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I. AI1LE PLANLAMASI TANIMIT

Aile planlamas: ailelerin istedikleri zaman istedikleri sayida ¢o-

cuk sahibi olmalaridir.

Aile planlamasi insan haklarinin en iyi bigimde kullanilmasi ig¢in
gerekli olan kogullarin sadlanmasinda alinacak cegitli Snlemleri kapsayan

. 1
bir kavram olarak anlagilmalidir .

. Aile planiamasi uygulamalarinda toplwnun yaprsinil ve bilgi dize~ -
yiﬁi tanimak Gnemlidir. Ekonomik agidan geligmekte olan ve geri kalmig
biitin ilkelerde oldufu gibi iilkemizde de sosyo~ekonomik, fsosgo-wpol.itik ve
kil tirel neden.lérden kayna]lglanan yilksek niifus artig hazi aile planlamasi

sorunlarini giindeme getirmektedir.

II. MUPUS SQRUNU

Yeryiiziinde insanlarin yaklagik olarak bir milyon yildan beri bu-
lundugu bilinmektedir, Fakat baglangicta niifus geligmesi gok yavagtl. Isa’-
nin zamaninda diinya niifusunun ikiyiiz milyon ;ldugiiu dijginildyordu. 0 za-
mandan beri yiiz nesil gelmis gegmig fakat gegen son lg nesil iginde yani
1900 yilindan beri dinya niifusu iki katina ¢ikmigtir. B¢er bu §e.k.il&e
siirerse gimdilik 4.5 milyar olan diinya nifusu yirmi y2] icinde 6.5 milya-

2,3,4

ra ¢ikmis olacakéir .



Diinyada ortalama niifus artig hiza binde 20 civarindadir. 1850-2000

y1llar: arasainda Dinya niifusunun bélgesel dag:ilim ve tahmini artigir Se-

kil I de gbsterilmigtir,
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SEKIL T
RAYNAK : Niifus Etiitleri Enstitiisi Bilteni, 1973.
cilt 1, Sayxr 1.

Tiirkiye'de niifus artigr binde 25 tir, Tirkiye gibi geligmekte olan
memleketlerden lran'da bu oran binde 29, Libya'da binde 37, Meksika'da bin-
de 35 olarak goriilmektedir. Buna kargin geligmig olan iilkelerden ABD'de

bu oran binde 12, Ingiltere’'de binde 6, Romanya'da binde 2, Isveg’te bin-

1,4,5,6
de 7dir ' "7,



Ir7. TURKIYE'DE DURUM

Tiirkiye’de Cumhuriyetin kurulugunu izleyen yillarda yiriitilen ni-
| fus politikasi nifusumuzun mimkin oldugu kadar hizla artmasi idi. Bu o
yrllar icin dctfrru bir goriig sayilirdi. Clnkii Pirkiye TRABLUS, BALKAN,
I.DUNYA, KURTULUZ .SAmslt gibi -birbiri ardina dort savagtan ¢ikmig, bilylk
toprak ve niifus kaybetmigti. Ayni zamanda salgin hastaliklar nedeni ile
de o yzllarda Slim hizi gok yiksekti. Tirkiye 'nin hizla kalkinabilmesi
icin biylik insan glicine Qereksinim vardi. Bu nedenle o de?irde hiikiime t=
ler hizl: niifus artigy sadligabilbek igin gebelifi énleyici ilaglarin kul~
lanilmasini we hatta dodgum konti‘o;ﬁ propagandasini bile yasaklam#st:.. ¢
devirde islam deninin dojum kontroliine kargi oldugu gdriigi de yaygxn&;.
Efer bu goriisler hic defismese idi Tﬁrkiye.'de niifus bugiinkii niifusun 2 ka-

. R 1 r ?’ 8
tina 23 sene iginde ulagacakt: .

SERIL II. Tiirkige'de yillara gbre nidfus artig hizinin
dagilamyr (1927-1370).

YILLAR ARTIS HIZI (binde) YILLAR ARTIS HIZI {binde})
1927-1935 21.1 1951-1955 277
1936-1940 19.6 1956-1960 28,5
1941-1945 10.6 1961-1965 24.6
1946-1950 21.7 1966-1970 25.6

Kaynak : DIE, Niifus sayimlarz 1927-70.

IV. NUFUS PLANLAMASINA ETKI EDEN FAKTORLER

Niifus planlamasi goriginin defigmesinin cegitli nedenleri vardir.
Modern Tiptaki geligmeler nedeniyle yagam siiresinde uzama ve Glim oran-

larinda diisme olmugtur. Bder bir iilkede niifus gel ismesi ekonomik geligme-



den hizl: ise, yagama kagama kogullar: geriler ve kalkinma durur. $u hal-

de niifus sorunu birbirine badli iki diizeyde ele alinabilir. 1iki Aile di~
zeyinde : Ailelerin sosyo~ekonomik ve saglik diizeylerinin yikkselmesi,

i

tkincisi ise : Ulke capanda, sosyo-ekonomik geligme diizeyinin ylkselmesi .

Aile bir toplum iginde esas iinitedir. Dinya sorunlari bir yana bi-

rakilip aileyi inceleyecek olursak, niifus artisinin onu da kéti bir gekil~

de etkiledidini géririiz.
Diinga Sadlik Orgiitii sagladz géyle tanmimlar :

*saglik insanda yalniz sakatlik ya da hastaligin olmayig: degil,
fiziksel psikolojik ve sosyal yénden tam bir denge halinde olmas;d:.rlo".
1865 lerde kaydedilen bir geligmeye gére gok sayrda gocugu olan anneler
hastalik, gebelik komplikasyonlar:i ve &liimle sonuglanabilen dodum riski
~altindadirlar. Fakat ne yaz;kk:f bu gorig o y;ilarda birkag doktor tarafin~
dan benimsenmigtir. Ginimiizde tamamen aydinlanmigtir ki gok dofum yafaan
kadainlarda gebel ik s.tra;.s.znda, dodfumda ve lodusalik sirasinda artan 6lim
riski vérd.:r. Bunlar ayrica plasenta bozuklugu, uterus yirtiklar:, kana-

ma dizensizlikleri ve dodum sirasinda gocudun anormal gelmesi gibi dogum-

la ilgili komplikasyonlarla karg: kargiyadarlar,

Gebelik yaginin ¢ok erken ya da ¢ok geg olmasi anne ve bebek igin
sagdlik ydniinden sakincalar yaratmaktadir. Gebel ik araliklarainin bir yili-
dan az oldudu durumlarda diisik, 6li# dodum, prematiire dogum, bebek ve go-
cuk &limm oranlarinda belirgin bir artig oldugu gbzlenmistir. Genig ailJe-
lerin ¢ocuklaranda bulagici hastaliklara i!;atkznlxk, beslerme, biiyime ve
gel ismelerindeki bozukluklar az gocuklu ailelere oranla daha fazladair.
Bir ¢ok ¢aligmalarin gbsterdifine gbre genellikle artan gocuk sayisi ile
bagaral: evlilik c_!;'izeni kurmak diiglis géstermektedir. Cocuklarin davrani=

sin1 inceleyen dijer galigmalarda bunlarin sonra dodan ve aileleri tara-



findan istenmiyen ¢ocuklar arasinda goriildiji saptanmigtar
16,17.

1970 niifus savaimlarina gore iilkemizde dojurganlik gaginda (15-44
yag gurubu) kadzn.nﬁfusu 7.5 milyon civar:ndhdzrg. kemizde ort&lama can=
11 do§um orani ise yiizde 3.9 olarak bulunmugtur. Bu oran okuma-yazma bil-
meyenlerde yiizde 4.2 ye kadar: g!‘iklselmekte, orta okul ve Usti egitim gb-
renlerde ise yiizde 2.1 'e kadar dﬁgmektedirls.

_iﬂkemizde her yal 15 000 kadimin dodrudan dodruya gebelije bagli
nedenlerlé élddgi 10 000 kadz.n.r.nl da dligilkk sonucu &61didi gc'irtlilméktedirlg.
Tiirkiye'de anne &lim hizanin gehirlerde onbinde 8 oldudu digiinilmektediz.
Geligmig. iilkelerden Isve¢ ve ABD de Glim hizi onbinde.l.S olarak belirlen-
migtir. Tirkiye'de bebek Glim h;é; ige binde 153 diir. Bu hiz Isveg'te
binde 13, ABD ise binde 18 olarak bel.irlemnigt.irzo. riirkiye'de kaba dodum
hizi 1935-40 yallar:i arasinda binde 5 iken 1965-70 yrllar: arasinda binde
38.4 olarak bulunmugtur21. égnl'hzz lran’da binde 48, Libya'da binde 46
dir, Geligmig ﬁl#elerdén ABD de kaba dodum ﬁlz; binde 18, Ingiltere'de

22
binde 17 olarak gOriilmektedir .

'Bagarulz bir aile planlamasi glidiiliir ve gerektigi gekilde bu konu-
ya Snem verilirse kaba dodum hiz: diigiriliir, ailelerin istedikleri sayida
gocuk sahibi olmalari igin olanaklar taninir. Hem de kadinlarin gebel ige

‘bagla Sliimleri ve bebek 818m haza diigiriilmig olur,

V. GEBELIGIN ONLENMEST

Cinsi olgunluk yaglarinda gebelifji onleme sorunuyla ilgilenmeyen
kadin ya da erkek yoktur, denebilir, Gebel ikten korunmak igin yazilan
ilk receteler M,0. 1850 yillarina ait HMisir papirislerinden bulunmugtur.

Bunlardan bir timsah pislidinin macun benzeri bir tagiyici ile ikincisi

11,12,13,14,15, _



ise bal ve katran karigimr bir madde, lgiinciisii ise sakizimsi bir maddenin
intra vaginal olarak kullanilmasini énermektedir, Coitus interruption
ve laktasyon periyodunun uzatilmasi belki de bu recetelerden dnce de ge-

23,24
beligi dnleyici yéntemler olarak kullaniliyordu ~.

Eski Yunan diiginiirlerinden Eflatun ve Aristo dogumun sainirlandi-
rilmasindan yana Qﬁrﬁglere sahiptirlei‘. Serviks baslidz ve vagina diyafra-
minin ilk &rneklerine de 4 000 yil énce Misir'da rastlanmaktadir. Adazdan

alinan haplar ve rahim igi araglar 20.y.y. yapitadir.

GEBEL IG1v ONLENMESY ICIN sU ENDIKASYONLAR ONE SURULEBILIR :

1. Tbbi endikasyon : Kadinin hayatir ve sajliir gebelik sonucu ile-
ri derecede tehlikeye girerse tibbi endikasyon var deynektir. Kalb hasta-
liklars, bazi psikozlar, akciger tiiberkillozu, RH wyugmazligr, kronik nef-
rit, ajir anemiler, diabet gibi hastaliklar gebel ikte kontraendikqsyon
sayilabilir ve kadin sagladini kazanincaya kadar uygun yéntemlerle gebe

kalmasa énlenebilir.

2. Sosyal endikasyon : Belirli sayidaki ¢ocuktan sonra cocudunu ¢ok
seven aileler bile artik gocuk istemezler. ¢inki béyle ailelerde yeni bir
gebel ik mutluluk getirecek yerde sadece izintd kaynagi olur., Burada &zel-

likle ekonomik fazktdrler de rol oynar.

3. Aile planlamasi1 : Son zamnla;z'da biitiin diinya milletleri niifusun
hizla artmasi buna kargin dogal kaynaklarin bu artiga uymamasi, hatta a-
zalmas: yiiziinden ekonomik hayatta meydana gelen darl;g&al bir dereceye ka-
dar eﬁge.l olmak i{izere aile planlamasi girigline blyik deder vermedge bé.;.la—
mrglardir. Yani ailelerin istedikleri zaman istedikleri sayida gocuk sa-
hibi ol'malaz‘:'.zlig:.in devlet aracilida ile gebeligi énleyici ydntemler hal-
kin ayadina gétiirilmekte ve halkin bu konudaki bilgilerinin artt:.r:.lmaéz

. . 2,11
igin basin ve yayin organlarindan faydalanilmaktadir .



Sadlakly bir iiretim plani ¢izebilmek icin aileler agagidaki kural-

lara iyice gbzden gegirmelidir, -

1. Cocuk sahibi olmak igin en elverigli yaglar 20-35 dir. Bunlar—
dan biiyiik ya da kiigiik yaglardaki gebel iklerde h;astal.lk, sakatlik ve anne

ile gocuk igin 8lim tehlikesi vardir,

2, Bir gebelidin son bulup digerinin baglamasi arasindaki sire 2

yildan az, 5 yildan gok olnzémal.zd.tr.

3. 1yi planlanmg yag araliklari iyi ayarlanmig ve istenen 2 ya da

3 gocuk en uygqun sayilir. Sadlik tehlikesi istenmiyen ¢ocuklarda artar.

4. 11k cocukta yiksek tehlikeyi en aza indirmek igin ilk gebel ik
20 yagaindan énce meydana gelmemeli, anne en saglikli déneminde olmali~

24,25
dir -

Sadlik acasindan aile planlamasi sadece gocuklarin sayisini ayar-
lamak dedil ayrica uygun yag aralarini diizenlemek, zamanlama yapmak (an=
nenin hayat:r ve sadlidina en az tehlikeli olabilecek zamanda gocuk sahibi

olmak} ve her gocudun istendifine onun igin hazirlandifina emin olmak=
2,26 ’ ' .
tir .

AILE PLANLAMASINDA KULLANILACAK YOUNTEMLER SEgILIRKEN DIKKAT
Enimzs.t GEREKLT NOKTALAR :

1. Kigi igin tehl.fkesiz olmasi,

2. Duygusal olarak egler tarafindan benimsenmesi,

3, Etkinin yiiksek olmas: yani kullanildigi siire boyunca gebel igi
dnlemesi,

4. Ucuz olmasi,

5. Basit, kullanigli olmasi.



ViIr. AILE PLANLAMASINDA KULLANILACAK YUNTEMLER

1. KILIF (PREZERVATIF) : Erkek tarafindan kullanilan yaygin
bir yéntemdir. Vaginal krem weya jellerle birlikte kullanildidinda etkisi
artar. Lastikten yap.tlm—.stzr. virtilma ya da kayma olasiligi olduju igin

etkisi aqzdir.

2. GERI CERME (COITUS INTERRUPTION) : Gebeligin &lllenilmesin-
de kullanilan en eski fakat giivenilir olmayan bir ybntemdir. Clnkii penisin
~atzlma olmadari vajenden gikarilmasini temin edecek bir kontrolu gerekli
kilar. Bu kontrol bagarili.olsa b.ilé, daing épermleri igeren bir salginin
atilmadan énc:e olma olasalidr vardir. Psikolojik yc’igden de bu ydntem eg=

ler arasinda psikolojik bir gerginlik yaratir,

3. RAHIM ICP ARACLAR (ALET) : Gebeligi énleyici yéntemlerden
en yenilerindendir. Genellikle pla_st.ik‘ya kda paslanmaz gelikten yapilmrg
ve yiizik, kiipe, spiral v.b. gibi gdlarla‘kullam.lmaktadzr. Bu araglarin
alt uclarinda bir ip bulumur ve vajina i¢ine dogru sarkar. Herhangi b.lr
yakinme oldujunda ip gekilerek ara¢ digari gekilir, Uterus iginde en faz-
la 5 yil kalabilir, % 98 koruyuculudu vardar. Aletie.r kendilidinden Gzel-
likle menstirel devrede digari at:g.labil.ir, Alet Uste iki kez atilmigsa

ilk giinlerde kramplar, karama, kanli akint1i ve hir ay siren vaginal akin-

birlesmeden sonra hemen meniyi digari ¢ikarmak igin haznenin bol su ile

28

veya bagka bir soliisyon ile yikanmasidir .

5. HAPLAR (ORAL KONTRASEPTIFLER) : Esas olarak sentetik progesteron

5 ile 25 inci ginleri arasinda yani 21 gin hi¢ aksatmadan kullanilarsa,

ve estrogen kombinasyonundan ibarettir. Bu haplar mens truasyon devresinin

i sekilde etki géstererek ovulasyonu durdurur. Gebeligyi dnler.




a) Hipotalamik=-pituiter bSlgeye etkisiyle FSH ve LH releasing fak-

térlerini inhibe ederek oviilasyonu énlemek.

b) Serviks mikisiine etkiyle serviks mikiisiniin sperme olan gegirgen=

1i§ini énlemek.

c) Endometriuma etkiyle im?lantasyonu clanaksiz kilmak. Oral kont-
raseptiflerin olumsuz etkileri : Sinir bozukluklar:i, adet diizeni degigik=-
likleri, ara kanamalar, hypomenorce ve amenore (Bunlar genellikle saf
proges teron wygulamasinda goriiliir). Gastrointestinal bozukluklar, kusma,
ddem, kilo olma, sinirlilik ve bag afrisi, gogis hassasiyeti, deri renk.-z_e‘n-.

mesi, akne.

Oral kontraseptiflerin olumlu etkileri : Dismenore dizelir. Premens«
tirtiel gengerginlik olan kadinlarda durum ortadan kalkar. Ovulasyondaki
- sanc1 hali genellikle kaybolur. Seks durumunun rahatlamasindan sonra kadin-

da moral dizelmesi olur,
Oral kontraseptifler kullanilirken gunlara dikkat edilmeli :

a) Tabletler regetesiz satilmamali ve regeteye iki-tg ayliktan faz-

la ilag yazilmamali.
b) Kadiplarin 3-6 ayda bir jinekclojik muayenelere gélmeleri.

¢) Stirekli olarak 1-2 seneden fazla kullanilmamali, arada oviilas-

yon tesbit testlerinin yap.tlmas.t.'

d) Bir dojumdan sonra kire baglamak igin aradan 2-3 siklusun geg-

mesini beklemek.

e) Meme ve genital organ kanseri ya da hikayesi olanlarda oral

kontraseptiflerin kullanilmasi kontr—endikedir. Ayraca kardiovaskiller,
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bébrek, serebrovaskiiler, oftalmolojik hastaliklarda, epilepside, siit ver=
mede ve migrende bu .ila\glar kontrollu olarak kullanplmaladir. Koruyucu o~

30,31,32,33
larak kullaniligi pratikte ylizde 100.0 dir +31,32,3 .

6. KUPUKLU TABLETLER : Islatilmg tablet vajen igine konur. Bu tab=
let vajende spermleri 6ldiricy maddeleri igeren bir kopik meydana getire-—'

rek erir. Tabletlerin erimesi godunluk bir yanma ya da ignelenme hissi ve-

rir,

7. TUPLERIN BAGLANMASY : Kadinin gocuk yapma yetenedini siirekli o=
larak ortadan kaldirmak igin kullanilan cerrahi yéntemdir. Aile planlamasi
icin tubal sterilizasyon yani fallopian tiplerinin cerrahi olarak badglan~

masi masraf azli§ir ve emin ydntem olugu nedeni ile benimsenmektedir.

§. DIAFRAM : Bu yéntem diizenli ve dodru olarak kullanildidinda ge=
beliyi énlemede oldukga etkindir. Diafram igi bog bir lastik yarim kire-
dir. Kenarlara last.ékle kapli olan metal yaylardan yapilmigtir. Mekan ik
olarak vajenin list kismini ve serviksi dijer taraflardan ayirarak speruw~
leri daha yukarilara ¢ikmasinil engeller. Diafram eldslt.ik oldugu igin ilig=-
kiden édnce el iginde bastarilarak vajiné i¢ine yerlegtirilir, 6~8 saat ye—l
rinde birakilir. Ayni zamanda diaframin ylzlerine siirilen krem ve jeller

spermleri kimyasal etk.i.leriglé hareketsiz birakirlar,

9, TAKVIM YONTEMI : Gebelik normal gartlarda adetin 12-14 incid gi-
niine gelen oviilasyon sirasinda meydana gelir. ¢ﬁnkii bir ovumun dillenme
yetenedi 24, bir spermin délleme yetene§i ise 48 saat sirer. Bu saatler
diginda yapilan coitus gebelikle sonuglanmaz. Bunun ig¢in kadinin 8~12 ay~
1k siiredeki adet devrelerinin gésterdigi dejigiklikler gszdntine alinir.
Bu formiile gére dsllenme zamanimin ilk beklenen giniini elde etmek icin en
kisa adet devresinden 18 ¢ikarilir ve son giniini bulmak igin de en uzun
devreden 11 ¢ikarilir, Bdylece ovulasyonun kesin sinirlari belirlenir. Bu

29
sinir igindeki gebelik icin tehlikelidir .
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10. KREM, JEL ve KUPURLU PEDDEI.ER. : Kimyasal vapida spermleri &ldii-
rifcii etk;;lsi olan ve gabuk yayilarak yiizeyde bir tabaka meydana getiren
maddelerdir. Bunlar &zel siringalarla ﬂiskiden bir saat énce yatar pozis-
yonda ikénkonur vé 6 saat gegmeden de yikanmaz. Etkili fakat prati’k olma=

yan bir yéntemdir.

aile planlamasinda kullanilan yéntemler, tibbi ydntemler ve gele-

neksel yéntemler diye ikiye ayrilir. Bunlari :

1. rIBBl YONTEMLER
a) Oral kontraseptifler
b) Rahim i¢i araglar
¢) Condom (Prezervatif)
d) biafram
e} Jel ve kremler
£) Képiikler
g) Hazne tabletleri

h) Takvim metodu

II. GELENEKSEL YONTEMLER - .
a) Geri ¢ekme (Coitus interruption)
b) L:avaj {Haznenin yikanmasi)
. €©) Hazne siingerleri,

seklinde sinaflayabil iriz?®. "

VvIir. YONTEMLERIN SECILMEST

Gebeli§i énleyici yéntemlerin segilmesinde gu iy nokta daima goz-

dniinde tutulmalidir.

1. Gebeligi Snleyici herhangi bir yéntem hi¢ kul lanmamaktan iy.idir.'



- 12 -

2; En etkili yéntem eﬁleﬁn bliyiik bir titiz.l;ikle kullanacag: ydén-

temdir,

3. Gébel.iﬁ.i énleyici bir ydntemin kullanigta etkili olmasinda en
kritik faktdr ydntemin benimsenmesidir., Egler tarafindan énleyici ydntem=
lerin sevilip benimsenmesini etkileyen gegitli faktbrler vardir. Urnefin :
Din, O6frenim durumu, psikoseksiiel tavir alaglar, kiltir, kisar ya da kan-

ser yapar korkusu,

Béylece eglere eldeki ybntemlerin iyice anlatilmasi ve kendileri
igin en uygun olani segmede serbest birakilmasy dnemlidir. Esler kendileri-
ne en uygun olani segmeden dnce birgok yéntemleri denemeleri gerekebi~

, 23,26,27
lir -

IX, DOKTOR ve AJLE PLANLAMAST

Aile planlamasinain bagarili olmasinda ailenin yc‘inétilmeéi Sneml i
bir faktéirdiir. Yontemin benimsermesi basariyi daha da arttirar. Gebelifi
onleme konusundaki istekler gegitlilik gdsterir. Urnedin: Hemen dodumu iz~
leyen devrede dodumun Snlemmesi istedi fazladair. Fakat birkag yal gegtik-
ten sonra gebel.iﬁ.i dnleme Iconusundéki istek azalabilir. Ya da gesgitli ne-

denlerle dejigebilir.

Doktorun ¢abasy ile motivasyonun sadlanmasi mimktindiic. Doktor her
ailenin gereksinmelerine, duygularina ve yagadiklari gergek kogullara
énemle efilmelidir. Eglerin iligkileri ve &zellikle cinsel konulardaki
durumlar, gébelig‘ii onleyici yintemler hakkindaki duyyz:i ve tutumlar:i, bun-
lar: .uygulamaya etkileri ancak doktor ve ailenin aralarinda dogacak ra-

hat ve giivenilir bir iligkiden sonra ortaya ¢ikabilir,
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X, HEMSIRE VE AlLE PLANLAMASI

Aile playlamas: uygulamasinda hemgirenin bagaril:i olabilmesi igin
bu konuya inanmasi ve bu inancini ailelere aktarmasi gerekmektedir. Ayni
zamanda gebeligi énleyici yéntemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali-~
dir. Ailelerin aile planlamasina motivasyonunda hemgireler doktorlarin

en yakin yardimcilaridir,

Hemgire eglere planli ana ve babalidin Snemini anlatmalidir, Ana
ve babaya, g¢ocuklarinin yaglarini ayarlamak ilmi ve tabbi éiiitler edinmek
igin toplumun elinde bulunan olanaklardan faydalanma ve tibbi dneriler
edinmelerine yardim etmelidir. Hemgire bu gdrevieri yerine\getinmek~igin
kliniklerde ¢aligabilir. Fokat ev ziyaretleri hemgirenin uygulamadaki ba-

34,35
garisini daha ¢ok artirar .

XTI, TURKIVE'DE AILE PLANLAMAST

1960 yallarina kadar Tirkiye'de giidiillen niifus politikasi nifusumu-
zun hizla yikselmesi gekline yéneliktir. Fakat 1960 tan sonra dodum kont-
roliinin yasaklanmasinin ana ve cocuk safligr lizerindeki zararli etkileri
lizerinde duran doktorlarin gayretleri ve niifus artiginin beklenen sonug-
lary ekonomik yénden ele alan ilim adamlarinin baskisiyla Tirkiye'de ni-
fus politikasinin dedistirilmesine yol agan g¢aligmalar baglamgtir. Eko-
nomik, sosyal ve medikal yénleri ile llkemizi ilgilendiren niifus politika=-
s1 10 Nisan 1965 de yiiriirlije giren 557 sayili yasa ile uygulamaya bagla=-
migtar, Tirkiye'deki aile planlémasz wygulamasi.$.5.Y.B. 1lidina bajla
Niifus Planlama Genel Miidiirliijl, Dodum Evleri Ana ve Cocuk Sajgligi Merkez-
leri, Sosyalizasyon b&lgelerindeki Saglik Ocaklari, Jinekoloji servisleri,
bulunan Devlet Hastaneleri, Deneme Klinikleri (Ankara Dogumevi, Istanbul

: -
Tip Fakiil tesi, Hacettepe Universitesi, Gillhane Tip Akademisi, Capa Kadin
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pogum Klinigi, Istanbul Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Zeynep Kamil Hastanesi,
tzmir Tip Fakiltesi, Erzurum Tip Fakiil tesi), Coniillii kuruluglar (Tirkiye
Aile Planlamas:i Dernedi, Tiirkiye Anneler Dernedi, Universiteli Kadinlar

Dernegi) tarafindan gergeklegtirilmigtir.

Hacettepe Universitesi Niifus Etidleri Enstitiisinin 1968 de yapti-
g1 bir aragtirmada Tiirkiye'de agiri dofurganligin temel nedqplerinin cok |
gocuk isteme ya da gebelifi édnleyici ydntem kullanmak istememe olmadiganz
gostermigtir. Temel neden ailelerin rahim igi arag, agizdan alinan hap ve
prezervatif gibi etkili yc’:‘ntemlerden‘ yararlanma olasiligini bulamamalari~
dir. Ankara yakinlarinda kirsal bir bélgede yapilan uygulamalar ¢ok gocuk
istedigi sanilan ¢iftgi ailelerine modern aile planlamasi yéntemlerini
kullanma olanag: saglandifinda bundan genig &lgide yararlandiklarini gés—

7,8
temmigtir ’ 15,27

XIT. ARASTIRMANIN AMACT

Aile planlamasi ailelerin istedikleri zaman igtedikleri sayida ¢o~
cuk sahibi olmalaridir, Aile planlamasi insan haklarinin en iyi bigimde
kullantimasi igin gerekli olan kogullarin sadlanmasinda alinacak gegitli
énlemleri kapsayan bir kavram olarak anlagilmalidir. Ekonomik acidan ge~
ligmekte olan ve geri kalmig biitin ilkelerde olduju gibi ilkemizde de sos«
yo~ekonomik ve sosyo-psikolojik ve kiiltdrel nedenlerden kaynaklanan yiik-

sek niifus artis hiza aile planlamasi sorunlarina gindeme getirmektedir.

A:le planlamasi uygulamalarainda toplumm yapisi ve bllg.‘f. diizeyini
tanimak onemlidir, Azleler.m gereks inmelerine yénelik o.larak hazarlanan
ejitim ve uygulama programlarl sadlik hizmetlerinin ve aile planlamasi
uygulamdlarinin etkinligini arttiracaktir. Bu nedenle aragtirmada yeni
dodum yapmig annelerin aile planlamasina iligkin bilgi ve kullanma diizeyle~

rinin saptanmas: amag olarak ele alinmigtar.
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ARASTIRMANIN YONTEHNLT

Ir.l. Arastirmanin gekli :

_ Aragtirma tanimlayici olarak diizenlenmigtir, Aragtirmanin kapsami
iginde yeni dodum yapmir§ annelerin aile planlamasina ii.igkin bilgi diizey=
' leri ve kullandiklari aile planlamas: ydntemlerinin saptanmasi planlanmig-

tir,
I1.2. Aragtirmanin yapildid:r yer :

Aragtirma Ankara Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kadin Dogum

béliminde, dodum sonu kliniginde yapirlmagtar.

2.1. Hacettepe Universitesi Hastaneleri : Hacettepe Uhiversite=

si Hastanelerinin Kadin Dogum BGlimi ug k1simdan olugmugtur.

a) poGuM ONCEsI BOLUMU

b) poGUM SALONU

c) DOGUM SONU KLINIGI

a) poduM ONCEST BOLUMI} : Anneler gebelik tanisi kondu’ktan sonra
. 7. ay'a kadar ayda b.ib, 8, ayda 15 giinde bir, 9. ayda ise her hafta iz~
lenirler. Dodum dncesi kontrollerinde doktorlar etkin gérev almalidirlar.
Bununla birlikte 1977 yrlinda kurulén Gebel ik Bakim Unitesinde yiiksek OG-
renim gérmiig iki hemgire, anneleri gebelik sonuna kadar izlemekte ve sad=
11k e§itimi yapmaktadarlar. Bu iki hemgire gebel ikte normalden sapan du-

runlarda doktor ile igbirlidi halindedirler.



- 16 =
b) DOGUM SALONU : Yedi tane tek kigilik eylem odasi, 3 tane tek

masaliy dodum odas: ve iig yatakli bir dinlenme odasindan olusmaktadir.

c) DOGUM SONRASI RLINIGI : 40 yataklidir, Yenidojan bebekler
doéﬁu sonu kiiniéinde ayri bir odaya alinirlar ve sadece beslenme saatle-
rinde annelere verilirler. Dodum sonu kliniginde g¢aligan hemgireler, do-‘
Gum sonunda annenin fiziksel bakimina ve bebek bakimina iligkin annelere

editim yapmaktadirlar.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dodum Kliniginde bir aylik or-

talama dodum sayis: 300 olarak belirlenmigtir.
II,3. Aragtirmanin evreni ve dérnekleme :

Hacettepe Hastaneleri Dodum Sonu Klinig'iinde 1-31 Mayas 1980 tarihle-
ri arasinda yeni dojum yapan anneler aragtirmanin evrenini olugturmakta-
dir. Aragtirmacinin tek gal;gmaé.t. nedeni ile tiim evren aragtirma kapsam=
na alinamamistir. 1~31 Mayis 1980 tarihleri ‘arasinda her gin 9-12 saatle-
ri arasinda gegen ilk 2¢ saat iginde yeni dodum yapmig annelerle gorigil-
miis, bu annéler ize Ornekleri clugturmustur. Aragtirmanin yapirldigs ay
igindeki dodum slag:.s:. 286 olarak saptanmigtir. Goriigme yaprlabilen 118
anne bu evrenin % 41,2 sidir. Aragtirmacimin tek galigmasi nedeni ile a=
ragtirma diginda kalan deneklerin gérigme yapilan deneklerden farkli olma=

yacaga var sayilmaktadair.
Ir .4, Anket formunun diizenlenmesi :

 Veri toplama araci olarak ekte verilen bilgi anket formu kullanil~
migtir, Bu form taranan literatire dayali olarak hazirlanmgtar. Anket
uygulanmadan dnce sorularin iglerligini kontrol etmek amaciyla, Hacettepe
thiversifesi Hastaneleri Dodum Sonu Kliniginde yatmakta olan yeni dogum
yapmis 25 anneye on anket uygulanmigtir. Alinan sonuglara gire yeniden di=

zenlenen form 1-31 May:s 1980 tarihleri arasinda uygulamaya konmugtur,
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Anket formunun igcindeki degigiklikler :

a) Anne ve egi\ne ait tanitici bilgiler,
- Annenin yaga
- Eg‘iif;im durzmu
~ Calagip ¢aligmadidzr
- Eginin efitim durumu

- Eginin mesledi

' b) Annenin gebel ik dykisi.
~ Rag kez gebe kaldifi
-~ Yagayan gocuk sayrsl

- Sahip olmak istedikleri cocuk sayisi

¢) Aile planlamasina iligkin bilgi,

~ Aile planlamasinin tanimi

Aile planlamasi yéntemlerine iligkin bilgi

- aile planlamasina iligkin bilgilerin kaynad

Aile planlamasina iligkin etkin ydntem bilgisi.

d) aile planlamasi uygulama hakkindaki diiginceleri.
- Alile planlamasi Iuygulama nedenleri
- aile planlamasi uygulamak igin bagvuracag: -yer.ier
-~ Aile planlamasi yéntemlerini uygulamalarina eglerin katilaima

- Aile planlamasi yéntemlerini kullanma durumu.

Yr.5. Soru kadrdinin uygulanmasi :

Veri toplama amaciyla yeni dodum yapmis annelerin aile p.lanla;;aas;-'
na iliskin bilgi ve kullanma diizeylerini igeren ekteki soru kagardyr dodum-

dan sonraki ilk 24 saat iginde aragtirmaci tarafindan gorigme yapilarak
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doldurulmugtur, Gorigmeler ortalama 10 dakika slrmiigtir. Goriigme sirasin—

da herhangi bir giiglikle kargrlagilmamigtar,

II.6. Verilerin Dejerlendirilmesi :

aile planlamasi tanim konusunda (Aile planlamasi eglerin istedik-
leri zaman istedikleri sayida ¢ocuk sahihi olmalari) yanitini ve;'enler
geterli bunun diginda yanit verenlerin bilgileri yetersiz olarak sinaflan~
m.:?t;r. Soru kagadi anne ffe egine ait tanitici bilgiler, annenin gebelik
Sykisi, aile planlamasina iligkin bilgi ve uygulama konularini igeren 16

sorudan olugmustur.

Yeni dodum yapm g annelerin aile .plan.la:;waszna iligkin bilgi ve uy=
Igulama diizeylerini saptama a:ﬁ:ac;yla sorulan sorulara verilen dogru yanit-
larin dagilim etkiliyecekleri diiginiilen bajimsiz dedigkenler arasinda X
ve Fisher Snemiilik testi yapilmigtir. Ayrica her soruya verilen dogru

yah.ttlar sayr ve % olarak belirtilmigtir.

Soru kajitlarinda elde edilen veriler, elde de«jerlendikteﬁ sonra
kodlandirilmg ve Hacettepe Universitesi Bilgi Iglem Herkezi'nde deger-

lendirilmigtir.
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BULGULAR

Tablo 1. Yeni dojum yapan annelerin dzelliklerine gére daji-

limlari.

Yas Gruplari | : Sayi %
18 - 20 19 16.0
21 - 23 25 21.2
24 - 26 21 ‘17.8
27 - 29 25 212
30 - 32 15 12.8
33 - 35 9 7.6
36 + . 4 3.4

" roplam 118 200.0

Bitim Durumu

Okur~gazar dedgil 8 6.7
11kokul 29 24.5
orta - Lise - 50 42,5
Yiksek ' ' 31 26.3
Toplam ‘ ' 118 100.0
Heslekleri

Ev kadina 70 59.3
Memur | 41 34,7
isgi | 2 1.7
Dider 5 4.3

Toplam 118 100.0
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Yeni dojum yapmis annelerin &zelliklerine gére dagililari Tablo 1
de gérilmektedir. Deneklerin % 60.2 gibi biyik bir codunlugunun 21-29 yag-

larinda oldudu gériilmektedir, Buna g8re bu yas gruplarinin aile planlamasi

konusunda daha fazla bilgi edinmeye gereksinimleri varsiyalabilir.

EJitim durumlarina gire. am;elerin dadilamlari incelendiginde,
okur-yazar olmayanlarinin oranlarinin gok digik oldugu (% 6.7), Orta=Lise

mezunu olanlarin ise godunludu (% 45.5) olugturduklar: dikkati gekmektedir.

Znnelerin galigip galigmadiklarina gore dagriimlari incelendiginde

(% 59.3) inin ev kadanz oldudu (% 40. 7) sinin ise g¢aligtidr gdrillmigtir.

Tablo 2. Eglerinin egitim durumu ve mesleklerine gore dagalim-

lara.
Eginin EFitim Durumu Say1 %
Okur~yazar dedil ‘ 1 0.8
Iilkokul \ ‘ 20 17.0
Orta okul L ' 44 . 37.2
Yiksek okul 53 45,0
Toplam . 118 100.0

Eglerin Meslekleri

Esnaf-Sanatkar 32 27.0

Memur ‘ 73 62.0
Tgei . 9 7.6
Qiftci o 3 © 2.5
Diger® ' 1 0.9
Toplam ' ' 118 100.0

{x) ddrenci, asker, igsiz bu gruba katrlmgtir.
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Eglerin efitim durumlarz inceléndiéinde sadece bir dere§in eginin
ckur-yazar olmadiFi, yarisina yakininin (% 45) Yiksek Okul Mezunu oldugu,
(% 37.2) sinin ise Orta-Lise é&itimli oldufu dikkati ¢ekmektedir. Aragtar-
manin kapsamina giren eglerin efitim durumlari annelere oranla daha yiik—

sek oldujgu bulunmugtur.,

Sslerin mesleklerine gére dagilimlari ise (% 0.9 u diger),(% 2.5 i
¢iftgi), (% 7.6 s1 iggi), (% 27.0 1 esnaf), (% 62.0 si memur) olarak bu-

Qunmugtur.

Tablo 3. Annelerin yagayan ¢ocuk sayilarimin dagilimlari.

Yagayan Gocuk 5ayisi . Sayi %
Yok 2 1.7
1 50 42.4
2 51 43,2
3 13 ‘ 11,0
4+ | 2 ‘ 1.7
‘Toplam 118 100,0

Annelerin yasayan cocuklarimin dagilimlari Tablc 3 de g6riil digi
gibi, % 42.4 inin 1 gocukluk, % 43.2 sinin 2 gocuklu, oldugu saptanmig=
tir. Yagayan 3 gocuda sahip olanlarin orani % 11.0, 4 den fazla cocuk sa-

hibi olanlarin orani ise % 1.7 dir.
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Tablo 4. Annelerin daha fagla ¢ocuk isteme durumlarina gére

dagrlamiarz.
Cocuk Istedi Sayi | %
1s teyeﬁ _ 40 34.0
Istemeyen 78 66.0
Toplam : 113' 100.0 .,
Istenilen Gocuk Say:.sz Sayz %
2 N | 25 625
2 . 8 20.0
3 - 2 . 5.0
4 4 | 10.0
Allaha bagli veya farketmez 1 2.5
Toplam * 40 100.0

Tablo 4 de Annelerin daha fazla gocuk isteme durumlarina gtre da-
grlimlara gérﬁlmektedir. Annelerin % 34 { daha fazla gocuk istemekte, bu-
na kargin % 66 s1 istememektedir. Burada annelerin % 66 sinin Aile P.larila—
masina gereksinim duyduklar: sdylenebilir. Annelere istenilen ¢oculk saya-
s1 soruldujunda % 62.5 u bir gocuk, % 20 si en fazla iki gocuk istedikle~
rini belirtmiglerdir. Annelerin % 82.5 unun= lic cocuktan daha az gocuk is=
temesi aile planlamasina gereksinimi ortaya koyan big bulgu olarak deger-

lendirilebilir.
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Tablo 5. Annelerin gebelik &ykiilerine gére dagilima,

Gebel ik Oykiisii o Saya %

Diigiik yapan ' 20 17.0
Kiirtaj ' 15 13.0
dli dodfum ' | 18 15.0
Canli dodum 117 : 99,2

Tablo 5 de annelerin gebel ik dykiisine gére dadilimi gorilmektedir.
Kiirtaj ve diigiik yapanlarin orani % 30 olduju gérilmektedir. Bu aile plan-

lamasi bilgisine gereksinimi vurgulayan bir bulgudur.

: Tablo 6. Annelerin aile planlama's.t kavram: bilgilerine
gbére dagilami. ) :

Aile planlamasina iligkin bilgi Say1 I
| vetersiz 112 94.9
Yeterli - 6 5.1

Toplam g | 118.  100.0

Annelerin aile planlamasi kavrami bilgilerine gre dafilamz Tablo
6 da’g&rﬁlme]ctedir. Annelerin % 5.1 m.m aile plénlamsz kavramina ilig-
kin bilgilerinin oldudu, % 94.9 umun ise bu konuda bilgilerinin olmadigi
gﬁriil;nﬂstiir. Buradan aragtirma kapsam: icindeki tim annelerin dodum yap-
mig almaiarz.na kargin aile planlamasina iligkin bilgilerinde biyik bir
. yetersizlik oldudu séylenebilir, Aile planlamasi kavramini bilenler yeter-

1i, az bilenler ve bilmeyenler' yetersiz olarak kabul edilmigtir. |
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Tablo 7. Annelerin aile planlamasina iligkin bilgi kaynak-
larina gdre dagalimi.

Bilgi Kéynag‘h Sayi %

Wi kimse 54 45,8
Bgi 11 9.3
Aile 2 1.3
Arkadag . 3 2.5
Doktor 22 18.7
Hemgire - Ebe 3 2.5
Dijer (Kitap) i 23 19.5
Toplam | | 118 100.0

Annelerin aile planlamasina iligkin bilgi kaynaklarina gére dag“u;
1im: Tablo 7 de gorilmektedir. Annelerin aile planlamasina iligkin bilgi
kaynaklar:i incelendiginde % 45.8 inin bu konuda hi¢ bir kaynaktan bilgi
almadidir, % 9.3 inin eslerinden, % 1.3 Unin ailesinden, % 2.5 inin arka-
dagindan bilgi aldijz gdrilmektedir. Aile planlamasina iligkin Doktor'dan

bilgi alan annelerin dadilimr ise % 18.7 olarak bulunmugtur.

Bu konuda hemgire ve ebeden bilgi alanlarin orani % 2.5 gibi gok
digiik bir orandir. Bu bulgulara gére bir olasilikla annelerin hemgire ve
ebeleri aile planlan;asl/konusmda bilgi kaynad: olarak gérmedigi, hemgi-
re ve ebelerin de heniiz bu alanda aktif rol olmadiklar: séylenebilir. Aile
planlamasina iligkin konuda basili yay;nlardén yararlananlarin oran: ise
% 19,5 dir. Buradan tilkemizde aile planlamas.r: konusundaki yayinlarin ye-

tersiz oldufu séylenebilir,
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Tablo 8. Annelerin aile planlamasa uygulama
giincelerine gére dagilim.

konusundaki di-

nile Planlommes tygulsons "
UYGULAMAYI DUSUNENLER 110 93.0
UYGULAMAYI DUSUNMEYENLER 8 7.0
Toplam 118 100.0

Aile planlamas: uygulama konusunda annelerin diginceleri Tablo 8

de gériilmektedir, Tablo 6 da annelerin % 94.9 wun aile planlamasi konu~

sundaki bilgilerinin yetersiz oldudunun goriilmesine kargin aile planlamasi

uygulama istedi olan annelerin % 93.0 oldufu saptanmrstir. tygulamaya

isteklilidin arttrdr dikkati gekmistir.

Tablo 9. Aile planlamalarinda annelerin bagvuracaklari yer-
leri bilme durumlarina gére dagilima.

BagWra cak.lafl Yerler Sayi %
| Bilmiyor 24 20,0
A.C.S. Merkezleri 4 3.0
Hastane . 7 | 6.0
Doktor 81 69.0
Hemgire - Ebe 2 2.0
118 100,0

Toplam

Zile planlamalarinda annelerin bagvuracaklari yerleri bilme durum—

larina gére dagilimlari Tablo 9 da gdsterilmigtir, Annelerin % 69 unun

aile planlamasi uygulamelarinda Doktor'a bagvurabileceklerini diigiindiikleri,
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% 20 sinin nereye bagvuracaklarini bilmedikleri dikkati gekmektedir. Sa-
dece % 3.0 i Ana ve Cocuk Sadlidir Merkezlerini, % 6.0 si1 Hastaneyi, % 2.0

si Hemgire ve Ebeleri bilgi kaynadr olarak gérmektedir.

rablo 10. Annelerin ¢cok cocuk istemeyen ailelerde kimin ko=
runacadina iligkin diigincelerine gbre dagilimi.

Aile Planlamasi Yéntemlerini

Kimin Kullanacadi Sayt %
Erkek 32 27.1
Kadin 32 27.1
Beraber 43 36.4
Ikisinden biri | 8 6.8
Hig biri 3 2.6
Toplam 118 1000

Tablo 10 da annelerin gok cocuk istemiyen ailelerde kimin koruna-
cadina iligkin diigincelerine gére dadilimr gdrilmektedir, E,sleriﬁ % 36.4
tiniin aile planlamasi yontemlerini birlikte uygulamay: digindikleri sap-
tanmigtir. Annelerin % 27.1 inin erkeklerin % 27.1 inin de kadinlarin

korunmasi gerektidi digincesinde olduklar: saptanmigtir.
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Tablo 11, Annelerin gebelikden koruyucu ydntemlerin etkinlik
derecesine iligkin diigincelerine gore dagirlamz.

Gebel ikten Koruyucu Ydntemler Saya %
Ki1lif (Prezervatif) ‘ 3 2.5
Geri gekme (Coitus interruption) 14 11.9
Alet (R.I.A.) 61 - 51.7
Yikama (Lavaj) ), 0.0
Hap (Oral Kontraseptifler) 21 17.8
Képik | 0 0.0
Diyafram | 6 5.1

Takvim - 13 11,0
Toblam | . 118 100.0

Tablo 11 de annelerin gebelikten koruyucu fya}:uemzerin etkinlik de-
redesine iligkin diigincelerine gbre dagilimi gérilmektedir. Gebelikben
koruyucu yontemlerin etkinlik derecesine iligkin diiginceleri incelendi~
Finde annelerm % 51,7 sinin alet (R.I. A.), % 17.8 inin oral kontrasep=-
tif (hap), % 11,0 inin takvim yontemmi, ?6 5 1 inin d.lafram 1, % 2.5 inin
de kilif (Prezervatif)'i etkin olarak digindikleri gorilmigtir. Annele=-
rin gebel ikten korunma konusunda geleneksel yéntemlerden ¢ok Tabbi ycn-

temlerin etkinliginin daha fazla olduguna inandiklar: soylenebilir,
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Tablo 12. Annelerin aile planlamasi kavram: bilgilerinin yag
gruplarina gbére dagilimi. ‘

x
AILE PLANLAMASI YAS GRUPLART

KAVRAM BILGIST 18-26 27 + Toplam
Sayx S Say; % Say1 %
Bilmiyor 22 32,0 15 28.0 37  31.0
Az biliyor 39 60.0 3% 68,0 75 64.0
Biliyor ' N 4 6.0 2 4.0 6 5.0
Toplam 65 100.0 53 loa.b 118 100.0

x Ornede giren annelerin yaglaranin aritmetik ortalamasina
gire gruplama yapilmigtir.

*p = 0.319 P0.05  (x = 263).

XX tstatistiksel deferlendirme bilmeyenler ve az bilinler
birlegtirilerek yapilmigtar. ‘

Annelerin aile planlamasa kavrami bilgilerinin yag gruplarana gd-
re dajarlim Tablo 12 de gorilmektedir. 18-_26 yag gurubundaki annelerin % 6
sinin aile planlamasi kavramna bildikieri, 27 ve tizeri yag grubundaki an-
nelerin ise % 4 imnin aile planlamas: kavramini bildikleri belirlenmigtir.
Yag gru:plarz arasinda aile planlamasi kavramina iligkin bilgi konusundaki
fark olup olmadidi arastirilmg sonug olarak istatistiksel ydnden dnemsiz

bulunmugtur,
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Tablo 13, Annelerin aile planlamasi kavrami bilgilerinin
¢, EGIriM durumlarina gére dagrlimlariy. :

ALLE  p&iTiM DURUMU
PLANLAMASI Okur-Yazar likokul Orta-Lise Yiksek Toplam
KAVRAM Deg'iril '
sircist : ‘

Sayi % S5ayz % Sayi % Sayi % Sayz %
Yetersiz 8 100.0 28 96.0 48 96,0 28 90,0 112 95.5
Yeterli o 0.0 1 4.0 2 4,0 3 10.0 6 5.0
Toplam & 100.9 29 100.0 50 100.0 31 100.0 118 100.0

Tablo 13 de anmelerin aile planlamas: kavram bilgilerinin ejitim
durumlarina gbre dagilimy gdriilmektedir. Okur-?yazar olmayanlaran timiinin,
ilkokul mezunu ve orta-lise mezunu olanlarin hemen hepsi % 96.00‘yt'iks'e}:

‘. ckul mezunu olanlarin % 90,00 unun aile planlamasi kavram b.ilg’.i.lerinin
“ yetersiz olduju dikkati cekmektedir. Bu bulgu eyitimin bu konuda farklilik

ol usturmadidiny diigindiirmek tedir.

Tablo 14. Annelerin aile planlamasi kavram bilgilerinin mes-
leklere gbre dag:rlamlari.

- | ANNELERIN MESLEKLER1
AXLE PLANLAMASI

KAVRAM Bircist Ev kadini Caligan KadinX Toplam
Sayi % Sayi g Sayz1 %
XX ' ‘
Yetersiz 69 98.6 43 89.6 112 41.0
Yeterli -1 1.4 5 10.4 7 59,0
Toplam 70 100.0 48 100.0 118 100.0

Memur ve isgi anneler birlegtirilerek galigan kadinlar gurubuna katirl-
miglardir. '

XX pile planlamas: kavram: konusunda az bilgi sahibi olanlar ve hig bil-
gisi olmayanlar yetersiz olarak alinmigtir.

P = 0.0401 P> 0.05
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annelerin Tablo 14 de aile planlamas: bilgilerinin caligip galigma=
malarina gére dagilim: gorilmektedir, Ev kadinlarinin % l.4'inin aile plan-
lamas: konusunda bilgisi 'oldug‘iu, ¢caligan kadinlar grubunda ise bu konuda
bilgisi olanlarin oran: % 10.4 tir. Aile planlamasi kavraml bilgisi ile
meslekleri arasindaki fark istatistiksel olarak da Snemli bulunmugtur
(P 0.05). Buradan galigan annelerin bir olasilikla sosyal iligkilerin
daha fazla oldudu bir ortamdia bulunduklari ve bu nedenle aile planlamasi
bilgisi konusunda daha fazla bilgi sahibi olabilecekleri sonucuna varila=
bilir, Ev kadmlarm.m ise ¢aligan annelere oranla daha kapali bir gevre }

iginde bulunduklar: ve bu nedenle aile planlamasi kavrami konusunda yeter—

siz bilgi sahibi olduklar: séylenebilir,

Tablo 15. Annelerin aile planlamasi kavrami bilgilerinin
eslerinin e§itim durumlarina gdre dajalami.

N

ESLERIN EGITIM DURUMLART

Aile
planlamas Okur-yazar 11kokul Orta-Lise vilksek Toplam
Kavrami : dedil
Bilgisi

' Sayi % Sayxr % Sayr % Saygz % Sayz %
YETERS1Z 1l 100.0 20 100.0 40 91,0 51 96,0 112 95,0
YETERLI 0 0.0 0 0.0 4 9.0 2 4,0 6 5.0
Toplam 1l 100.0 20 10,0 44 100.0 53 100.0 118 100.0

Annelerin aile planlémasz kavrami bilgilerinin eglerinin editim
durumlarina gdre daFirlima Tab.lb 15 de gériilmektedir, Aile planlamas: ko~
nusunda bilgisi yeterli olan 6 annenin egi Yiiksek okul ve Orta~Lise ejitim—
lidir. Bu bulguga gire eglerin ejitim durummun annelerin bilgisine etki~-

sinin olmadi§r sdylenebilir.
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reblo 16. Annelerin aile planlamasi wygulamaga iligkin digin-
. celerinin yag gruplarina gbre dagilim. ‘

AlLE PLANLAMAST

YAS GRUPLARI

UYGULAMAS INA —

BILGILER Sayr % Sayr % - Says %
Uygulamay: 62 ' 95.0 45 91.0 110 93.0
Diigintiyor

Uygulamayx '

e 3 5.0 5 9.0 g 7.0
Toplam 65 100.0 50 100.0 118 100.0

Tablo 16 da annelerin aile planlamasini uggulamaya iligkin diigiin=-

celerinin yag gruplarina gére dagzlimy gorilmektedir. Bu ikisi arasindaki

fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmugtur (P = 0.251 R P> 0.05).

18-26 yag grubunda aile planlamasa uygulamaya iligkin digiineelere

xatilanlarin orani % 95.0, 27 ve izeri pag grubundakilerin orani ise

" % 91.0 olarak bulunmugtur. Katilmayanlarin 18-26 yag grubunda % 5.0 ,

27 ve iizeri yag grubundakilerin ise % 9.0 oldudu saptanmigtrr. Buradan

dojurganlik cagandaki kadm.laz:;n aile planlamasi u_t}gulamaya iligkin dii~

sinceleri benimsedikleri sSylenebilir.



Tablo 17. Annelerin aile planlamas:i uygulamaya iligkin di~
giincelerinin mesleklerine gdre dagilimlart.

AILE PLANLAMAST | ANNENIN ME’SLEG’I?—-

UYGULAMAYA Ev kadini ¢aligan Kadin Toplam
Inlskin

pUSUNCELER Saya % : Sayz % Sayz %
Katzligor 66 94,0 4 91,7 110 93.0
Katilmyor . 4 6.0 4 8.3 8 7.0

Toplam 70 100.0 48 100.0 118 100.0

Memur we iggi olan anneler birlegtirilerek galigan kadinlar grubuna
kataimgtrr.

P = 0.824 P> 0.05

Annelerin aile planlamasi uygulamaya iligkin diigincelerinin mesiek~
lerine gbre dadirlimlara Tablo 17 de’ gosterilmigtir. Aile planlamasi uygu-
lamaya iligkin diigiincelerle annelerin meslekleri arasindaki fark istatis=~

tiksel olarak énemsiz bulunmugtur (P  0.05).
Bu bulgu ammelerin, aile planlamasini diginme konusunda calipma du-

rumunun etkili olmadigini gdstermektedir.

Tablo 18, Annelerin aile planlamasini uygulamaya iligkin dii~-
gincelerinin efitim durumlarina gdére dajilim:.

AILE. PLANLAMAST N anneNin E’@IT:M DURUMU ‘
UYGULAMAYA Okur-Yazar 1lkokul  Orta~Lise viiksek foplam
IniskIn dedil - \
DUSUNCELER |

Saya % Saga % Sayi % Sayi % Saya %
katiligor 4 100.0 25 86.0 50 100.0 27 87.0 110 93.0
Ratilmayor 0 0.0 4 12,0 0 0.0 4 13.0 g 7.0

Toplan s 100.0 29 100.0 50 100.0 29 100.0 118.100.0
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Tablo 18 de a:melé_r_.in éﬂe planlamasin: uygulamaya iligkin digin-
celen‘nin editim durumlarina gbre dagilim gériilmektedir. Okur-yazar olma=-
yan, orta-lise mezunu olan annelerin heés.i, ilkokul mezunlarinin % 86 si
yitksek okul mezunu olan annelerin % 87 si bu diigiincelere katzlmalétad.tr.
Iikakul mezunu oian.lar.m % 14.0 i, yiksek okul mezunu olanlarin % 13.0 i,
aile planlamasin: uygulamaya iligkin diigincelere katilmadiklarz gdzlenmig~

tir.

Tablo 16, 17, 18 de aile planlamasi uygulamaya iligkin diigiinceler
ile annelerin yag, meslek, ve editim durumlarina gére dagilmalari ince=
lendidinde bu dedigkenlerin aile planlamasi uygulamaya iligkin diigiinceler~
de etkin bir rol oynamadidi gériilmigtiir. Bu bulgulara éﬁre annelere aile
planlamasina iligkin yeterli bir kavram bilgisi verilirse ;ile planlamasi-
n1 wygulamaya iiigkin diigincelere katilim orani ortacagi géylenebilir, Bu

bilgiler annelere editim yolu ile kazandirilabilir.

pablo 19, Annelerin aile planlamasi i¢in bagvuracaklari yer-—
leri bilme durumlarinin yag gruplarina gdre dagi-—

taim.
ANNELERIN YAS GRUPLARI
18-26 27 ve daha fazla Toplam
Sayr % Saya % Saya %

Bilmiyor ' l6 25,0 g 15.0 24 20.0
Saglik hizmetlerinden ‘ '
yararlananlarx 49 75,0 45 8.5. o | 94 80,0

' ¥
Toplam 65 100.0 53 lio0.,0 118 100.0

X " . . .
Sadlik hizmetlerinden yararlananlar grubuna Ana ve Cocuk Sagligl Merkez=
leri, Hastane, Doktor, Ebe ve Hemgire'ye bagvuracaklarani sdyleyenler

katiimsptar.
P = 1.633 P > 0.05
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Annelerin aile planlamasi igin bagvuracaklari yerleri bilme durum-
larina gére yag gruplarinin dagilim: Tablo 19 da gdriildigii gibi, incelen-

diginde istatistiksel ovlarak fark 6nem§iz ¢rkmagtar (x2 = 1.633, P 0.05).

18=-26 yag grubunda aile planlamasini uygulamalar: igin bagvuracak=
lar: yerleri bilmeyenlerin orani % 25.0, bilenlerin orani % 75.0 iken,
27 ve fazlas:i yag gruplarinda bilmeyenlerin orani % 85.0 olarak bulunmug-
tur, Dogurgan.l:.k silireci iginde annele.rm yaglary ilerledikge deneylmer
olrasy: nedeniyle aile planlamas; konusunda bagvuracaklari yerler konusun=~
' da bilinglendikleri diiginiilebilir, |

/
Tablo 2b Annelerin aile planlamasi igin bagvuracaklari yer-

leri bilme durumlarinin amzelerm editim ddzeyleri-
ne gare dagilam.

ANNENIN EG1TIM DURUMU

BAFVURACARLART  npyreyazar llkokul Orta~Lise Yiksek - Toplam
: YERLER dedil
| Saya % Sayi % Sayr @ % | Say.: % Sayi %
Biliyor 4 50,6 8 27.6 8 16.6 4 13.0 24 20.0
Bilmiyor 4 50,0 21 72 .4 42 84.0 27 87.0 94 80.0
Toplam 8 1lo0.0 29 100.0 50 '100.0 .31 100,0 118 100.0

.

Tablo 20 de annelerin aile planlamasi igin bagvuracaklari yerleri
bilme durumlarinin annelerin efitim dilzeylerine gdre dagilimi gdrilmekte-

dir. Okur-yazar olmayen annelerin yarasi. (% 50.0), ilkokul mezunlarinin

% 27.6 s:., Orta-Lise m-zunlarinin % 84.0 1, Yiksek okul mezunlarmm % 13,0 i

aile planlamasz konusunda bagvuracaklan yerleri bllmed.lk.leri sapt;anm.st:r.
EGitim diizeyinin artmasi annelerin bu konudaki bilgilerini etkiler gdrin-

mektedir.
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Annelerin aile planlamasi ydntemlerini bilme ve kullanmalarina gd=

re dajirlimlarr Table 21 de gérilmektedir.

Annelerin bildikleri aile planlamasi yéntemleri siralandidinda yari=
szhdan fa.zlasmzn R, 1.2., Alet (% 90.7), gericekme-Coitus Interruption—
% 83.9, Oral kontraseptif-Hap~ (% 83.1), Takvim gﬁntemi {% 52.5), Yikama~
Lavaj (% 67.8), tiip bajlama (% 52.5) vdntemlerini bil&iklér.i, kilif=prezer—

vatif='i bilenlerin ise sadece (% 13.6) oraninda olduju dikkati ¢ekmekte-~

dir,

Uyguladiklarr aile planlamasi yéntemleri incelendiginde, diafram,
krem ve jel'in denekler tarafindan higc kullanilmam:g olmasina kargin de=
neklerin en fazla kullandiklari ydntem geri gekume~coitus .interruption-"ol-
dudfu belirlenmigtir (% 38.1). Rarlif-prezervatif- (% 25.4), Yikama=lavaj-~
(% 22.0), Oral kontraseptif ~hap-R.I,A.-Alet- (% 15.4) de kullaﬁ:..!an ydn-
temler arasindadir. Tekvim yé'nteminij denzklerin % 1.1,9'.1.: Fkullandiklarin=
dan sdz etmiglerdir. Tiplerini baglatan iki kigi Tibbi endikasyonu neden

olarak géstermig, 4 kigi KSpidi, 3 kigi de daha dnceleri kremi ara sara

kullandaklarini séylemistir,

Bu bulgular annelerin en iyi bildikleri : R.1.A. (Alet), Coitus
interruption (Geri ¢ekmes), Oral kontraseptif (Hap), ve lavaj (yrkama) yén=-
temlerini ayni zamanda en fazla kullandiklari ydptemler oldugunu géster-
mektedir. |

Yikama (Lavaj) yéhtéminin etkinlidine annelerin higbirinin inan-
mamrg olmasina karsgin, bu ydntemin oral kontraseptif kadar sik kullanilag: :
(% 22,0) dini inang¢lar ve temizlik duygusuna badlanabilir, Geri gekme ydn-
teminin en fazla kullanilan yéntem olugu : masrafsiz, digaridan midahale—
yi gerektirmeyen ve kesin bir ydntem olazak diistnilmesi nedeniyle olabi~

lir. R.1.2.'nin (Alet), Oral kantraseptif, yikama, geri gekme ve prezervatif-



- 37 =

.ten daha az kullaniligi bir olasilikla érneklemeye giren annelerin godun-
lué;mun ilk ‘dog')"um olmas: ve dodfum yapmadan R.1.A. (rahim ic¢i arag¢)'yi tak-
.méyz disinmemelerine badlanabilir. Geri gekme'den sonra en fazla kullani~ |
lan ydntem kilif (Prezervatif) dir. Buna kargin kilifi gebelikten koruyucu
aﬂc;ﬁn bir yontem olarak gdren anneler sadece (% 2.5), K.zlzf.i bildigini séy-
leyen anneler sadece (% 13.6) olmasina kargin, (% 25;4 } tjnun kullandiklari~

n: soylemeleri dikkati cekmektedir.

Takvim yénteminin bilinmesine kaigm- (% 11.9) unun kullandigdz go-
riillmektedir, Gmeﬁrlemeye giren annelerin sajlik personelinin midahalesini
gerektiren oral kontraseptifler ve R.I.A. dan gok kéndi kendilerine kulla-
nabilecekleri kailaf, geri ge]mé ve yrkamay: kullandiklari dikkati gekmek=
tedir, Bu bulgulér annelerin bu alanda Sadlik personel inden yeterince ya-

rerlanmadiklarin: digindirebilir,.



B 0 L Umw IV
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Yeni dojum yapmig annelerin aile p.!an.lamasuia iligkin bilgi dlizey—

leri ve kullanimlari aragtirilmigtir.
Bulgular ‘dederlendirildifinde varilan sonug géyledir :

drneklemeye giren yeni dojum yapmg annelerin % 60.2 si 21=29 yag~
larinda gogunlugu okur-yazar % 93.8, yarisindan fazlasi ev kadinrdir

(% 59,3) (Tablo 1).

Annelerin eslerinin % 82.2 si Orta, Lise ve Yiksek egitimli ve

% 62,0 si memurdur.

Bu kigisel &zelliklere sahip annelerin % 85.6 sanin yagayan gocuk
sayrlar: bir veya ikidir. % 66.0 s1 daha fazla ¢cocuk istemekte, % 82.5 u

istenilen gocuk sayasy idealini bir veya iki olarak sainirlamaktadirlaz.

Annelerin % 30.0 unun dykisinde digik ve kirtaj, % 15.0 de 61U do~
Jumdan s8z etmektedirler.(Tablo 5). Dojurganliklarina dzellikleri belir-
lenen bu anhelerin hemen hepsinin % 94.9 aile planlamasi kavramina ilig=

kin bilgisinin yetersiz olduju belirlemmistir (Tablo 6).

annelerin % 45.8 inin aile planlamasi konusunda hig bir kaynaktan.
bilgi almadida, dig}erlerﬁzin's.tra ile gegitli yayinlardan, Doktorlardan,
eginden, arkadaglarindan, Hemgire ve Ebelerden ve ailesinden bilgi aldik-

lara saptanmgtir (Tablo 7).
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Aile planlamasi kavramini yetersiz biidikleri saptanan ve saglik
ekibi digindaki kigilerden bilgi aldiklari saptanan érneklemdeki annelere
aile planlaz;ias.l kavram: ag¢iklandi§inda annelerin % 93.0 i aile planlamasa
wgulamay: digiindiklerini belirtmiglerdir (Tablo 8). Bu istekiiliklerinin
yani sira annelerin % 20 si bagvuraca.ﬁlar:. yeri bilmemektedir. Aile plan=- .
lamasinda % 69.0 1 Doktor'a bagvurmay:r diiginirken, Ana ve Cocuk Sajligda
Merkezi, Hastane, Ebe ve Hemgirelerden yardim alabilecedini d’ﬁsgi‘menlerin

orani sadece % 11.0 drr (Tablo 9).

Annelerin ailede kimin korunacadina iligkin dilginceleri aragtiril-
dijinda % 36.4 i beraber, % 27.1 inin erkek, % 27.1 Inin kadinin korunma=

51 gerektigini ifade etmiglerdir (Tablo 10).

Annelerin gebelikten koruyucu ydntemlerin etkinlik derecesine ilig=
kin diigiinceleri aragtirildiginda annelerin yarisi % 51.7 si R.1.a. (alet) i,
% 17.8 i Oral kontraseptifi (hap) i, % 11.0 de geri cekme ydntemini en

koruyucu olarak gds termiglerdir.

annelerin aile planlamasi kavrami bilgisi 18-26 yag ve 27+ daha
fazlas: yag gruplarinda aragtiraldiginda farklilik bulunmami§iir (Tablo 12).
Okur yazar qlmayan annelerin timiniin, orta~lise mezunu ve ilkokul mezunu
olanlarin hemen hepsinin % 96.0, yiiksek okul meztﬁu olanlarin % 90.1 nin
aile planlamas:i kavram bilgisinin yetersiz olduju dikkati gekmektedir

(Tablo 13). .

Annelerin aile planlamasi kavrami bilgisinin yag ve egitim durum-
larina gdre dedigmesine kargin, g¢aligan annelerin kavram bilgilerinin ev

kadinlarina oranla daha yeterli olduju dikkati geimektedir ( Tablo 14).

Egleri Orta-Lise ve Yiksek Okul mezunu olan annelerin sadece 6 ta-«

pnesinin aile planlamasi kavram bilgisi yeterli bulunmugtur. Bu bulgu



eglerin annelere bilgi verme konusunda yeterli ve etkili olmadigdini gés-

terebilir (Tablo 15).

Aile planlamasi uygulamay: isteklilikte yag gruplar.t arasanda dnem~
1i bir farklilik colmadagz annelerm hemen hepsinin uygulamay:. istedikleri
gériilmiigtiir. Bu konuda annenin galigmass ya da ev kadim olmasi éneml i
bir dedisken almamakt:adu;. Annelerin etj_itim durwnu da aile planlamasi uy=

gulamaya iligkin diigiinceleri etkilememektedir (Tablo l6=17=-18).

Annelerin aile planlamasi konusunda bagvuracaklari yerleri, 27 ya.g
tizeri grupta biraz daha fazla bildikleri gdzlemmis fakat bu fark istatis-
t.lk.'ael yonden Gnemsiz bulmmu.stur. Aile planlamasi. ig¢in bagvuracaklan
yerleri bilmeleri annelerin editim durumuna gdre farklilik g8s termemek te-

dizr (Tablo 19-20)}.

Goril digi gibi yeni dogum yapmg annelerin aile planlamasina ilig-
kin kavram bilgisi danigacadi kaynak bilgisinin eglerin ve kendilerinin

editimleri yaglar: ve meslekleri ne olursa olsun yetersizdir.

Aile _pianlamasma li.'ligkin diigincelerinde deneklerin hemen hepsi 1 ve
2 gocuklu we ideal gocuk sayaisini 1-2 olarak sinirlamig, buna badli olarak:
da aile pianlamasmz benimsemig gorilmektedir. Annelerin ve eglerin editim
leri yaglary wve meslekleri aile planlamasi uygulamay: istemede farklilik

yaratmamaktadir.

Bu bulgular ge.;ni dodum yapmig annelerin aile planlamasina istekli-
liklerine karsilik bu konudaki bilgilerinin yetersiz oldujunu ve egitime
gereksindiklerini gdstermektedir. ﬁu editim 6zellikle dojumun fazla oldu-
Ju 21-29 yag grubunda énemli bir gereksinmedir. Annelerin 6ykii.leri_ndeki
diistik, kiirtaj ve &1d dogunlar da bu gereksinmeyi vurgulamaktadar. Omekle~

medeki annelerin hemen hepsinin okur-yazar ev kadini ve aile planlamasi



uygulamaya istekli olugu verilecek efitimi almaya yatkinliklarina gis ter=

mek tedir.

Aile planlamasi konusundaki genel bilgiler aragtirilan annelerin
hangi a:Lle planlamas:. ydntemlerini bildikleri soruldufunda en fazla RrR.1.A.
.n.m, Geri gekmenm , Oral kontraseptif, Takvim, Yikama ve Tip bagrlamadan
s6z ettikleri gorilmigtiir. Bu bulgu ve ydntemlerin etkinl igini soran soru-
ya verdikleri yanitlar annelerin yontemler konusunda bilgi sahibi oldukla-
rin: géstermektedir, Bu ydntemleri kullaﬁmada dzellikleri aragtiraldidin=-
da en fazla ve en siirekli kullanilan ydntemlerin R.1.A. ve Oral kontra-
séptif oldudu dikkati cekmektedir. XKrem, Diafram, Tiip badlama, Képik,
y&ntém.lerinin cok az ya da hi¢ kullan:lmadidr belirlenmigtir, Yikama (La=-
vaj) ybnteminin etkinligine anneler.in. higbirinin inanmamig olmasina kargin

bu yéntemi oral kontraseptif kadar sik kullammiglardir (% 22) (Tablo 21).



- Aragtirmadan elde edilen verilerin deg'r,erlendirilmesiy.le annelerin
aile planlamas: kavram: ve aile planlamasi ydntemlerinin yetersiz olduju

sonucuna varalmigtir, Bunlarin 1g2§2 altanda :

1) Aile plahlamsz kavram aile planlamasa yontemleri ve bunlarin
uygun bir bigimde kullamimlari konusunda kadinlara editim verilmesi éneri-

lebilir,

beneklerin eglerinin editim durummun annelerin bilgisi zerine et-
kili olmadidr sonucu dodrul tusynda egleri bir arada efitmenin bu konuda
daha etkin olabilecedi varsayilarak annelere egleri ile birlikte egitim

verilmesi dnerilebilir,

—

2) Yukarida sbzii edilen efitim iginde aile planlaéé; konusunda hiz-
met veren yerler de bireylere tanitilirsa etkin olacadi, ailelerin aile

planlamas: uygulamas: konusunda daha yararli olunabilir.

3) Okur-yazar olupta bu kenuda bilgisiz olanlar igin e§itimde basin

ve yayindan yararlanalabilir.

4) Aile planlamasi kavram:, aile planlamasiy yéntemleri ve bunlarin
uggun bir bigimde kullanimlar: konusunda gebelik siresince ve dodum sonra~
sanda verilecek egitim, polikliniklerde egitim initeleri kurularak veri~

lebhilir.



Hacettepe thiversitesi Hastaneleri Dojum Sonu Klinidinde yeni do-
Jum yapmig annelerin aile planlamasina iligkin bilgi diizeyleri ve kullan-
diklary aile planlamasz yéntemlerinin saptanmasi amaciyla planlanan bu

aragtirma tanimlayici aragtirma niteligindedir.

A.tastirman‘;n evrenini Hacettepe Uhiversitesi Dodum Sonu Klinié‘r.in-
de 1-3]1 Mayis 1980 tarihleri arasinda yeni dojum yapmig anneler olugtur-

. maktadir.

1~31 Mayis 1980 tarihleri arasinda her gin 09,00 = 12,00 saatleri
iginde gegen ilk 24 saat siire iginde yeni dojum yapmig annelerle gdriigdl-~

milg ve bu dederlendirmeye Srnek olugturmuglardir.
Veri_ toplama araci olarak ekte verilen anket formu kullaniimrgtar.
Gériismeler aragtizmac: tarafinden tek tek uygulanmgtar.

1=31 Mayis tarihlerinde her giin saat 09,00~12,00 arasinda toplam

118 kigi ile gdriigilmigtir.

. Rlde edilen verilerin dederlendirilmesinde yiizdelik hesaplanmasi

ki kare (chi sguare) ve Fisher testi kullamlmgtar,

vaprlan deferlendirmede Srnekleme giren annelerin aile planlamasi
konusunda kavram bilgilerinin: yetersiz oldugu, hig bir kaynaktan bilgi
almadiklara, bilgi alacag: kaynadz bilmedikleri, gebelik dykiilerinde % 45.0

nin kirtaj, digiik ve &lim dojum oldugu belirlenmigtir.
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Bu bilgl yetersizligine kargin hemen hepsinin 2 gocuktan fazla go-
cuk istemedidi ve aile planlamasi yontemlerind kullanmak istedikleri sap=
tanmagtir. Bilgi ve isteklilikte yag, efitim durumu ve meslé:_-'?in etkili ol~-

¥

madigz gordlmigtir.

aile planlamasi konusundaki bilgi yetersizl igi ve‘ uygulama Istekli-
1ifinin yani sara anneler aile planlamasi ydntemlerinin godunun ismini

bilmekte ve etkinligi konusunda dofruya yakin:yanitlar vermektedir. Oral

kontraseptif, R.1.A. ve Geri gekme en etkin ydntemler olarak gésterilmig~

tir. Buna karsin en fazla kullandiklar: ydntemler : Geri (ekme, ravaj,
Prezervatif'dir. Sadlik personelinin miidahalesine gereksinim duyulmadan
uygu.lénan bu yéntedlerin gaygin olugu Saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanilmadzdzma diigindirmekte, bilgi eksiklidi ise eFitim gereksinimi

vurgulamak tadrr. Bu sonuglara gire gerekli énerilerde bul mmuImugtur,
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YENI pOGUM YAPMIS ANNELERIN AlLE PLANLAMASINA 1LISKIN BILGY
VE KULLANMA DUZEYLERININ SAPTANMASI

Danek No. N
Kart No,

1. Kag yagindasiniz

2. Dgitim dvrummuz nedir?
a. Okur-yazar degil
b, Ilkokuiu bitirmig
¢. Ortackul~Lise

d. Yiksek okul.

3. Sizin meslediniz nedir?
2. Ev kad.mi
b. Mzmur ‘
c. Igei

d. Dijer

4. E'gi:-z‘izjn egitim durumu ﬁedir?
a. Okur~yazar d’:ag‘iii
b, Ilkokulu bitirmig
. Ortackul-Lise

d. viksek okul

5, Esinizin mesledi nedir?
a. Bsnaf-sanatkar
b, Memur
c. Isci
d, Ciftei

e, Diger

Kolon

. 1-3

4=5




6.

7.

9.

10.
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Yagayan kag¢ gocugunuz var?

a. Yok

b, 1 \
c. 2

d. 3

e. 4 -

Simdiye dek kag kez.gebe kaldiniz 7
a, Digik Evet Hayir
b. Kirtaj

c. Olii dodum

d. Canli dodum

Daha fazla gocuk sahibi olmak istermisiniz ?
a, EBvet

b. Hapar

¢, Allaha bagla

d. Bilmiyor

Aile planlamas.m‘da_n ne anliyorsunuz?
2. _B;Elmiﬁor

b. Az biliyor

¢. Biliyor

aile planlamasina yani ailelerin istedikleri zaman istedikleri
sayida gocuk sahibi olmalarina iligkin bilgileri kimden aldinirz?

a. Hig kimse - e. Doktor
b. Bgi f. Hemgire-ebe
c. dile g. Basin~Yayin

10

11

12

13

14

d. Arkadag



11, Aile planlamasi uygul amay: ddgindiniz mi?

a. Evet

b, Hayar

12, aile planlamas: uygulamay: diglindiiyseniz kime bagvuracaginizl
biliyor musunuz?

a. Ana Gocuk Sadlaga

b. Hastane
¢, Doktor
d. Ebe-Hemgire

e. Bilmiyor

13, Cok sayida gocuk istemdyorsaniz ailede kim korunmalidir?

a. Srkek
b, Kadin

¢. Beraber

d. Ikisinden biri

&. Billmiyor

14, Aile planlamasina iligkin agagidaki gizelgeyi cevaplayiniz

KILIF

‘GERY CEKME |

ALET

YIEKAMA

‘OrRAL TABLE

KEpliK

Tiie BAGLA

DIAFRAM

TRKVIM

KREM JEL

Biliyor

Bilmiyor

Bilnet

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

1.Eskiden
kullanm

2,Arasira

3.Siirekl i
kullanmig

Xul lanm.t.ﬂ_

KULLANMA

4. Hig kul~

29

32

34

- 36

3z

38

30

31

33

35

15

16

17

i8
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16. Sizi gebelikten koruyacak en etkin ybntem agagidakilerden
hangisidir ?

a. Hap {Oral kontraseptif)
b. R, 1.A. (Alet) |

c. Ki1l1f (Prezervatif)

d. Geri gekme

e. Yikama (Lavajl

£, Kppik

g. Diafram

h. Takvim




