi
hizmetlerinin sunumunda saglik personelini  “egitici” roliinde gordiikleri

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.2).

3. Hemgirelik boliimii 6grencilerinin ebelik bolimii 6grencilerine gore daha yiksek
oranda aile planlamasi yontemi kullanirken gebe kalma nedenine iliskin “etkin
yontem kullanmama, yontemlere ulagimin sinirli olmasi, yontem kazalari, yontem
hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamas1” yanitin1 verdikleri belirlenmistir (p<0.05)

(Tablo 4.3.1).

4. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin (%49.3) ebelik bolimi 6grencilerine (% 33.8)
gore daha yiiksek oranda gebeligin kadin sagligi iizerindeki etkisine iliskin olarak

“olumsuz etkisi vardir” yanitin1 verdikleri belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 4.3.3).

5. Hemsirelik bolimii (%71.3) ve ebelik bolumu (%65.4) 6grencilerinin

cogunlugunun istenmeyen gebeligin kadin saglig tizerindeki etkisine iligskin olarak *
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istenmeyen gebelik anne ve ¢ocuk sagligini dolayisiyla da toplumun sagligimi da

olumsuz etkiler” yanitin1 verdikleri belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.3.4).

6. Hemsirelik bolimii (%82.1) ve ebelik bolumi (%86.3) dgrencilerinin biiyiik
cogunlugunun istemli diisiik yaptirmanin kadin sagligi iizerindeki etkisine iliskin
olarak “kadin sagligi {izerinde olumsuz etkileri vardir, ilerde istenilmeyen

hastaliklara neden olabilir” yanitin1 verdikleri saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.3.6).

7. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin (%69.7) ebelik boliimii 6grencilerine (%63.8)
gore daha yiiksek oranda istemli diisliglin tanimin1 dogru yaptiklart belirlenmistir
(p<0.05). Hemsirelik boliimii  d6grencilerinin = (%64.4) ve ebelik  bolimi
ogrencilerinin  (%66.4’1) cogunlugunun {ilkemizde uygulanan istemli diisiik
yontemini yanlis cevapladiklar1 belirlenmistir  (p>0.05). Hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin (%67.2) ve ebelik bolimi 6grencilerinin (%72.8) ¢ogunlugunun
tilkemizdeki istemli diisiik i¢in yasal silireyi dogru olarak tanimladiklar

belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.3.5).

8. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin (%18.3) ebelik boliimi dgrencilerine (%9.3)
gore ylksek oranda, mezun olduktan sonra galisacaklari kurumda istemli diisiik

yapmay1 dnereceklerini ifade ettikleri belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.3.10).

9. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin %47.4°Un0n, ebelik bolimii dgrencilerinin
%42.6’sinin “ bir ailede istenmeyen gebelik olsa dahi istemli diisiik yapma gerekli
degildir” ifadesine, hemsirelik boliimii 6grencilerinin % 34.8’inin, ebelik bélimi
ogrencilerinin %39.2’sinin * bir ailede istenmeyen gebelik olsa dahi istemli diisiigiin

yapilmast konusunda kararsizim” ifadesine katildiklar1 belirlenmistir (p>0.05),

(Tablo 4.3.7).

10. Istemli diisiigiin yapilmasina iliskin olarak hemsirelik boliimii &grencilerinin
%77.3’0, ebelik boliimii 6grencilerinin %64.4’1 “anne sagligi tehlikeye girdiginde”
(p<0.05), hemsirelik bolumi 6grencilerinin % 58.5°1, ebelik bolimi 6grencilerinin
%49.1°1 fetuste anomaliler ya da fetiisiin sagliginin tehlikede oldugu durumlarda”
(p<0.05), hemsirelik boliimii 6grencilerinin %56.6’s1, ebelik bolimii 6grencilerinin
%46.8’1 “tecaviiz ya da ensest sonucu olusan gebeliklerde” (p<0.05) sakinca yoktur

yanitin1 verdikleri belirlenmistir (Tablo 4.3.9).
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11. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ebelik bolimii 6grencilerine gére daha yiiksek
oranda “istenmeyen gebeligin oldugu evlenmemis kisilere ve istenmeyen gebeligin
sahip evli kadinlara istemli diisilk hizmeti verilmelidir” ifadesine katildiklar
belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %48.4°lndn, ebelik
bolimii 6grencilerinin % 48.5’inin “tecaviiz yada ensest sonucu gebe kalan
kadinlara istemli diigiik hizmeti verilmelidir yanitin1 verdikleri belirlenmistir

(p>0.05) , (Tablo 4.3.8).

12. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ebelik boliimii 6grencilerine gore daha yiiksek
oranda “aile planlamasi yontemi kullanmak gilinahtir”, “kadinin rolii dogurmaktir”
ve “istemli diisiik cinayettir” Onermelerine katilmadiklar1 (p<0.05), “etkin aile

planlamasi istenmeyen gebelikleri Onler”, “istemli diisiik ahlaki olarak yanlistir”

onermelerine katildiklar1 (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.3.14).
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6.2. Oneriler

Ankara Ili’nde bulunan ii¢ kamu iiniversitesinde 6grenim géren hemsirelik ve
ebelik bolimii Ogrencilerinin istemli diisiikle ilgili goriislerinin  belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Gneriler

gelistirilmistir

1. Gelecekte saglik personeli olarak calisacak olan ebelik ve hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin istemli diisiik hakkinda yasal boyutlarini, yasal siiresini ve uygulanma
yontemini daha iyi bilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle ebelik ve hemsirelik
miifredatlar igerisinde yer alan kadin saglig ile ilgili dersler ve seminer derslerinde
istemli diisiigiin yasal boyutlari, nedenleri, diinyada ve Tiirkiye’deki durumu ile
ilgili bilgilere daha genis yer verilmesi,

2. Hemsirelik ve ebelik miifredatinda iceriklerinde aile planlamasi ve istemli
diistiklerin yer aldig1 derslerde istemli diistikle ilgili etik,sosyal ve psikoloji ile ilgili
konularin ¢esitli 6gretim teknikleri ile (power point sunumu, drama, beyin firtinasi
gibi) daha genis kapsamli olarak ele alinmasi ve tartisilmasi,

3. Ebelik ve hemsirelik egitim Ogretim miifredatin aile planlamasi hizmetleri ve
istemli diistiklerin segmeli ve sahada uygulamali ders olarak konulmasi,

4. Hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencilerinin istemli diisiikle ilgili goriislerinin
belirlenmesi igin daha kapsamli ulusal ve uluslar arasi arastirmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER
EK 1. KADIN SAGLIGINA iLiSKiN TANIMLAR

Tanimlar

Cinsel Saghk: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel saglig1, “Cinsel bir varlik
olarak insanin sadece bedensel degil, duygusal, diisiinsel ve sosyal biitiinliiglinii
saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimint pozitif yonde
zenginlestiren ve arttiran sagliklilik halidir” seklinde tanimlamistir (80,81). Cinsel
saglik, yalnizca iireme ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla sinirli tibbi bakim ve

danigsmanligin 6tesinde, kisisel iligkiler ve yasamin gii¢lendirilmesi anlamini tasir

(82).

Ureme Saghg: Diinya Saghk Orgiitii (DSO) iireme saghgim, “ Yalnizca
tireme sistemi ve siireci ile ilgili hastalik ya da sakatligin olmamasi degil, iremenin
fiziksel, ruhsal ve sosyal acgidan tam bir iyilik hali i¢cinde olmasidir” seklinde
tanimlamistir.  Ureme saglii, tiim yasam siiresi boyunca iireme siirecini,
fonksiyonlarini ve iireme sistemini ele alir. Ureme saghgi, bireylerin istedikleri
zaman istedikleri siklikta iireme yeteneklerini kullanmalarina ozgiirce karar
vermeleri ve bireylerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi

anlamina da gelmektedir (83,84,85,86,87).

Ureme Hakki: Bitiin ciftler ve bireylerin, Greme ile ilgili kararlarinda
istedikleri zaman giddetten, baskidan ve ayrimciliktan uzak olarak istedikleri siklikta,

istedikleri sayida cocuk sahibi olmaya ve bunun i¢in gerekli bilgiye sahip olma

haklar1 vardir (88,89).

Aile Planlamasi: Aile Planlamasi kisilerin istedikleri zaman, istedikleri
sayida ¢ocuk sahibi olmalari, ¢ocugu olmayan ciftlere de ¢ocuk sahibi olmalari

konusunda yardimci olunmasidir (90,91,92,93).

Toplam Dogurganhik Hizi: Bir kadinin dogurgan oldugu dénem (15-49 yas
grubu) boyunca dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisidir (94). Yasa 6zel dogurganlik
hizlariin toplaminin besle carpilmasiyla elde edilmektedir (39,40,41). Dogurganlik
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caginin sonuna geldiginde teorik olarak kadin basina diisen canli dogum sayisidir

(96,101).

Genel Dogurganhk Hizi: 15-44 yas grubunda bin kadin basina diisen dogum
sayisidir (94,95,99,102). Dogurganligin duyarli bir olgiitiidiir. Cilinkii paydada risk
altindaki grup, yani dogurgan ¢agdaki tiim kadinlar vardir (96,98).

Kaba Dogum Hizi: Belli bir bolgede, bir yil i¢indeki toplam canli
dogumlarin, o bolgenin yil ortasi niifusuna boliintip, 1000 ile ¢arpilmasi ile elde
edilir ve binde (%0) olarak ifade edilir (96,98). Bir yilda her 1,000 kisiye diisen
dogum sayis1 da denilebilir (95).

Kaba Ureme Hizi: 1000 kadinin 50 yasina dek yasamasi ve her yasta yasa
bag fertilite hizina erismesi halinde, iireme donemi (15-49 yas) boyunca 1000
kadindan dogacak kiz ¢ocuk sayisidir (100,102).

Net Ureme Hizi: Kiz cocuklarindan meydana gelen dogum kohortunun,
belirli yasa 6zel fertilite ve mortalite hizlar1 dikkate alinmak kosuluyla, dogurganlik

donemlerince doguracaklari kiz ¢ocuk sayisidir (102).

Yasa Ozel Dogum Hizi: Kadilarda dogurganlik déneminde (15-49 yaslar)
belirli yaslardaki dogurganlik diizeyini belirten en duyarh fertilite Slgiitiidiir. 5-10
yillik yas bantlar1 alinarak her yas grubu i¢in yasa 6zel dogurganlik hizlar1 bulunur.
Belli bir donem i¢inde(genellikle bir yil), belli bir yastaki ya da yas grubundaki
kadinlarin yaptig1 canli dogumlarin, ayn1 yastaki ya da yas grubundaki kadin sayisina
bolinmek suretiyle elde edilen bir hiz birimidir (96,102,103).

Ana Oliim Hizi: Bir kadinin gebeliginin birinci giiniinden baslayarak
dogumdan sonraki 42 giin i¢inde gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik

nedeniyle meydana gelen dogrudan ya da dolayl 6liimlerdir(102, 103).



EK 2. HEMSIRELIK VE EBELIiK OGRENCILERININ SAGLIK PERSONELi OLARAK CALISACAKLARI
KURUMLARDA iSTEMLI DUSUK YAPMAYI ONERME NEDENLERINE iLiSKIN iIFADELERI

Tablo Ek-2.1 Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Saglik Personeli Olarak Calisacaklari Kurumlarda istemli Diisiik Yapmay1

Onerme Nedenlerine liskin Ifadeleri

Istemli diisiik olmay1 6neririm

Istemli diisiik olmay1 6nermem

ifadeler

ifadeler

Aile, kadin ve toplum i¢in sorun olusturdugunda

Aile planlamas1 yontemi gibi goriilmemeli

Anne ve ¢ocuk sagligi agisindan riskli durumlarda oldugunda

Aileye maddi ve saglik yoniinden zararli olmadig: siirece gerek
yok

Anne sagligi tehlike oldugunda

Allahin yarattig1 bir can1 almak yine Allaha aittir. Istemeden de
olsa cocuk yapmasalardi

Tecaviz ve ensest sonucu olusan gebeliklerde

Allahin yarattig1 cani yalniz Allah almalidir

Annenin ruh sagliginin elverigli olmadigi durumlarda

Anne sagligi tehlikeye girmedigi siirece kesinlikle dnermem

Bakabilecekleri, sevebilecekleri ve her anlamda saglikli bireylerin
yetistirilmesi agisindan

Anne ve toplumun saglig1 agisindan

Istemli diisiik yapmanin gerekli oldugu durumlarda

Bebegin yasama hakki vardir ve bebegin yasam hakkinin elinden
almmasini etik bulmuyorum

Bireylerin tercihlerine saygili olunmali diye diisiiniiyorum

Istemli diisiik cinayettir

Istemli diisiigiin bir hak oldugunu diisiiniiyorum

Bence insan isterse korunabilir ve bdylece de istenmeyen
gebelikler olugsmaz

Daha saglikli bir toplumun olusmasi i¢in

Dini nedenlere bagl olarak bir cana asla kiyillamaz

Bireyin c¢ocuk sahibi olmasi o bireyin fiziksel ve psikolojik
sagligini etkiliyorsa

Bir cana kiyilmamali

Istenmeyen bir gebelikse, hem annenin ve hem de bebegin saghig
bu durumdan etkilenecegi icin

Istemli diisiigii 6nermem, bunu yerine aile planlamasi yontemi
kullanmay1 oneririm

Eslerin her ikisi istiyorsa benim i¢in onlarin karar1 énemlidir.

Embiryo olusumundan itibaren g¢ocugun canli oldugunu
diisiiniiyorum, dogru bulmuyorum

L0T



Tablo Ek-2.1’in devamm

Etkili bir yontem kullanmayip gebe kalinirsa bunun cezasini fetiis
cekmemeli ve bebek dinyaya gelmemelidir.

Tecaviiz gibi kadinin her bebegine baktigi durumlarda o olay
animsayacagi durumlar haricinde 6nermem

Gebeligini devam ettirmek istemeyen bireylere 6neririm

Hem toplum agisindan etik degil, hem de dini olarak ahlak dis1

Kendim bu konuya sicak bakmiyorum, ancak isteyen herkes istemli
diisiik yapabilir.

Diinyaya gelmesinin daha dogru oldugunu disiiniiyorum

Istenmeyen bir bebegin ebeveyinlerinden yeterli sevgi gorecegini
diisiinmiiyorum

Egitim ve danismanlik gorevimi yapar, karar kigiye birakirim.
Oneri ve tavsiyede bulunmam, saglik personelinin Oneride
bulunamaz

Istenmeyen bir cocugun diinyaya getirilmemesi taraftarryim

Etik olarak dogru bulmuyorum

Cocuk sayisin yeterli oldugu ve ekonomik olarak koétii durumda
oldugunda

Evliyse ¢ocuk yapmasin. Aldirmak zorunda kalmaz

Kadinin ruh saghiginin iyi olmasi i¢in

Gerekli korunma yontemleri varken gebe kalimmasin
anlayamiyorum

Kisi bebegi istemiyorsa ve biz bunu tibben engelliyorsak, kisiler
tibbi olmayan yollara bagvurarak kendi hayatim riske atacaktir

Istemli diisiik giinahtir

Kiginin yasamini olumsuz etkileyecekse, bu durumu kisiye
acgiklamak ve kisiyi yonlendirmek sorumlulugumdur

Higbir sekilde yasami sonlandirmak i¢in bir sey yapmam

Insanlara katil olmay1 énermem

Insanlarin kararina yon vermek degil, egitim vermek gorevim

Istemli diisiige karsiyim

Kadin ve bebegin sagligi tehlikeye girmedigi siirece her canlinin
diinyaya gelme hakkinin oldugunu, bu durumu bireylerin se¢imine
birakmanin yanlis oldugunu diisiindiigiimden

Mahremiyet agisindan dnermem

Ne olursa olsun diinyaya gelmeli

Tanimadigim kisilerin yapmasini tercih ederim

Yanlis oldugunu diisiindiigiim bir yontemi dnermem kadar sagma
bir sey olamaz. O cani veren alir, bdyle bir se¢cim hakkinda s6z
bile edilemez.
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Tablo Ek-2.2 Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Saglik Personeli Olarak Calisacaklart Kurumlarda Istemli Diisiik Yapmay1r Onerme

Nedenlerine Iliskin ifadeleri

Istemli diisiik olmay1 6neririm

Istemli diisiik olmay1 6nermem

ifadeler

ifadeler

Anne ve ¢ocuk saglig1 agisindan riskli durumlarda oldugunda

Allahm yarattig1 bir can1 almak yine Allaha aittir. Istemeden de
olsa ¢ocuk yapmasalardi

Anne sagligi tehlike oldugunda

Egitim ve danismanlik gorevimi yapar, karar kisiye birakirim.
Oneri ve tavsiyede bulunmam, saglik personelinin 6neride
bulunamaz

Annenin yag1 ilerlemis ve fetiistin sagligin1 olumsuz etkiliyorsa

Bebegin yasama hakki vardir ve bebegin yasam hakkinin
elinden alinmasini etik bulmuyorum

Kisi bebegi istemiyorsa ve biz bunu tibben engelliyorsak, kisiler
tibbi olmayan yollara bagvurmasini engellemis oluruz

Istemli diisiik cinayettir

Bakabilecekleri, saglikli bireylerin yetistirilmesi agisindan

Bence insan isterse korunabilir ve bdylece de istenmeyen
gebelikler olugsmaz

Istemli diisiik yapmanin gerekli oldugu durumlarda

Istemli diisiigii Snermem, bunu yerine aile planlamas1 yontemi
kullanmay1 6neririm

Tecaviiz vakasiysa kesinlikle istemligi diistigii oneririm

Annenin psikolojisine zarar verecegini diisindiiglim i¢in

Istenmeyen bir cocugun diinyaya getirilmemesi taraftartyim

Anne sagligini olumsuz etkileyebilir

Basima gelmeden yorum yapamam

Kadin ve toplum i¢in zararli buldugumdan dolay1

Istemli diisiik giinahtir

Istemli diisiige karsiyim
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EK 3. VERI TOPLAMA FORMU

Anket No:

1. Yasimz nedir?(belirtiniz)............

2. Cinsiyetiniz nedir?  a) Kadin b)Erkek

3. Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekar

4. B6lumindz nedir?  a) Ebelik b) Hemsirelik

5. Kaginer simiftasiniz?  a)l. simif  b) 2. simif ¢)3. simif  d)4. simif
6. Dogdugunuz yer?

a) Koy b)llge ¢)1l

7. En uzun yasadigimiz yer?

a) Koy b)ilge c¢)il

8. Hangi liseden mezun oldunuz?

a) Normal lise b) Suiper Lise c)Anadolu lisesi d) Anadolu Ogretmen Lisesi e)Saglik
meslek lisesi  f) Fen lisesi g) Diger (belirtiniz)...............

9. Annenizin egitim durumu nedir?

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) Ilkogretim 1. Kademe d) {lkdgretim 2. Kademe
e) Lise f) Universite

10. Annenizin meslegi nedir?

a) Ev hanim1 b) Memur c) Is¢i d) Serbest Meslek e)Emekli f) Ciftci g) Diger
(belirtiniz)................

11. Babamizin egitim durumu nedir?

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) [Ikogretim 1. Kademe d) ilkdgretim 2. Kademe
e) Lise f) Universite
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12. Babamizin meslegi nedir?

a) Memur b) Isci c) Serbest Meslek d) Ciftci e) Emekli f) Issiz g) Diger
(belirtiniz).............

13. Sizin degerlendirmenize gore ailenizin ekonomik durumu nedir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c¢) Gelir giderden fazla d) Gelir yok

14. Sosyal guivence durumunuz? a) Sosyal giivencesi var b)Sosyal giivencesi yok
15. Ailenizin yapisi nedir?

a) Cekirdek b) Genis c) Pargalanmig

16.Kardes sayimiz nedir?(Kendiniz harig, belirtiniz)............

17. Annenizin ilk evlenme yasi nedir? (belirtiniz)............

18. Babamizin ilk evlenme yasi nedir?(belirtiniz).........

19. Universiteye baslamadan onceki egitim yasantimzda aile planlamas: ile ilgili
herhangi bir egitim veya damismalik hizmeti aldimiz ni?

a) Evet b) Hayir (21. soruya gec¢iniz)
20. Daha onceden almis oldugunuz aile planlamasi hizmetlerini kimden aldimz?

a) Doktor b) Ebe ¢) Hemsire d) Eczaci e) Okul derslerinden f) Rehberlik
Ogretmeninden g) Diger (belirtiniz)......................

21. Aile planlamasinin tanmim asagidakilerden hangisidir?

a) Ailelerin ana ve ¢ocuk sagligi agisindan sorun olusturmayacak sekilde istedikleri
zaman, bakabilecekleri ve sevebilecekleri sayida gocuga sahip olmalaridir.

b) Ailelerin ana ¢ocuk sagligi agisindan tehlike olusturmayacak sekilde ¢ocuk sahibi
olmalarini engelleyen saglik hizmetleridir.

c¢) Ailelerin ana ve ¢ocuk sagligi agisindan sorun olusturmayacak sekilde istedikleri
zaman, bakabilecekleri ve sevebilecekleri sayida ¢ocuga sahip olmalaridir. Cocugu
olmayanlarin ise ¢ocuk sahibi olmalar1 i¢in yardim alabilmeleridir.

d) Ailelere nasil ¢ocuk sahibi olmamalar1 gerektigine dair danmigmanlik ve egiticilik
yapan saglik hizmetleridir.

e) Fikrim yok.

f) Diger(belirtiniz)..........c.oooii i,



22. Asagidaki aile planlamas1 yontemlerinden bildiginiz

yontemleri isaretleyiniz (Bildiklerinizin yanina X isareti koyunuz).

Oral Kontraseptif (Hormon haplari)

Rahim i¢i arag (RIA)

Prezervatif (kondom)

Kadin kondomu (kadin prezervatifi)

Deri alt1 implantlar

Geri ¢cekme

Takvim yontemi

Spermisid/Kopuk/Jel

Diyafram

Vajinal yikama

Ertesi giin hapt

Tipligasyon (kadin kanallarinin baglanmasi)

Vazektomi (erkek kanallarmin baglanmasi)

3 aylik igne

1 aylik igne

Bildiginiz baska yontemler varsa belirtiniz

Bu ydntemlerin hicbirini bilmiyorum (25. soruya
geciniz)

23. Bildiginiz aile planlamasi yontemlerini nerden 6grendiniz?
a) Gazete/dergi b) Derslerden c) Internet d) Televizyon
Arkadas f) Saglik personeli g) Aile h)Diger(belirtiniz).............

e)
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24.Aile planlamas1 yontemleri modern ve geleneksel aile
planlamasi yontemleri olarak simiflandirilmaktadir. Asagidaki aile
planlamas1 yontemlerinden hangileri modern aile planlamasi
yontemleridir ?(Bildiklerinizin yanina X isareti koyunuz).

Oral Kontraseptif (Hormon haplart)
Rahim i¢i ara¢ (RIA)

Prezervatif (kondom)

Kadin kondomu (kadin prezervatifi)

Deri alt1 implantlar

Geri cekme

Takvim yontemi

Spermisid/Kopuk/Jel

Diyafram

Vajinal yikama

Ertesi giin hapt

Tiipligasyon (kadmn kanallarinin
baglanmasi)

Vazektomi (erkek kanallarinin baglanmasi)

3 aylik igne

1 aylik igne

25. Aile planlamasi yontemleri nerden veya nerelerden temin edilir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a)Eczanelerden  b)Aile  hekimliklerinden  c¢)Toplum  sagligi
merkezlerinden d)Aile planlamasi polikliniklerinden e)Hastanelerden
f)Marketlerden g)internetten h)Diger(belirtiniz) .

26. Aile planlamas1 hizmetlerinde saghk personelinin rolii ya da
rolleri nelerdir?

a) Danisman  b) Egitici c) Karar verici d) Uygulayic1 e) Karar
verici  f) Diger(belirtiniz).................



27. Sizce bir ailede aile planlamasi yontem kullanmaya kim karar
vermeli?

a)Bireyin kendisi b) Bireyin esi  c) Birey ve esi birlikte d) Aile
biiyiikleri e) Diger(belirtiniz)................ccovvvennn...

28. Siz ilerdeki yasantimzda aile planlamas1 yontemlerini
kullanmay diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir(30. Soruya gec¢iniz) c)
Kararsizim d)Diger(belirtiniz)....................o..en..

29. Asagida verilen aile planlamasi yontemlerinden hangi yontemi
ya da yontemleri kullanmayi diisiiniiyorsunuz?

Oral Kontraseptif (Hormon haplari)
Rahim ici ara¢ (RIA)
Prezervatif (kondom)

Kadin kondomu (kadin prezervatifi)

Deri alt1 implantlart

Geri gcekme

Takvim yontemi

Spermisid/Kopuk/Jel

Diyafram

Vajinal yikama

Ertesi giin hapt

Tiipligasyon  (kadin  kanallarinin
baglanmasi)

Vazektomi (erkek  kanallarmin
baglanmasi)

3 aylik igne

1 aylik igne

114



30. Sizce herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanirken gebe
kalmanin nedeni nedir?

a) Etkin yontem kullanmama

b) Yontemlere ulagimin sinirli olmasi

¢) Yontem kazalar

b) Yontem hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamast
¢) Yontemi yanlis kullanma

d) Nedenini bilmiyorum

e) Diger (belirtiniz)........ccoceevveeeeirencreeennens

31. Sizce ideal cocuk sayis1 kactir?

a) 0 b) 1 c) 2 d3 e4 )5 g (Diger
belirtiniz)............coooii i,

32. Daha onceden istemli diisiik (kiirtaj) ile ilgili bilgi aldimiz nm?
a) Evet b) Hayir(34. Soruya gec¢iniz)

33. Asagida belirtilen istemli diisiik ile ilgili bilgilerden dogru
olanlarn isaretleyiniz.

a) Gebeligin sadece cerrahi islemle kiirtaj edilerek sona erdirilmesi
islemidir.

b) Gebeligin cerrahi ve vakum aspirasyon yontemiyle sona erdirilmesi
islemidir.

c¢) Gebeligin ¢esitli medikal ilaglarla, cerrahi islemlerle ya da vakum

aspirasyon yontemiyle sona erdirilmesi islemidir.
d) Fikrim yok

34. Asagidakilerden hangisi iilkemizde istemli diigiik yapma
yontemidir?

a)Vakum aspirasyon  b)Cerrahi olarak dilatasyon ve kiirtaj islemi
¢)Tibbi diisiik(ilaglar yardimiyla) d)Fikrim yok
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35. Asagidakilerden hangisi iilkemizdeki istemli diisiik kanununa
gore gebeligin istemli olarak sonlandirilmasi icin yasal siirectir?

a) 4 haftaya kadar b) 10. haftaya kadar c) 10. haftada d) Fikrim
yok

36. Sizce istemli diisiik (kurtaj) aile planlamasi yontemi midir?
a) Evet b) Hayir

37. Sizce gebeligin kadin saghgi iizerine etkisi yada etkileri
nelerdir?

a) Hicbir etkisi yoktur

b) Olumsuz etkisi vardir

¢) Olumlu etkisi vardir

¢) Higbir fikrim yok

d) Diger (belirtiniz)...........ooviiiiiiiiin e

38. Sizce istenmeyen gebeligin kadin saghg: iizerine etkisi
nelerdir?

a) Hicbir etkisi yoktur
b) Anne sagligin1 olumsuz etkiler
c)Anne sagligini olumlu etkiler

d) Anne ve ¢ocuk sagligini, dolayistyla toplumun sagligini da olumsuz
etkiler

e) Hicbir fikrim yok

f) Diger (belirtiniz)..........oovveiieiiiiiiieieieieeen,
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39. Sizce istemli diisiik yaptirmamin kadin saghg iizerine etkisi
nelerdir?

a) Hicbir etkisi yoktur.

b) Kadin sagligi lizerinde olumsuz etkileri vardir, ilerde istenilmeyen
hastaliklara neden olabilir.

¢) Highir fikrim yok
d) Diger (belirtiniz).........................

40. ilerdeki evlilik yasantimzda istemli diisiik yapmayr ya da
esinizin yapmasin ister misiniz?

a)lstenmeyen bir gebelik olustuysa diisiiniirim

b) Istenmeyen bir gebelik olsa bile diisiinmem, diinyaya gelmesini
isterim

¢) Kararsizim
d) Diger (belirtiniz)............

41. Tlerdeki evlilik yasantimzda sizin gebe kalmamz ya da esinizin
gebe kalmasi durumunda cocugunuzun cinsiyeti hangisi olursa
istemli diisiik yapmak ya da esinizin istemli diisiik yapmasim
istemezdiniz?

a) Erkek b) Kadin c) Farketmez

42. Sizce bir ailede istenmeyen bir gebelik oldugunda istemli
diisitk yapmak gerekli midir?

a) Evet b) Hayir ¢) Karasizim d)Fikrim
yok e) Diger(belirtiniz).................
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43. Sizce kadimin hangi durum yada durumlarda istemli diisiik
yapmasinda sakinca yoktur?

a) Istenmeyen gebelikler olustugunda

b) Anne sagligi tehlikeye girdiginde

c) Fetuste anomaliler ya da fetlisuin saglig: tehlikede oldugunda

d) Tecaviiz ya da ensest vakalar1 sonucu olusan gebeliklerde

¢) Bosanmadan hemen 6nce olusan gebeliklerde

f) fleri yastaki gebeliklerde

g) Aile ici siddet vakalarinda

h) Eslerden birinin psikolojik sagliginin bozuk oldugu durumlarda
1) Ekonomik olarak giicliik yasayanlarda

1) Cocugunun yasi kiiclik olanlar

J) Cocuk sayis1 2 veya daha fazla olanlarda

K) Hepsi

D) Diger (belirtiniz)........ovviiiiiii i,
44. Sizce istemli diisiik hizmeti kime ya da kimlere verilmelidir?
a) Istenmeyen gebeligin olustugu evli ¢iftlere

b) Istenmeyen gebeligin olustugu evlenmemis kisilere

c¢) Tecaviiz ya da ensest sonucu gebe kalan kadinlara

d) Istenmeyen gebelige sahip evli kadina

e) Hepsine

f) Diger(belirtiniz).................c.oooeee.e.
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45. lilerde saghk personeli olarak cahsacagimz kurum ve
kuruluslarda istemli diisiik olmay1 6nerir misiniz?

a) Evet (Nedenini belirtiniz)........................
b)Hayir(Nedenini belirtiniz)........................
¢) Kararsizim
d)Diger(belirtiniz)........................

46. Asagida verilen oOnermelerle ilgili diisiincelerinizin yanina liitfen X

koyunuz.

Katihyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Fikrim
yok

Istemli diisiik yaptirma sakincalidir

Istemli diisiik ahlaki olarak
yanligtir

Istemli diisiik cinayettir

Istemli diisiik dinsel olarak yanlistir

Kadinin rolii dogurmaktir

Aile planlamasi yontemi kullanmak
giinahtir

Aile planlamasi1 yontemi kullanmak
gereklidir

Tiirkiye’de kiirtaj oran1 artmaktadir

Etkin aile planlamasi yontemi
kullanma istenmeyen gebelikleri
onler

Aile planlamasi yontemi
kullanmanin saglik agisindan zarar
yoktur
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EK4. ETiK KURUL YAZISI

06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 {312) 305 1082 - Faks: 0 (312) 310 0580
E-posta: goetik®hacettepe.edu.tr

HACETTEPE UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: 16969557 ~ Fus

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi
Toplant1 No
Proje No
Karar No

: 10.07.2013 CARSAMBA

:2013/13

- LUT 12/106 (Degerlendirme Tarihi 28.08.2012)
: LUT 12/106 - 06

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolima Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali ogretim tiyelerinden Prof Dr. Giilimser Kublay’in sorumlu arastirmact oldugu Duygu Oztag
ile birlikte ¢alhisacaklan LUT 12/106 kayit numarali ve “Ankara Hli'nde Bulunan Ug¢ Kamu
Universitesinde Ogrenim Géren Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Istemli Diigiikle
Ilgili Goriiglerinin Belirlenmesi” bashkl proje onerisi Kurulumuzda degerlendirilmis olup, etik

agidan uygun bulunmustur.
N~

i 9 Prof. Dr. \ Melahgéfdu;as:

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu (Bagkan) (Uye)
e 00/
iZINLI [ 8
2. Prof. Dr. Niiket Ornek Buken (Uye) 10. Prof. Dr. Cansin Sagkesen C"'l.' (Uye)
. Prof. Dr. irim Sara (Uye) 11. Dog. Dr. R. Koksal Ozgil f (Uye)
iZINLI y
4. Prof. Dr. Sevda F. Miiftioglu (Uye) 12. Dog. Dr. Ay5¢ Lale Dogan (Uye)
‘A
1A'y .,’,;I ~
5. Prof. Dr. Cenk Sokmenstier (Uye) 13 Dog. Dr. S. Kutay Demirkan /i > /'LUylé)

6. Prof. Dr. Volga Bayrakgi TUHaY//(Uye)

1ZINLI i
7. Prof. Dr. Songiil Vaizoglu (Uye)
IZINLI

8. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uye)

14. Dog. Dr Leyla Ding . —(Uye)

14. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnag%]ye)

IZINL )
15. Av, Meltem Onurlu (Uye)



EK 5. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimeilar;

Gelecekte saglik hizmeti sunacak olan sizlerin istemli diistik ile
ilgili gorliglerinizin belirlenmesi amaci ile bu c¢aligma Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan
yiiksek lisans tezi calismam olarak planlanmistir. Sizlerden alinan
bilgiler “calisma amaci disinda” kullanilmayacaktir. Aile planlamasi
hizmetlerine katki saglayacagina inandigim calismaya samimiyetle cevap
vereceginizden eminim. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina
dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
sadece “calisma amaci” ile kullanilacaktir. Calismaya katilim ders
notlarimi etkilemeyecektir. Caligmaya katilmamayi isteyebilir veya anketi
doldururken istemezseniz anketi doldurmayi son verebilirsiniz.

Anket formuna liitfen adinizi soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan
uygun olan1 daire i¢ine alarak ya da ac¢ik uclu sorularda da sorunun altina
birakilan yere cevabinizi yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek
isaretleyeceginiz sorularda, size uygun gelen biitlin segenekleri
isaretleyiniz. Eger seceneklerde yer alan ifadeler cevabimiz
karsilamiyorsa, segeneklerde yer alan “diger” maddesi mevcutsa, bu
durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederim.

Caligsma ile herhangi bir sorunuz oldugunda asagida yer alan
bilgiler dogrultusunda iletisim kurabilirsiniz.

Arastirmact: Ars. Gor. Duygu OZTAS
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Telefon: 0312 319 14 50/1111

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agsagidaki kutucugu X

isaretleyiniz ve devam ediniz.

D Kabul ediyorum
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EK 6. KURUM iZiN YAZILARI

0

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Say1 :B.30.2.HAC.0.82.00.00/686 Tarih :26/ 09/ 2012
Konu :

Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dah Bagkanh@ina

Anabilim Dahmz yiiksek lisans Ogrencisi Duygu Oztas'm “Ankara ilinde Bulunan Ug
Kamu Universitesinde Ogrenim Goren Hemsirelik ve Ebelik Béliimii Ogrencilerinin istemli
Disiitkle flgili Gortiglerinin Belirlenmesi™ isimli tez ¢aligmasinin uygulamasim 30.10.2012-
30.12.2012 tarihleri arasinda Boliimiimiiz Ggrencileri ile yapmasi uygun bulunmustur.
Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

ﬂ P/ tes
Prof.Dr.Nuran Akdemir ﬁ

Biliim Baskam

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Hemgirelik Bolimu 06100 Sihhiye / Ankara
Telefon: (0 312) 324 20 13-305 15 80-305 1447 Faks: (0312) 31270 85 E-posta: hbi@hacettepe.edu.tr



EK 6. KURUM iZiN YAZILARI DEVAM

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

Say1  :B.30.2ANK.0.28.00.00/71 041-
Konu :  Ars. Gor. Duygu OZTAS KARATAS hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
(Hemsirelik Biliim BaskanliZina)

ILGI: 26.09.2012 tarihli ve 684 sayili yazimz.

Anabilim Dalimz yiiksek lisans ogrencisi Duygu Oztas Karatag’in “Ankara {linde
Bulunan Ug Kamu Universitesinde Ogrenim Géren Hemsirelik ve Ebelik Bolimii
Ogrencilerinin Istemli Diisitkle 1lgili Gériislerinin Belirlenmesi” konulu tezinin uygulamasim
30.10.2012-30.12.2012 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Ebelik ve Hemsirelik Boliimleri

dgrencileri ile yapabilmesi konusundaki yaz érnekleri iligikte ileti]me}stcdim_

EK: 1- Yazi Ornekleri (2 sayfa)
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EK 6. KURUM iZiN YAZILARI DEVAM

TC.
GAZI UNIVERSITESI
SACLIK BILIMLERI FAKULTESI
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