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OZET

GENC YETISKINLERIN AILE PLANLAMASI TUTUMU
TOPLUMSAL CINSIYET VE DiNi YONELIM ARASINDAKI
ILISKi

Arastirma geng yetiskinlerin aile planlamasi tutumu ile toplumsal cinsiyet
algist ve dini yonelimleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayict ve
iliskisel olarak yapilmistir. Arastirma kapsamia Bolu il Saglik Miidiirliigii’ne bagh
Refika Baysal Toplum Sagligi Merkezine evlilik 6ncesi danismanlik i¢in bagvuran
bireyler alinmistir. Orneklem biiyiikliigii GPower 3.1.9.2 programi ile 588 olarak
belirlenmistir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Aile Planlamasi Tutum
Olgegi, Toplumsal Cinsiyet Olgegi ve Dini Yonelim Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, tek yonlu
ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi, Pearson’s korelasyon analizi ve regresyon analizi
kullanilmistir. Aragtirma sonucunda geng yetiskinlerin Aile Planlamasi Tutum Olgegi
puaninin (123.64+19.29) ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
toplumsal cinsiyet 6lgegi puan ortalamas1 85.43% 16.76 ve dini yonelim 6lgegi puan
ortalamas1 57.72+ 8.27’ dir. Geng yetiskinlerin toplumsal cinsiyet algist ile aile
planlamasi tutumu arasinda pozitif yonde, orta dizeyde anlamli iligski (r= 0.459,
p<0.001), dini yonelimleri ile aile planlamasi tutumlari arasinda ise negatif yonde,
zayif diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,173, p=0.01, p<0.05).
Aile planlamasi tutumu ile toplumsal cinsiyet algisi ve dini yonelim arasindaki
iligkinin duzeyini belirlemek igin yapilan regresyon analizinde toplumsal cinsiyet
algisinin varyansin %21.1’ini (R?=0.211) acikladig1 belirlenmistir. Kurulan modelde
toplumsal cinsiyet algis1 ve dini yonelim degiskenlerinin birlikte aile planlamasi
tutumunun %21.9’unu acikladigi belirlenmistir Aile planlamasi tutumunu agiklamada
dini yonelimin de anlaml1 bir degisken oldugu (t=-9.391 p<0.001) ancak etkinin ¢cok
az oldugu saptanmistir. Aile planlamasi tutumuna etki eden en énemli degiskeninin
toplumsal cinsiyet algist oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Dini yonelim, Hemsirelik, Toplumsal cinsiyet



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY PLANNING ATTITUDE OF
YOUNG ADULTS AND GENDER PERCEPTION AND RELIGIOUS
ORIENTATION

The research was conducted by descriptive and correlational design to examine
the relationship between family planning attitude of young adults and gender
perception and religious orientation. Individuals applying for pre-marital counseling
to Refika Baysal Community Health Center of Bolu Provincial Health Directorate
were included in the study. The sample size was determined as 588 with GPower
3.1.9.2 program. The data were collected by using Personal Information Form, Family
Planning Attitude Scale, Gender Scale and Religious Orientation Scale. Frequency,
percentage, mean, standard deviation, Pearson correlation analysis and regression
analysis were used to evaluate the data. As a result of the study, it was found that the
Famil Planning Attitude Scale score of young adults (123.64+19.29) was above
average. Participants' gender levels are (85.43+ 16.76) and religious orientation levels
are (57.72+ 8.27). It was found that there was a positive, moderate, meaningful
relationship (r = 0.459, p <0.001) between the gender perception of the participants
and family planning attitude, and a weak, negative and meaningful relationship
between their religious orientation and family planning attitudes (r = -0,173, p = 0.01,
p <0.05). In the regression analysis to determine the relationship between family
planning attitude and gender perception and religious orientation, it was found that
gender perception explained 21.1% of the variance (R2 = 0.211). In the model, it was
determined that gender perception and religious orientation variables explained 21.9%
of the family planning attitude together. It was found that religious orientation was a
significant variable in explaining the attitude of family planning (t = -9.391 p <0.001)
but the effect was very low. It was determined that the most important variable
affecting family planning attitude was gender perception.

Key words: Family planning, Religious orientation, Nursing, Gender
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1. GIRIS
1.1.  Problemin Tanmimi
Aile Planlamasi (AP) en genel anlamda giftlerin diledikleri zamanda kisisel istek
ve olanaklarina gore istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalaridir. Bununla birlikte
dogurganligi diizenleyen infertiliteye ¢oziim arayan c¢alismalar1 da kapsar (1). Temel
saglik gostergelerinden biri olan AP’nin amaci anne ve ¢ocuk sagligimi yiikseltmek,
gebeliklerin planlanan zamanda, uygun araliklarla ve saglikli bir sekilde olusmasini

saglamaktir (2).

Aile planlamasi yontemlerinin etkin kullanilmamasi istenmeyen gebeliklere, anne-
bebek mortalite ve morbidite oranlarinin artmasina neden olur (3). Diinya Saglik
Orgutii (DSO)ne gobre her giin yaklasik 830 kadin gebelik veya dogum
komplikasyonlar1 sebebiyle yasamini yitirirken, istenmeyen gebelikler ve isteyerek

diistikler sakatlik prevelansini da artirmaktadir (4).

Gelismekte olan tilkelerde 214 milyon kadinin etkin ve kaliteli AP hizmetine,
bilgisine ve malzemesine ulasamadigi bildirilmistir. Bununla birlikte gelismekte olan
ulkelerde modern AP yontemlerinin kullanimi ile her yil 36 milyon kiirtaj ve 76000
anne Olimadnun onlenebilecegi tahmin edilmektedir (5). Dunya’da oldugu gibi
tilkemizde de plansiz gebelikler anne bebek 6liim oranlarinin yiiksekligi nedeniyle ele
alinmasi gereken temel bir saglik sorunudur. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013’e¢ gore her 100 gebelikten 19’u diisiik, 5’i ise isteyerek disiikle
sonuclanmustir (6). Saglik Bakanlig1 verilerine gére 2017 yilinda anne 6liim orani yuz

bin canli dogumda 14.6° dir (7).

Diinya Dogurganlik Arastirmasi sonuglarina gore 225 milyon kadinin gebelik
diisiinmedigi halde hi¢bir yontem kullanmadig: ve kisilerin dogurganlik ile ilgili bilgi
duzeylerinin yeterli olmadig1 goriilmektedir (4, 8-11). Ozellikle geng yetiskinlerde
dogurganlik bilincinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (12,13). Tiirkiye’de herhangi
bir modern yontemi bilenler %99.8 iken, modern yontem kullananlar %47.4, yontem
kullanmayanlar %26.5 ve geleneksel yontem kullananlar ise %26.0°dir (6).

Yapilan c¢alismalarda AP yoOntemlerinin kullanimmin diisiik olmasinda

demografik, obstetrik 6zellikler, yontemlere iliskin bilgi dlzeyi, yan etki korkusu,



saglik kaygisi, yanlis inaniglar, esin yaklagimi gibi faktorlerin etkili oldugu
saptanmustir (14- 18).

Bununla birlikte tutumlar da AP yontemlerinin kullanimini etkilemektedir (19).
Tutum bir objeye veya kisiye karsi davranisi hazirlayan eylemdir ve bireylerin
deneyim ve yasantilari ile degisiklik gosterebilmektedir. Literatlirde AP tutumunu
etkileyen faktorlerden birinin toplumsal cinsiyet oldugu vurgulanmaktadir (20,21).
Toplumsal cinsiyet kadin ve erkege toplum tarafindan verilmis roller olup kisinin
biyolojik cinsiyeti lzerine ylklenmis kiiltiirel kaliplardir (22). Toplumsal cinsiyet
esitsizligi sonucu AP hizmetlerine ulasamama, addlesan gebelikler, istenmeyen
gebelikler ve sagliksiz diisiikler ortaya ¢ikmakta ve tiim bunlar kadin sagligini 6nemli
duizeyde etkilemektedir (23). Ulkemizdeki aile yapist AP ydntemlerinin kullanilmasini
etkileyen kiiltiirel 6geler barindirmaktadir. Aile i¢i iligskilerdeki ataerkil yapi AP
yontemi kullanma konusunda erkegin onayinin alinmasini gerektirebilmektedir (24).
Yapilan ¢alismalarda erkeklerin aile planlamasina katiliminin saglanmasi ve esler arasi
iletisimin artirilmasi ile modern yontem kullaniminin artacagi diisiiniilmektedir (25-
29).

Butiin bunlara ek olarak dini inancglarda toplumda kultdrle i¢ icedir ve AP’ ye
iliskin karar verme siirecini etkilemektedir. Farkli dinlere bakildiginda AP’ye kars1
ortak bir bakis acist olmasa da bazi ortiismeler olabilmektedir (30). Yapilan
caligmalara gore kendilerini dindar olarak tanimlayan bireylerin AP ve cinsellik ile
ilgili daha geleneksel bir bakis agis1 gosterdigi saptanmustir (31,32). Kumar ve ark.
(33)’nin Nepal’de yaptiklari caligmada kadmlarin erkek gocuk istegi, esinin karst
olmasi ve dini gerekceler ile aile planlamasi yontemlerini kullanmadiklart
belirlenirken, Oladeji (34)’nin yaptig1 c¢alismada da ¢iftlerin aile planlamasi
yontemlerini kullanmada toplumsal cinsiyet rollerinin yaninda sosyo-kiltirel

faktorlerin, dini ve yerel inanglarinin 6nemli oldugu bildirilmistir.

Literatiir incelendiginde aile planlamasi ile ilgili calismalarin genellikle evli
ciftler ve kadinlara yonelik oldugu goriilmektedir(3,14,16,35-38). Evlilik kadin ile
erkek arasinda hukuksal ve toplumsal anlamda kabul edilen birlikteliktir. Evlilik
kurumunun is boliimii, ekonomik planlamalarin yaninda cinsel yasam ile ilgili de

birgok sorumlulugu vardir. Ulkemizde sosyo-kiiltiirel yap: nedeniyle cinsellik



genellikle tabu olarak gorilmekte, AP ciftler tarafindan agik¢a konusulmamaktadir
(39). Gelecegin ebeveynleri olarak geng yetiskinlerin AP’ye iliskin tutumlarinin ve
toplumsal cinsiyet algisi ile dini yonelim dizeylerinin AP tutumuna etkisinin
bilinmesi; ebe ve hemsirelerin aile planlamasi danismanlig1 verirken onlar1 daha iyi
anlamalarina AP hakkinda dogru bilgi ve davranislarin kazandirilmasina ve olumlu
tutum gelistirmelerine yardimci olacaktir bdylelikle modern aile planlamasi
yontemlerinin kullaniminin artmasi, ulusal dogurganlik hedeflerine ulasilmasi ve

tireme sagligiin gelisimine de katki saglanabilecektir (16,40).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma geng yetigkinlerin AP tutumlarinin toplumsal cinsiyet algisi ve dini

yonelimleri ile iliskini belirmek amaciyla planlanmistir.

1.3.  Arastirma Sorulari

e Genc yetiskinlerin AP tutumu nasildir?

e AP tutumunu etkileyen demografik ve aile planlamasi ile ilgili 6zellikler
nelerdir?

e AP tutumu ile toplumsal cinsiyet algis1 ve dini yonelim arasinda iliski
var midir?

e Toplumsal cinsiyet algist ve dini yonelim aile planlamasi tutumunu

yordamakta midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Planlamasi Tanimi ve Amaci

Aile planlamasi bireylerin istedikleri sayida ve zamanda ¢ocuk sahibi olmalari,
iki dogum arasinda gecen silireyi planlayabilmeleri amaciyla diizenlenen
uygulamalarin tiimiidiir. Aile planlamasi kavrami sadece gebelikten korunma degil
infertilite tedavisi ve danismanlig1 bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlarini etkileyen

tutumlar1 da biitiinciil olarak ele alan genis bir kavramdir (1).

AP’nin temel amaci bireylerin yasam standartlarimi gelistirmek, ozgiir ve
bilingli se¢im yaparak gerek aile gerekse tlke menfaatlerine uygun olarak karar
vermelerini saglamaktir (41). Bilingli karar vermek i¢in bireylerin dogurganlikla ilgili
farkindaliklarinin olmasi1 6nemlidir. Yani kisilerin lireme sagligi konusunda bilgi
sahibi olmalari ve bu bilgileri dogru yorumlayabilmeleri gerekir. Bireylerin aile
planlamasi1 yontemleri konusunda bilgi ve danigmanlik alarak iireme ¢agini saglikli bir
sekilde siirdiirmelerine katki saglamak, erken ve ileri yas gibi riskli durumlarda
gebelikleri engellemek AP hizmetleri kapsamindadir. Diinyada bir ¢ok iilkede egitim
ve kariyer gibi nedenlerle ileri yas gebelikler artis gostermektedir (42-43). Bununla
birlikte adolesan dénem gebelikler de diinya genelinde yasanan sorunlardan biridir.
Erken yas gebeliklerin en ¢ok Afrika’da, en az Japonya, Isve¢ ve Slovenya’da
goriildiigii bildirilmistir (44). Ulkemizde de adélesan donem gebeliklerin ve ileri yas
gebeliklerin fazla oldugu goriilmektedir. Dogumlarin beste birini erken ve ileri yas

gebelikler olusturmaktadir (6).

Istenmeyen gebelikler genellikle isteyerek diisiikle sonuglanmaktadir.
Isteyerek diisiikler ise hem anne sagligini hem iilke ekonomisi etkilemektedir. TNSA
2013 verilerine gore her 100 gebelikten 5’1 isteyerek diisiikle sonuglanmistir (6).
Oysaki gelismekte olan iilkelerde modern yontem kullanim oraninin artirilmasi ile

yilda 36 milyon kiirtajin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir (5).

Yapilan calismalara bakildiginda bireylerin AP ile ilgili bilgi diizeyinin
istendik seviyede olmadig1 goriilmektedir (9-11). Ozellikle geng yetiskinlerde aile
planlamasina dair farkindalik ve bilgi diizeyi ¢ok diisiiktiir. Bu da bireylerin

dogurganliga iligkin kararlarin1 olumsuz olarak etkileyebilmektedir (12,13).



Aile planlamasi yontemlerinin etkin kullanimi ile ileri yas ve addlesan
gebelikler, istenmeyen gebeliklere bagli isteyerek diisiikler engellenmekte, dogum ve
gebelige bagli anne ve bebek oliimleri azalmaktadir. Ciftlerin istedikleri zamanda ve
sayida ¢ocuk sahibi olmalar ile dogacak ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden

daha iyi bireyler olarak yetismeleri de miimkiin olmaktadir (45).

2.2.  Aile Planlamasinin Tarihsel Gelisimi

Insanlik tarihinin baslangicindan bu yana insanlar gebeligin cinsel iliski ile
oldugunu anladiktan sonra bunu dnlemek icin cesitli yollara bagvurmuslardir. M.O
2700 yilinda Cin’de yazilan bir kitapta gebelikten korunma ile ilgili uygulamalar yer
almaktadir. M.0.1850 yilinda yazilan Petrie papiriisii ve M.0O.1550 yilinda yazilan
Ebers papiriislerinde dogum kontroliine iliskin yontemlerden ve vajene yerlestirilen
cesitli tamponlardan bahsedilmektedir. Bu donemde dogurganlik kontrolii yalnizca
kadin {izerinden yiiriitiilmiis ve erkegin rolii daha sonraki zamanlarda anlasilmstir. ilk
penis basliklar1 1564’te Gabriello Fallopius tarafindan ele alinmuistir. Kondom
kullanimi 16. Yy.da baslamis 18.YYy. da yaygmlasmistir. 1920’lerde ilk olarak Japonlar
tarafindan takvim metodu kullanilmistir. Oral kontraseptiflerin kullanimma 1934
yilindan sonra, Rahim i¢i Ara¢ (RIA) kullanimina 1960’ I yillarda, bakirli RiA
kullanimina ise 1970°1i yillarda baglanmistir (46,47).

Gebelikten korunma eski donemlere dayanmasina ragmen niifus sorunu olarak
Aristo doneminde ele alinmistir. Aristo sehir hayatinda asir1 dogurganhigi
engellemenin toplum faydasina olacagini savunmustur. 1882 yilinda Hollanda da ilk
kez aile planlamas1 klinigi agilmistir. ABD’de Amerikan Aile Planlamasi Federasyonu
1950 yilinda kurularak, 1953 yilinda Uluslararast Aile Planlamas1 Federasyonuna
dontigmustir (47). 1952 yilinda Hindistan’da da hikimet duzeyinde AP
uygulamalarina baglanmistir. AP temel insan hakki olarak 1966 yilinda Birlesmis
Milletler Genel Kongresinde, 1968 yilinda Uluslararasi Insan Haklar1 Konferansinda,
1974 yilinda Diinya Niifus Konferansinda onaylanmistir. 1970’11 y1llardan sonra tiim
diinyada AP hizmetleri yayginlasmaya baslamistir. 1978’den sonra Diinya Saglik
Asemblesi’nde AP’nin anne ve ¢ocuk sagligi i¢in énemi vurgulanmistir. 1984 yili
Diinya Niifus Konferansi’nda AP ile ilgili acil ¢cagr1 yapilmis her tiirlii ihtiyacin temini

icin hiikiimetler davet edilmistir (48).



2.3. Tiirkiye’de Niifus Politikalar: ve Aile Planlamasinin Tarihsel Gelisimi

Tirkiye Cumhuriyeti’nde nifus konusunun gindeme gelmesi ilk kez 1920
yilinda olmustur. Cumhuriyetin ilk yillarinda Tiirkiye savastan yeni ¢ikan bir iilke
olarak sitma, tifiis gibi bulasici hastaliklar nedeniyle niifus kaybina ugramustir.
Ulkenin kalkinmasi igin hem insan giicii ile yapilan tarim hem de askeri gug icin
niifusun artirtlmasina ihtiya¢ duyulmus ve pronatalist politika izlenmistir. Pronatalist
politika ile isteyerek diisiikler engellenmis, gebeligi onleyici materyallerin satisinin ve
tanittimin yapilmasi yasaklanmistir. Dogurganligi 6zendirmek amaciyla ¢ok cocuk
sahibi olan ailelere madalya ve ikramiye verilmesi, yol vergisinden muaf tutulmasi
gibi uygulamalar yapilmistir. Medeni kanun ile evlilik yast kadin i¢in 17°den 15’¢,
erkek icin 18’den 17’ye diistiriilmiistiir. 1950’li yillarda niifus artisinin beklenenden
fazla olmasi ile asir1 dogurganlik sonucu kadin sagligini tehdit eden diisiikler anne ve
bebek 6llimlerinin artmasina sebep olmustur. Tiim bu nedenlerle pronatalist politika
tartigilmaya baslanmustir. 1960 yilinda Diyanet Isleri Baskanlig1 tarafinda yapilan
aciklama ile aile planlamasinin yasak olmadig: bildirilmistir. 1962 yilinda ise Birinci
Bes Yillik Kalkinma Planinda antinatalist politika kabul edilmistir. 1965 yilinda
uygulamaya gegen politika ile 557 sayili ilk Niifus Planlamasi yasasi kabul edilmistir.
Bu yasa ile bireylere diledikleri zaman, diledikleri sayida ¢ocuk yapabilme hakki
taninmustir. AP yontemleri ile ilgili bilgilendirme ve egitim cerrahi sterilizasyon haric
butin yontemlerin temin edilmesi, tibbi nedenlerle isteyerek diisiige izin verilmesi

yasal hale gelmistir (49, 50).

557 sayili yasadan sonra AP yontemlerinin kullanim oranlarinda artig
goriilmesine ragmen, isteyerek diisiikler ve buna bagli anne 6liimleri devam etmistir.
1965 yilinda ¢ikarilan yasanin yetersiz kaldigi diisiiniilerek 1983 yilinda 2827 sayili
ikinci Niifus Planlamasi Yasasi ¢ikarilmistir. Bu yasa ile AP hizmetlerinin ytriitilmesi
gorevi Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel
Midiirliigiine verilmistir. Glinlimiizde de devam eden bu yasa ile 10 haftaya kadar olan
gebeliklerde isteyerek sonlandirma, 10 hafta iizerinde tibbi nedenler ile gebelikleri
sonlandirma, ebe hemsirelere RIA uygulama yetkisi, erkek ve kadimlara goniillii
cerrahi sterilizasyon hakki taninmistir (51,52). Bu yasa ile modern yontem kullanim
diizeyi artmis RIA kullanim orami1 5 yil icerisinde iki katina ¢ikmustir. Isteyerek

diisiikler 1990 yilindan sonra yontem kullaniminin artmasi ile azalma gostermistir



(49). Birinci bes yillik kalkinma planinda niifus planlamasi ekonomik anlamda ele
alinmis, ikinci bes yillik kalkinma planinda ise aile planlamasi kavrami kullanilarak
saglik 6n planda tutulmustur. Anne ve ¢ocuk saghgi diizelirse ekonominin de
diizenlenecegi diisiiniilerek bu kavram ele alinmistir. Ugiincii ve dordiincl kalkinma

planlarinda ise AP sadece saglik igin gerekli goriilmiistiir (53).

Nifus, kalkinma ve dogurganlik iligkisi 6nce niifus planlamasi sonra dogum
kontrolii ve aile planlamas1 kavramlar1 ile gelismistir. 1950’11 yillarda diisiiklerin yasak
olmasi nedeniyle artan anne 6lumleri sonucu Ana Cocuk Sagligi Merkezleri kurulmus
Saglik hizmetinin en uzak bolgelere kadar ulasabilmesi amaciyla 1961 yilinda saglik
evleri agilmistir. 1983 yilinda ACSAP Genel Miidiirliigii olusturulmustur. 1983 yilinda
2827 sayilt kanun ile AP hizmetleri saglik ocaklart ACSAP Merkezleri ile Saglik
Bakanligi tarafindan iicretsiz sunulmustur. AP hizmeti bu sayede herkese ulasabilmis
ve bu saglik hizmetlerinde bir doniim noktas1 olmustur. Ulkemizde Saglikta Doniistim
Programu ile baglayan aile hekimligi uygulamasi yayginlasmadan 6nce AP hizmetleri,
saglik evi, saglik ocagi ve ACSAP merkezlerinde verilmistir. Aile hekimligi sistemi
ile birlikte Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezlerinde (TSM)
AP hizmeti sunulmaya baglamistir (54,55).

Aile hekimligi sisteminde ¢alisan aile hekimi ve ebe hemsirelerden olusan aile
sagligi elemanlar1 kendi niifuslarindaki 15-49 yas kadinlar1 yilda 2 kez izleyerek AP
ile ilgili thtiyaglarini belirlemek kadin sagligina dair her tiirlii konuda bilgilendirme ve
danismanlik yapmakla yikiimlii kilinmigtir. AP malzeme temini ve aile saglhig
merkezi ¢alisanlarinin egitimi ile hizmetin isleyisinin diizenlenmesinden ise TSM’ler
sorumlu tutulmustur (54,56). Ulkemizde birinci basamak saglik kurulusu disinda

ikinci ve {igiincili basamak saglik kuruluslarinda da AP hizmeti sunulmaktadir (46).



2.4.  Diinyada ve Tiirkiye’de Aile Planlamasinin Durumu
2.4.1. Dunyada aile planlamasimin durumu

20. yiizy1lin sonlarina dogru dogurganlik hizi tiim diinyada azalmaya baslamis
olup, dinyadaki dogurganlik hizlar1 farklilik gostermektedir. Dogurganlik hizi Dunya
ortalamasi 2.4 iken, Avrupa ve Orta Asya’da 1.8, Latin Amerika’da 2.1 Bat1 ve Orta
Afrika’da 5.4 tur (57).

Dogurganlik hiz1 gibi Diinya’da AP kullanimi da degisiklik gostermektedir.
Dinya geneline bakildiginda kadmlarin %57.0°1 modern %6.1°i geleneksel yontem
kullanmaktadir. Refah seviyesi yliksek olan iilkelerde AP yontem kullanimi yiiksek
iken, az gelismis llkelerde modern yontem kullanimi distiktiir (58). Bolgelerin
gelismislik diizeyine gore Diinya’da 2013 yili AP yontem kullanimi Sekil 2.4.1° de
verilmigtir. Diinya Dogurganlik Arastirmasi verileri incelendiginde gelismekte olan
tilkelerde 225 milyon kadinin gebelik istemedigi halde herhangi bir AP ydntemi
kullanmadigi goriilmektedir (4).

Diinya geneli 632 =¥/ o7k
Gelismis Ulkeler 70-% 61 )
smis Herhangi bir yontem
Modern yontem
. ) Geleneksel yontem
Gelismekte olan ulkeler 62.1 56.4 58
Az gelismis ulkeler 359 295 rEA

Sekil 2.4.1 Bolgelerin gelismislik diizeyine gore Diinya’da 2013 yili AP yontem
kullanim

Diinya genelinde kullanilan modern AP ydntemleri incelendiginde;
tupligasyon (%18.9), RiA (%13.9) ve oral kontraseptiflerin (%8.9) ilk ii¢ sirada yer
aldig1 goriilmektedir (Sekil 2.4.2). Gelismis iilkelere bakildiginda ilk siray1 kondom
(%18.4) alirken, onu tiipligasyon (%8.4) ve RIA (%6.5) izlemektedir. Gelismekte olan



iilkelerde ise bu siralama tiipligasyon (%20.6), RIA (%14.7) ve oral kontraseptif
(%7.5) seklindedir (58).

Sekil 2.4.2. Diinya genelinde 2013 yilinda kullanilan aile planlamasi
yontemlerinin dagilim

Ewerling ve ark.(59)’nin; Giliney Asya, Afrika, Pasifik, Latin Amerika,
Karayipler, Orta ve Dogu Avrupa ile Bagimsiz Devletler Toplulugu’ndan orta ve
diisiik gelirli 77 iilkenin modern AP kullanim durumunu inceledikleri ¢alismada; AP
yontemine ihtiya¢ duyan kadinlarin neredeyse yarisinin yontem kullanmadigi
saptanmigtir. Modern yonteme ulagmada iilke i¢i sosyo-ekonomik esitsizliklerin etkili
oldugu ve kirsal alanda yasayan ekonomik durumu kotii ve daha geng olan kadinlarin
AP yontem kullanim oranlarimin diisiik oldugu belirlenmistir. Marvi ve Howard
(60)’1n galismasinda ise, kadinlarm RIA ve enjeksiyondan korkmalari nedeniyle
yontem tercihlerinin etkilendigi saptanmistir. Bununla birlikte AP’ye bakis agisi,
bilgiye ulasabilme, yontemler hakkindaki yanlis inanig ve tutumlara gore de

degiskenlik gostermektedir (1).



2.4.2. Turkiye’de aile planlamasinin durumu

Ulkemizde toplam dogurganlik hizi 2009-2011 yillar1 arasinda diisme
egilimindeyken 2011’ den sonra artmaya baslamistir. Dogurganlik hiz1 2011 yilinda
2.04 iken 2015 yilinda 2.14’tiir. TUIK 2018-2080 niifus projeksiyonlarina gore,
tilkemizde 2017 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi sonuglaria gore 80 milyon
810 bin 525 kisi olan niifusun, 2023 yilinda 86 milyon 907 bin 367 kisiye, 2040 yilinda
ise 100 milyon 331 bin 233 kisiye ulasmas1 beklenmektedir (61).

Ulkemizde dogurganhik hizi egitim durumu, yasanilan il ve bolgeye gore
degismektedir (6, 53). Egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu bat1 bolgesinde toplam
dogurganlik hizi 1.93 iken, egitim diizeyinin daha diisiik oldugu Dogu Anadolu
bolgesinde 3.4’tlr (6). il bazinda degerlendirildiginde Sanlrfa 4.29 ¢ocuk ile en
yiikksek dogurganlik hizina sahipken, Glimiishane 1.31 ile dogurganlik hizinin en
diisiik oldugu ildir (61).

Tirkiye’de dogurganlik hizi gibi AP ydntem kullanim oranlar1 da farklilik
gostermektedir. Bolgesel olarak bakildiginda modern yontem kullaniminin %37.3-
%64.2 arasinda degistigi gortilmektedir. Kadinlarin %26.5’i herhangi bir AP yontemi
kullanmazken, modern yontem kullanimi %47.4, geleneksel yontem kullanimi ise
%26’dir. Ulkemizde en ¢ok kullanilan modern AP yoéntemi RIA (%16.8) olup ikinci
sirada erkek kondomu(%15.8) ve Gglncil olarak tlpligasyon (%9.4) yer almaktadir.
Geleneksel yontemlere bakildiginda %25.5 ile geri ¢ekmenin yaygmn kullanildig:
gorulmektedir. TNSA 1998 ve TNSA 2013 verileri incelendiginde RIA kullanim
oraninin azalirken, kondom ve tiipligasyon kullanimi artis gostermistir. Geleneksel

olarak geri gcekme metodu ise 15 yillik siire igerisinde en fazla tercih edilen yontem

olmustur (6).

Ulkemizde bireylerin en az tercih ettigi yontemler kadin kondomu, diyafram,
implant ve takvim yéntemidir (6, 62). TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin bilgisinin
en az oldugu yontemlerin de az kullanilan yontemlere benzer olarak kadin kondomu

(%19.8), diyafram (%28.9) ve implant (%32.9) oldugu goriilmektedir (6).

Bireylerin egitimi, ¢aligma yasantisina katilimlari, aile i¢inde sz sahibi
olmalar1 kadinin iireme sagligi hizmet alimini etkileyen faktorler arasinda yer

almaktadir (63). Ureme her iki cinsiyeti de ilgilendirmesine ragmen bircok tilkede AP
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yontemlerinin  kullanimina iliskin sorumluluk kadina verilmistir. 1994 yilinda
Kahire’de yapilan Niifus ve Kalkinma Konferansinda AP’ye erkek katiliminin

saglanmasi temel basliklardan biri olmustur (64,25).

Modern AP yontemlerinin kullanimini etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir.
flgili litaratiir incelendiginde, sosyoekonomik durum (65,66), egitim diizeyi
(3,67,68,69), en uzun sure yasanilan yer (70), yas (67), kiltiir ve dini inanis (66) gibi
faktorlerin modern AP yontem kullanimini etkiledigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda
kadimin ve ¢evresinin AP’ye yonelik tutumu (19,71,72), yontemlerden ve yan
etkilerinde korkma da AP yontem kullanimin1 etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (73-76). TNSA 2013 verilerine gore ise, AP yontemlerini kullanmama
sebepleri; cinsel iliskinin sik yasanmamasi veya hi¢ olmamasi, menapoz, histerektomi,
infertilite, esinin istememesi, dini sebepler, bilgi eksikligi yonteme ulasacagi yeri

bilmeme ve yan etkiden korkma olarak belirlenmistir (6).

2.5. Aile Planlamasi ve Tutum

Turk Dil Kurumunun tanimina gore tutum “tutulan yol davranis” anlamina
gelmektedir (77). Bireyin insana, olaya, fikre ve nesnelere karsi olumlu ya da olumsuz

duygusal egilimini gostermektedir (78). Tutum;

Yasantilar sonucu kiiltiirel olarak kazanilir,
Belli bir donem sureklilik gosterir,

Kisisel ya da toplumsal olabilir,

Olumlu veya olumsuz davraniglara yol agabilir,
Temeli genellikle cocuklukta gelisir,

Kazanilan tutumlar degisime kars1 direnglidir

YV V.V V V V V

Bireyler kiiclik yaslardan itibaren taklit yoluyla farkli tutumlara sahip
olabilirler (79)

AP’ye iligkin tutumu etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; kisilerin AP yontem kullaniminin kendisinin ve g¢evresinin AP’ye
iliskin tutumundan etkilendigi goriilmektedir (19,71,72,80). Bununla birlikte

toplumdaki yanlis inanislar da AP tutumunu etkiler. Bu nedenle geleneksel inang ve
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uygulamalardan, sagligi olumsuz etkileyebileceklerin diizeltilmesi 6nemlidir. Bu da

ancak toplumu tanimakla miimkiindiir (17, 18).

Bireylerin yasi, calisma durumu, 6grenim diizeyi, yetistigi aile tipi, AP
danismanligi alma durumu, ¢ocuk sahibi olmayi isteme durumu, obstetrik 6zelllikler
de AP tutumunu etkilemektedir (19,72,81). Ayn1 zamanda yasanilan yerlesim yerinin
de AP tutumunu etkiledigi goriilmektedir (19, 82). Kirsal yerlesim yerlerinde yasayan
ve genis aileye sahip olanlarin AP yontem kullannmini ¢ogunlukla reddettigi
bildirilmektedir. Kirsal alanda dogurganlhigin yiiksek olmasi statii kazandiran bir
durum olarak degerlendirilmektedir (83, 84). AP kullanimina olumlu yaklasanlar ve
kentte yasayan bireyler ise ¢ocuk sayisinin artmasinin maddi anlamda yiikii artiracagi
anne sagligi agisindan risk olusturacagimi diistinmektedir. Tim bunlarin yaninda
AP’ye yonelik politikalar, yasalar ve programlarin da bireylerin AP tutumunu
etkiledigi bildirilmektedir (85).

Yapilan calismalar incelendiginde, AP tutumunun dogum araliklari, istenen
cocuk sayisi, etkin kontraseptif yontem kullanimi gibi konularla iligkili oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle bireylerin tutumlarini olumlu anlamda gelistirmek igin
egitim ve danigmanlik hizmeti 6nemli gorilmektedir (12,72,86). Bireylerin tutumlari
dogru tespit edildiginde yontem kullanma karar1 desteklenebilir (71). Danigsmanlik
verirken saglik ¢alisani, kisilerin AP’ye iliskin tutumlarini belirlemeli bilgi eksikligini
gidermelidir. Biitiin bunlara bakildigi zaman AP hizmetlerine 6ncelik verilmesi
onemlidir. Etkili AP hizmeti sunumu i¢in AP yontemlerinin kullanimini etkileyen

faktorlerin bilinmesi ve AP’ye kars1 tutumun belirlenmesi gerekmektedir (19).

2.6.  Aile Planlamasi ve Toplumsal Cinsiyet

Cinsiyet kadin1 ve erkegi birbirinden ayiran fizyolojik biyolojik ve genetik
Ozelliklerdir (87). Toplumsal cinsiyet ise kadin ve erkege toplum tarafindan verilmis
olan rollerdir. Kisinin biyolojik cinsiyeti {izerine yiiklenmis kiiltiirel kaliplardir (22).
Cinsiyet dogumla belirlenmistir, toplumsal cinsiyet ise yasayarak 6grenilir. Kadin ve
erkek olmanin toplum tarafindan 6gretilen rolleridir. Kadinin ve erkegin toplumda
nasil iliskilendirildigi ile ilgilidir. Toplumsal cinsiyet esitligi ise dogustan gelen
cinsiyeti nedeniyle bireyin ayrimciliga ugramamasi, yasamin her alaninda adil haklara

sahip olmasidir (88,89). Insan Haklar1 Evrensel Bildirisinde “tiim kadin ve erkekler
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ayrimciliga ugramadan yasama, saglik, egitim ve ¢alisma olanaklarindan esit olarak
yararlanma hakkina sahiptirler” ifadesi ge¢mektedir. Tirkiye Cumhuriyeti
Anayasasinin 10. maddesinde; “herkes dil, 1rk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi
inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayrim gozetilmeksizin kanun oniinde esittir,
esit haklara sahiptir, devlet bu esitligin yasama ge¢mesini saglamakla ylikiimliidiir,

higbir kisiye, aileye, ziimreye veya sinifa imtiyaz taninamaz” denilmektedir (90).

Hakkaniyet kavraminda ise kadinin ve erkegin gereksinimlerinin farkli oldugu
g6z Oniine alinarak cinsiyetler arast dengenin diizenlenmesi adil davranilmasi
gerekliligi vardir (91). Toplumsal cinsiyet ayrimciligi kadini da erkegi de farkli
etkilemektedir. Kadinlar egitim, edinilen servet, ¢alisma yasamina katilim, is karsiligi
kazanilan ticret konusunda erkeklere gore daha dezavantajlidir. Ayni zamanda az
gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde kadin olmak kiiltirel anlamda daha az
degerlidir (1).

Diinya Ekonomik Forumu’nun (WEF) 2018 Kiresel Cinsiyet Esitsizligi
Raporu’na gore Turkiye, cinsiyet esitsizliginde 149 iilke arasinda 130. Sirada yer
almaktadir (92). Ulkemizde yapilan calismalarda, ailelerin genellikle esitlik¢i bir
tutum sergilemedigi, karar verme siirecinde ataerkil yapi izlendigi, sorumluluklarin
esit olarak paylasiimadig: belirlenmistir (93-99). Ogrenim seviyesi yiikseldikge
esitlik¢i tutumun sergilendigini gosteren ¢alismalarin yaninda (93,94,100-102),
kadinlarin erkeklere gore daha esitlik¢i bir tutumda oldugunu gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (100,101). Yasa gore bakildiginda ise yas1 daha geng olanlarin daha esitlik¢i
tutumu benimsedikleri belirlenmistir (96,103).

Gokcay (104)’in g¢alismasinda kadinlarin toplumsal cinsiyet tutumunun,
egitim, ¢aligma durumu, anne ve baba egitim diizeyi, gelir diizeyi, esin 0grenim
durumu, evlenme sekli, cinsiyet esitligi hakkinda egitim alma ve cinsiyet ayrimciligina

maruz kalma durumlarindan etkilendigini gosterilmistir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi kadin sagligini 6zellikle tireme sagligini olumsuz
etkilemektedir. Kadinlar egitim seviyesi diisiik, yoksul, is yasamina giremeyen, kotii
calisma kosullari, toplumsal baski, siddet, namus cinayetleri, kizlik zar1 kontrolii gibi
sorunlar ile karsilagsmaktadir. Biitiin bunlar tireme sagligi hizmetlerine ulasamama,

istenmeyen gebelikler, sagliksiz kosullarda diisiikler, cinsel yolla bulasan hastaliklara
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neden olmaktadir (23). Kadinlar iireme sagligi hizmeti almaya karar vermede hizmete
ulagsmada gecikme yasamaktadirlar. Bunun sebepleri, kadinlarin elverissiz yasam
kosullarinda yasamalari, ekonomik guclerinin olmas: ve aile i¢inde s6z hakkinin
olmamasi olarak diisiiniilmektedir. Ureme saglig1 hizmetlerinin herkese ulasabilmesi
temel amaglardandir. Bu kapsamda toplumsal cinsiyet ayrimciligiin hizmet alimini

ne Ol¢iide etkilediginin belirlenmesi 6nemlidir (63).

Ekonomik ve sosyo-kiiltiirel faktorler de kadin erkek iliskilerinde kadinlar
gucstzlestirmektedir. Bunun sonucunda istenmeyen cinsel iliski ve istenmeyen
gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve siddet goriilebilmektedir. Ulkemizde kadin
saglig1 problemlerine bakildiginda gebelikte erkek cocuk tercihi ile baslayan sorunlar,
erken evlilikler sonucu addlesan gebeliklerin getirdigi sorunlar ile karsilasilmaktadir.
Erigkinlik doneminde ise riskli gebelikler ile asir1 dogurganlik sonucu olusan
komplikasyonlar, istenmeyen gebelikler, isteyerek diisiikler, anemi, anne dlumleri ve
paral1 seks, cinsel taciz ve istismar goriilmektedir. Siddet ise yasamin her doneminde

kadin saglhigin tehdit eden bir sorundur (63).

Turkiye’de Cumhuriyet doneminden itibaren yapilan tiim olumlu gelismelere
ragmen kadinin toplumsal statiisi saglik hizmetlerinden yararlanmasini
etkilemektedir. Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin hem aile i¢inde hem de toplumsal
anlamda kadinin sagligina olumsuz etkileri olmaktadir. Kadinin ¢alismasi, egitim
seviyesi, yasadig1 yer, gelir durumu, saglik hizmeti alma durumunu etkilemektedir
(45). Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin olumlu tutum i¢in toplumun
bilinglendirilmesi, kadmlarin egitim diizeyi, firsat esitligi, is yasamina, Siyasete

katiliminin artirilmasi 6nemlidir (104).

2.7.  Aile Planlamasi ve Dini Yonelim

Din sadece inan¢ boyutunda kalmamakta bunun yaninda toplumsal yapiy1
belirleyen 6nemli olgularin basinda gelmektedir (105). Es se¢imi ile birlikte birey
bundan sonraki hayatini kiminle gegirecegine ve ¢ocuk sahibi olup olmayacagina karar
verir (106). Kiiltiirel dokunun 6nemli bir pargasi olan din karar verme sireglerini,
ahlaki ve etik degerleri etkileyebilmektedir (30). Bu durum erkek egemen toplumlarda

daha fazla yasanmaktadir. Kisilerin evlilik, es se¢cimi, cocuk sayisi, gibi konularda dini
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norm ve degerlerin etkili oldugu sdylenebilir. Dinin kadina bictigi rol dogurganlik
uzerine olup, dini agidan annelik kutsal bulunmakla birlikte kadinin toplumdaki
sayginligin1 da artirmaktadir. Kadina verilen bu ayricalikli konum erkek egemen

toplumlarda baskilanmaktadir (107).

Dinlerin dogurganliga yaklagimi incelendiginde, Yahudilikte niifus artisina
onem verildigi goriilmekte, cocuk sahibi olmayanlarin ise lanetlendigi
distiniilmektedir. Tevratta da Ureme tesvik edilmektedir. Bunlarin yaninda AP
yontemlerinin de kullanildig1 bildirilmektedir. Hristiyanlikta iic mezhebe gore AP’ye
iligkin yaklasim farklidir. Katolikler gebeligi onleyici yontemlere dnceleri tamamen
kars1 ¢ikmalarina ragmen 1965 yilinda halktan gelen baskilar sonucu Papa IV. Paul
konuyu incelemek amagh komisyona sevketmistir. AP’yi kisilerin vicdanina
birakirken viicuda etkisi olmayan takvim yontemini kabul etmistir. Ortodokslar AP
konusunda Katolikler kadar kat1 olmayip, yontem kullanimint bazi durumlar disinda
giinah olarak degerlendirmektedir. Eslerde ekonomik sikint1 veya saglik problemi
varsa kiirtaj hari¢ AP yontemi kullanimini uygun gormektedirler. 1959 ve 1961 yilinda
Dinya Kiliseler Kongresinde gocuk sahibi olmak bir sorumluluk olarak gorulmekle
birlikte anne ve cocuk sagligiyla ilgili doktor kararinin da oldugu durumlarda AP
yontemi kullanilabilecegi sdylenmistir. Protestan mezhebinde ise iki kosulda AP
yontemi kullanimi uygun bulunmustur. Bunlar eslerin ortak karar vermesi ve yontemin
saglia zarari olmamasidir. Protestanlar AP konusunda daha esnek bir tutum

sergilemektedir. Kurtaj ise her tic mezhepte de uygun gortlmemistir (108).

Islam dininde AP konusu cesitli konferanslarda giindeme gelmistir. 1971 Rabat
Konferansinda dini liderler AP yéntemlerini kullanmanin Islamiyet’e uygun oldugunu
bildirmislerdir. Genel olarak anne sagligi tehlikedeyse, annede bebege bulasabilecek
bir hastalik varsa, anne emzirme ddneminde ise, aile i¢inde cocuklarin bakimi
konusunda endiseleri varsa AP yontemi kullanabilecegi bildirilmistir. 1980’11 yillarda
Diyanet Isleri Bagkanlig tarafindan Saglik Bakanligi’na gériis bildirilmis ve islamiyet
tiremeyi tesvik etmistir. Islamiyet gecerli bir mazeret olmadik¢a yontem kullanimimi
uygun bulmamakla birlikte cesitli sebeplerden dolay1 gebelik istenmedigi durumlarda
AP yontemlerinin kullanilabilecegini bildirmistir. Kisiye zarar veren ve geri
doniisimii olmayan yontemlerin kullanimini ise uygun bulmamstir. Kirtaj ise dinen

mesru bir sebep olmadikg¢a uygun bulunmamistir (109).
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Cavlin ve ark. (110)’nin calismasinda kiirtaja karst tutumda en Onemli
belirleyicinin din oldugu belirtilmistir. Diger etkenler ise aile ve ¢evrenin bu konudaki
tutumudur. 1994°te Kahire'de yapilan Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda islam
Diinyasi'ndan liderlerin de katildigi Eylem Programi'nda "hiikiimetler diisiigli onlemek
icin kadina yardim etmeli, diisiik hi¢ bir kosulda aile planlamasi yontemi olarak
Ozendirilmemeli, diisiige basvuran tiim kadinlara insancil tedavi ve danigmanlik
saglanmalidir" maddesi yer almistir. 1990'11 yillardan itibaren Islam Ulkeleri'nde AP

uygulamalarinda artis olmaya baglamistir (111).

Salauuden ve ark. (83)’nin Islam ve Hristiyan dini liderleri ile yaptiklari
calismada her iki dinin liderlerinin AP tutumlarinin olumlu oldugu ve toplumda bunun

bir degisim araci olarak kullanilmas1 gerektigi sonucuna ulagilmastir.

Literatiirde dini inancin, dogurganlik davranigi ve AP yontem kullanimina
etkisine yonelik calismalarin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Yapilan bazi
caligmalarda dini inancin AP yontem kullanimini etkilemedigi goriiliirken (107), bazi

caligmalarda AP yontemlerinin kullanimini olumsuz etkiledigi (112,113) saptanmustur.

Sonu¢ olarak AP’ye iliskin {ilkemizde yapilan calismalara bakildiginda,
caligmalarin genellikle evli bireylere ve kadinlara yonelik oldugu (3,14,16,35-
38,72,114) ve c¢alismalarda AP tutumunu etkileyen demografik ve obstetrik
ozelliklerin arastirildig1 goriilmektedir (16,40,81). Ulkemizde geng yetiskinlerin AP
tutumuna yonelik ¢alismalarin sinirli oldugu (115-117) ve AP tutumuna dini yonelim
ve toplumsal cinsiyet algisinin etkisine yonelik caligmalarin ise olmadigi
gorilmektedir. Oysaki AP hizmetlerinin sunumunda, genc bireylerin toplumsal
cinsiyet algilarimin ve dini yonelimlerinin farkinda olmak ve bunlarin AP tutumu ile
iliskisini bilmek, AP hizmetlerinin sunumun yeniden organize edilmesi, verilen

hizmetin kalitesi ve kabul edilebilirligini artirmada 6nemli olacaktir.

2.8.  Aile Planlamasi Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii ve Danmismanhk

Aile planlamasi hizmetlerinin etkin verilmesi ile istenmeyen gebelikler ile asir1
dogurganlik 6nlenmekte, ileri yas ve addlesan gebeliklerin Oniine gegilmektedir. AP
hizmetleri ve evlilik 6ncesi danigsmanlik programlari toplumda saglik diizeyinin
yiikselmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Danigmanlik hizmetlerinin verilmesi ebe ve

hemsirenin mesleki sorumluluklart arasindadir. Birey ve hastaya en yakin saglik
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personeli olan hemsire, 6zel bilgi ve becerisi ile AP danigsmanligi, evlilik Oncesi

egitimde onemli roller tistlenmektedir (19,116).

Danigmanlik aile planlamasi hizmetlerinin en 6nemli basamagidir. Etkin ve kaliteli
danigmanlik ile bireylerde davranig degisikligi olusabilir. AP danigsmanliginin amaci

basvuranlarin;

e AP yontemlerinin yararlarini ve risklerini gérmelerine,
e Kendi ihtiyac ve isteklerini g6z dnine alarak bilingli karar vermelerine,
e AP yontemlerinin dogru uygulanmasina,

o Kaygilart gidererek sorun olustugunda uygun karar vermelerine yardimei

olmaktir (49).

Ayn1 zamanda ebe ve hemsireler etkili bir AP hizmeti verebilmek igin
bagvuranlarin AP’ye iliskin tutumlarmi bilmelidir. Cunku bireyler toplumun
beklentilerine gore davranig olusturabilir. Yanlis inaniglar ve bilgi eksikligi AP
tutumunu etkilemektedir (123). Bu durumda ebe ve hemsireler bireylerin AP

konusundaki bilgi eksikliklerini tamamlamali ve yanlis inaniglarini1 diizeltmelidir (19).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Sekli
Aragtirma geng yetiskinlerin aile planlamasi tutumlart ile dini yonelim ve
toplumsal cinsiyet algis1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve iligkisel

olarak yapilmustir.

3.2.  Arastrmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bolu il Saglik Miidiirliigii’ne bagli Refika Baysal Toplum Saghg
Merkezi’nde Evlilik Oncesi Danismanlik Biriminde yapilmustir. Bolu ili merkez ve 8
ilgesinde olmak uzere toplam 9 adet evlilik 6ncesi danismanlik birimi bulunmaktadir.
Tum merkezlere ¢alisma yapilmadan 6nceki bir yillik siire igerisinde evlilik dncesi
danigmanlik ve tarama programi i¢in bagvuran birey sayisi toplam 3419 iken Refika
Baysal Toplum Sagligi Merkezi’ne bagvuran kisi sayist 2827°dir. Il iginde en gok

basvuru sayisina sahip olmasi sebebiyle ¢alisma i¢in bu merkez tercih edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Refika Baysal Toplum Sagligi Merkezi’ne evlilik 6ncesi
tarama programi i¢in bagvuran kadin ve erkekler olusturmustur. Bir 6nceki y1l verileri
g0zoniine alindiginda evlilik Oncesi tarama programina basvuran sayist 2827’dir.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in, G Power 3.1.9.2 programi kullanilarak
korelasyon: Bivariate normal model testi ile, standartlastirilmis direkt etki
bliytikliikleri dikkate alindiginda %99 giliven, %99 test giicii, etki biiyiikligi= 0,2 ve
o yanilma pay1=0,01 alinarak 6rneklem sayist 588 olarak belirlenmistir. Calisma,

Subat 2018- Ekim 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e Okuma yazma bilmek,
e Tiirkce iletisim problemi olmamak,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
e Kadin veya erkek olmak

e Ik kez evlenecek olmak
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3.4. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin sonuglar ilgili merkeze bagvuran bireylerin verdigi yanitlar ile

siirlidir.

3.5.  Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu (Bkz.EK 1), “Aile Planlamas1 Tutum Olgegi” (Bkz. EK 2), “Dini Yonelim
Olgegi” (Bkz. EK 3), “Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi” (Bkz.EK 4) kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan ilgili literatlr incelenerek
hazirlanmistir (117-119). Formda Kkisilerin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, aile tipi, yasadig1 yer, sosyo-ekonomik durum vb.) iligkin 8
soru ve aile planlamasi yontemlerine (yontemlere iliskin bilgi kaynaklari, yontem
kullanimina dair diisiinceleri, kullanmay1 diisiindiikleri AP yontemi vb.) yonelik 11

soru yer almaktadir.

3.5.2. Aile planlamasi tutum olcegi

Aile Planlamasi Tutum Olgegi kisilerin aile planlamasina yonelik tutumlarini
olecmek icin Orsal ve Kubilay (71) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 34 maddeden
olugmakta ve 5’1 likert tiptedir (tamamen katiliyorum=1, katiliyorum= 2, kararsizzim=
3, katilmiyorum= 4, tamamen katilmiyorum= 5). Olgegin ii¢ alt boyutu vardir. Bunlar;
"Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu", "Aile Planlamas1 Y&ntemlerine iliskin
Tutum" ve "Gebelige Iliskin Tutum" dur. Olgekten almabilecek puan en az 34, en fazla
170°dir. Puanin yiikselmesi olumlu aile planlamas1 tutumunu gostermektedir. Olgegin
kesme noktas: 119°dur. Orsal ve Kubilay (71) ’1n ¢alismasinda 6lgegin Cronbach
Alphast .90 olarak bulunmus, yiiriitiilen ¢alismada ise Cronbach Alpha .93 olarak

saptanmuistir.
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3.5.3. Toplumsal cinsiyet algis1 dlcegi

Yetiskinlerin toplumsal cinsiyet algilarin1 dlgmek iizere Altinova ve Duyan
(120) tarafindan gelistirilen dlgekte, toplam 25 madde bulunmaktadir. Olgek 5° li likert
tiptedir (Tamamen katiliyorum=5, katiliyorum= 4, kararsizim= 3, katilmiyorum= 2,
tamamen katilmiyorum= 1). Buna gore, Olgekten alinabilecek puanlar 25-125
araliginda olup, yiiksek puan toplumsal cinsiyet algisinin olumlu oldugunu ifade
etmektedir. Olgek tek boyuttan olusmakta olup Croncbach Alpha katsayisi .87°dir. Bu

calismada ise .89 olarak bulunmustur.

3.5.4. Dini yonelim Ol¢egi

DYO, Onay (121), tarafindan bireylerin dini y&nelimlerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgekte on ikisi diiz ve altis1 ters olmak (izere toplam 18 madde
bulunmaktadir. Olgek 3 alt boyuttan (Diisiince, Davranis, Duygu) olusmaktadir. Dini
Yonelim Olgegi dortlii likert tipte bir dlcektir ( Hicbir zaman=1, bazen=2, ¢ogu
zaman=3, her zaman=4). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 18; en yiiksek puan
72°dir. Alinan puanin yiikselmesi, dini yonelimin yiiksek oldugunu, azalmasi dini
yonelimin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin Croncbach Alphasi .95 olup

yapilan c¢alismada .86 olarak saptanmuistir.

3.6.  Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Subat 2018- Ekim 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Katilimeilar ile evlilik 6ncesi tarama programi i¢in labaratuvar sonuglarini bekledikleri
siire igerisinde goriisiilmiistiir. Cift olarak gelenler ayr1 odalara alinmis bireyler
arastirma hakkinda bilgilendirilerek yazili ve sozll izinleri alinmistir. Veri toplama
formlar1 katilimcilara verilmis ve doldurduktan sonra teslim alinmustir. Katilimcilar

tarafindan formlarin doldurulmasi yaklagik 20 dakika stirmiistiir.

3.7.  Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket

programi ile yapilmistir. Calismada tanimlayict oOzelliklere iliskin verilerin

20



degerlendirilmesinde sayi, yizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Aile planlamasi tutumunun, demografik ve aile planlamasi
ile ilgili baz1 6zellikler ile karsilastirlmasinda tek yonli ANOVA ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. ANOVA testinde iligski bulunan degiskenlerde farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni testinden yararlanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis degerleri ile
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede APTO (skewness: -0.175, kurtosis:
0.772), Toplumsal Cinsiyet Olgegi (skewness: 0.164, kurtosis: 0.029) ve Dini Yonelim
Olgegi (skewness: -0.853, kurtosis: 0.904) normal dagilim gostermistir. Olgeklerde ig
tutarliligin degerlendirilmesinde Cronbach’s Alpha testi kullanilmistir. Katilimcilarin
aile planlamasi tutumu ile toplumsal cinsiyet algisi ve dini yonelim algisi arasindaki
iliskinin incelenmesi igin korelasyon analizi yapilmistir. Literatiire gore korelasyon
katsayisinin giicii; 0-0.29 zayif, 0.30-0.64 orta, 0.65-0.84 yiiksek, 0.85-1 aras1 ¢ok
yuksek olarak degerlendirilmektedir (122). Katilimcilarin aile planlamasi tutumlart ile
toplumsal cinsiyet algisi, dini yonelim algis1 arasindaki iliski diizeylerinin
modellenmesinde regresyon analizi kullanilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8.  Arastirmammn Etik Yonii

Aragtirma igin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist
Insan Arastirmalar1 Etik Kurul’undan 07.09.2017 tarih ve 2017/225 say1 ile (Bkz.EK
5), Bolu 11 Saglik Miidiirliigii’nden 26.01.2018 tarihinde (Bkz.EK 6) izin alinmustir.
Ayni zamanda Aile Planlamasi Tutum Olgegi kullanimi (Bkz.EK 7) Toplumsal
Cinsiyet Algis1 Olgegi kullammi (Bkz.EK 8) ve Dini Yénelim Olgegi kullanimi
(Bkz.EK 9) i¢in yazarlardan izin alinmistir. Katilimcilardan da bilgilendirilmis onam

formlari ile calismaya katilim i¢in yazili ve s6zlii onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Geng yetigkinlerin aile planlamasi tutumunun toplumsal cinsiyet ve dini
yonelim algist ile iligkisini incelemek i¢in yapilan calismada bulgular bes baslik

altinda ele alinmustir.

4.1. Geng yetiskinlerin demografik ve aile planlamasi ile ilgili 6zelliklerine yonelik

bulgular

4.2 Aile planlamasi tutumunun demografik ve aile planlamasi ile ilgili 6zelliklere gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular
4.3. Aile planlamas1 tutumu, toplumsal cinsiyet algisi ve dini yonelim ile ilgili bulgular

4.4. Aile planlamasi tutumu ile toplumsal cinsiyet algis1 ve dini yonelim algisi

arasindaki iliskiye iligkin bulgular

4.5. Aile planlamasi tutumu ile toplumsal cinsiyet algisi, dini yonelim algis1 arasindaki

iligki diizeyinin modellenmesine ait bulgular
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4.1.  Geng Yetiskinlerin Demografik ve Aile Planlamasi ile Tlgili Ozelliklerine
Yonelik Bulgular

Tablo 4.1.1. Geng yetiskinlerin demografik ozelliklerinin dagilimi (n=588)

Ozellik Say1 (n) Yzde (%)
Yas

18-24 197 335
25-31 301 51.1
32-38 75 12.8
39-45 15 2.6

Yas ortalamast: 26.81+4.83

Cinsiyet

Kadin 301 51.2
Erkek 287 48.8
Egitim diizeyi

[kdgretim 83 14.1
Lise 224 38.1
Universite ve (izeri 281 47.8

Cahisma durumu
Calisan 454 77.2
Calismayan 134 22.8

En uzun siire yasanilan yer

Kdy 103 175
flce 69 11.7
il 416 70.7

En uzun siire yasanilan bélge

I¢ Anadolu 64 10.9
Karadeniz 428 72.8
Akdeniz 18 3.1
Dogu Anadolu 13 2.2
Marmara 48 8.1
Giineydogu 7 1.2
Ege 10 1.7
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Tablo 4.1.2. (Devam) Geng yetiskinlerin demografik 6zelliklerinin dagilim
(n=588)

Aile yapis1

Gekirdek 362 61.6
Genis 214 36.4
Pargalanmus 12 2.0
Gelir

Gelir giderden az 67 114
Gelir gidere denk 418 71.1
Gelir giderden fazla 103 175
Toplam 588 100

Tablo 4.1.1de katilmcilarin ~ demografik  o6zellikleri  gosterilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 26.81+4.83 olup, yaris1 (%51.1) 25-31 yas, %33.5’1 ise
18-24 yas grubunda, %51.2°si kadin ve %48.8’1 erkektir. Bireylerin %14.1°1
ilkdgretim, %38.1°1 lise, %47.8’1 iniversite ve lizeri diizeyde egitime sahiptir.
Katilimcilarin %77.2°si gelir getirici bir iste calisirken %22.8” 1 herhangi bir iste
calismamaktadir. En uzun siire yasanilan yer durumuna bakildiginda,%70.7’sinin 1il,
% 17.5’inin koy, % 11.7’sinin il¢ede yasadig1 goriilirken ¢cogunlugunun Karadeniz
bolgesinde (%72.8), ikinci olarak I¢ Anadolu Bolgesinde (%10.9) yasadig
gorilmektedir. Bireylerin %11.4’iinlin geliri giderlerinden az, %71.1’nin gelir ve
giderleri denk ve %17.5’inin ise gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.1.3. Geng yetiskinlerin aile planlamasina yonelik bilgi ve diisiinceleri

Ozellik Say1 (n) Yzde (%)

AP’ye yonelik bilgi sahibi olma
durumu (n=588)

Evet 245 41.7
Hayir 343 58.3

AP’ye yonelik bilgi kaynag1 (n=245)

TV internet gazete 74 30.2
Saglik personeli 89 36.3
Komsu arkadag akraba 82 335

AP yontemlerine iliskin bilgi almak
isteme (N=588)

Evet 323 54.9
Hayir 265 45.1

AP yontemlerinin kullanimini uygun
bulma (n=588)

Evet 410 69.7
Hayir 56 9.5
Kararsiz 122 20.7

AP ydntemlerini uygun bulmama
nedeni (N=178)

Sagliga zararl 25 14.0
Dine aykir 15 8.4
Cocuk sahibi olma istegi 24 13.6
Nisanlisinin uygun bulmamasti 6 3.4
Yan etkiler 20 11.2
Bilgi eksikligi 88 494

Istenen ¢ocuk sayis1 (n=588)

1 cocuk 71 12.1
2 cocuk 355 60.4
3 cocuk 123 20.9
4 ve Uzeri 39 6.6

Ortalama istenen ¢ocuk sayis1 2.26 +0.88 (range:1-6)
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Tablo 4.1.4. (Devam) Geng yetiskinlerin aile planlamasina yonelik bilgi ve
diisiinceleri (n=588)

AP yontemini kullanacak kisi (n=588)

Kadin 21 3.6
Erkek 57 9.7
Kadin ve erkek 510 86.7

AP yontemleri hakkinda nisanl ile konusma durumu (n=588)
Konusan 420 71.4
Konusmayan 168 28.6

AP yontem kullanma karari (n=588)

Kadin 14 2.4
Erkek 33 5.6
Birlikte 541 92.0

Evlendikten sonra AP yontemi kullamimim diisiinme (n=588)

Diisiinen 313 53.2
Diisiinmeyen 152 25.9
Kararsiz 123 20.9

Evlendikten sonra diisiiniilen
AP yontemi (n=313)

Kondom 145 46.3
Geri ¢cekme 37 11.8
Aylik enjeksiyon 20 6.4
Ug aylik enjeksiyon 16 51
Implant 5 1.6
Kadin kondomu 1 0.3
RiA 11 3.5
Hap 64 20.4
Takvim 14 4.5

Tablo 4.1.2°de gen¢ yetiskinlerin AP’ye yonelik bilgi ve diisiinceleri
incelenmistir. Bireylerin %41.7’si AP’ye yonelik bilgi sahibi oldugunu ve bu bilgiyi
%36.3 liniin saglik personelinden %33.5’inin komsu, akraba, arkadas ve %30.2’ sinin
TV internet gazete gibi sosyal medyadan aldigr gorUlmistiir. Bununla birlikte
katilimeilarin %54.9’u AP yontemlerine iligkin bilgi almak istedigini ifade etmistir.

Geng yetiskinlerin AP yontem kullanimini uygun bulma durumuna bakildiginda;
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%69.7’s1 yontem kullanimini uygun bulurken, %20.7 si kararsiz oldugunu, %9.5’ i
uygun bulmadigini ifade etmistir. AP yontem kullanimini uygun bulmayan bireylerin
en fazla oranda (%49.4) bilgi eksikligi, sagliga zararli oldugu diisiincesi (%14), en
diisiik olarak dine aykir1 oldugu diisiincesi (%8.4) ve nisanlisinin kars1 olmasi (%3.4)
nedeniyle uygun bulmadiklar tespit edilmistir. Katilimeilarin sahip olmak istedigi
ortalama ¢ocuk sayist 2.26+0.88 ¢ocuk olup, yarisindan fazlasi (%60.4) iki ¢cocuk
sahibi olmayi isterken, beste biri (%20.9) U¢ ¢ocuk sahibi olmayi istemektedir.
Bireylerin gogunlugu (%86.7) AP yontemini kadin da ve erkek de kullanabilir derken,
%3.6’s1 sadece kadin, %9.7’si sadece erkek cevabini vermistir. Evlilik agsamasindaki
bireylerin %71.4’lii daha 6nce AP yontemleri hakkinda nisanlis1 ile konustugunu
belirtirken, buyiik bir kism1 (%92) yontem kullanim kararin1 kadin ve erkek birlikte
vermelidir demistir. Bireylerin yaridan fazlasi (%53.2) evlendikten sonra herhangi bir
AP yontemi kullanmayr disiindiigiinii ifade ederken kullanmay1 diistindiikleri
yontemlerin basinda %46.3 ile kondom, ikinci sirada hap (%20.4), {i¢iincii sirada ise

geri cekme (%11.8) yontemi gelmektedir.
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4.2.  Aile Planlamasi Tutumunun Demografik ve Aile Planlamasi ile Tlgili
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Geng yetiskinlerin demografik ozelliklerine gore APTO puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n:588)

Demografik Ozellikler APTO Puan Fit Fark
X+SS
Yas (yil)
18-24 (1) 118.53 £17.55 F=8.308 lile2-3
25-31 (2) 125.40 +19.33 p=0.0001*
32-38 (3) 129.81+ 18.33 sd=3
39-45 (4) 124.26+29.26
Cinsiyet
Kadm 126.01+18.76 t=3.075
Erkek 121.14+19.55 p=0.002**
sd=1
Egitim diizeyi
ikdgretim (1) 109.03+18.73 F=84.228 lile 2-3
Lise (2) 117.66+16.94 p=0.0001* 2ve 3
Universite ve iizeri (3) 132.71+16.56 sd=2
Calisma durumu
Calisan 124.84 £19.39 t=2.816
Calismayan 119.53+18.44 p=0.005**
sd=1
Yasanan yer
Kay (1) 112.97+1.86 F=21.627 lile 2-3
flce (2) 122.68+2.30 p=0.0001*
i1 (3) 126.43+0.90 sd=2
Aile yapisi
Cekirdek (1) 126.24 £19.11 F=9.066 lve?2
Genis (2) 119.25 +19.12 p=0.0001*
Pargalanmis (3) 123.33 £13.74 sd=2
Gelir durumu
Gelir giderden az 119.10 £19.89 F=2.697
Gelir gidere denk 123.76 £18.70 p=0.068
Gelir giderden fazla 126.07 +20.88 sd=2

F= One Way ANOVA t= Bagimsiz gruplar icin t testi  * p<0.001 **p<0.01

Katilmcilarin ~ demografik  6zelliklerine gére APTO puan ortalamalarinin
Karsilastirilmas1 Tablo 4.2.1°de gosterilmistir. Yas grubuna gére APTO’den alinan
puanlarin farklilagtigi, 18-24 yas grubunda olanlarin 6lgek puan ortalamasinin diger
yas gruplarina gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Kadinlarin (126.01+18.76) erkeklere (121.14+19.55) gore,
calisanlarin (124.84 +£19.39) calismayanlara gore (119.53+18.44) gore aile planlamasi
tutumlar1 daha olumlu olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.01). Egitim
diizeyinin aile planlamasi tutumunu etkiledigi, ilkogretim (109.03+18.73) duizeyinde

egitim alanlarin APTO puan ortalamasinin, lise (117.66+16.94) ile tiniversite ve tizeri

28



(132.71£16.56) egitim alanlara gore diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001). Yasanilan
yere APTO puan ortalamasi incelendiginde; kdyde yasayanlarm (112.97+1.86),
ilcede (122.68+2.30) ve ilde (126.43+0.90) yasayanlara gore, APTO puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Yetistikleri aile tipine bakildiginda ise ¢ekirdek ailede yetisenlerin (126.24 +19.11),
pargalanmis ailede (123.33 £13.74) ve genis ailede (119.25 £19.12) yetisenlere gore
aile planlamasi tutumlar1 daha olumlu olup farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001). Gelir durumu ve aile planlamasi tutumu arasinda ise anlam fark
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.2.2. Geng yetiskinlerin aile planlamasi ile ilgili baz1 6zelliklere gore
APTO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n:588)

AP ile Tlgili Ozellikler APTO Puan

X£SS F/t Fark
Aile planlamasina iliskin bilgi alma
Almayan 123.49+18.29 F= 1,065
Saglik ekibinden alan 127.04+17.50 p=0.141
Diger (aile, arkadag medya) 122.00+22.08 sd=2
AP yontem kullanimini uygun bulma
Evet 126.38+19.25 F=16.289 Lile2-3
Hayir 113.33+21.31 p=0.0001*
Kararsiz 119.12+15.82 =2
AP yontemlerini nisanh ile konusma
Evet 123.15+19.94 t=-0.964
Hayir 124.85+17.55 P=0.334
sd=1
AP yontemleri kim tarafindan kullanilmah
Kadm (1) 118.52+21.53
Erkek (2) F=14.708 lve3
ne 111.33+20.13 p=0.0001*
Her ikisi (3) 125.22+18.59 sd=2
AP yontem kullanim karari kim tarafindan
Verilmeli
Kadin (1) 123.14+15.47 F=10.069 ”ve3
ve
Erkek (2) 109.24+24.01 p=0.0001*
Beraber (3) 124.52+18.74 sd=2
Evlendikten sonra yontem kullamimim diisiinme
Evet (1) 127.79+20.07
H ) T F=16.986 lile 2-3
ayir (2) 117.80+18.56 p=0.0001*
Kararsiz (3) 120.25+15.33 sd=2

F= One Way ANOVA t= Bagimsiz gruplar icin t testi  * p<0.001
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Katilimeilarin aile planlamasi ile ilgili bazi ozelliklere gére APTO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.2.2°de verilmistir. AP yontem kullanimin
uygun bulanlarm (126.38+£19.25) yontem kullanimini uygun bulmayanlara
(113.33+21.31) ve kararsizlara (119.12+15.82) gore 6l¢ek puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). AP yontemlerini
kadin ve erkek beraber kullanmalidir diyen bireylerin AP tutumu (125.22+18.59)
sadece kadin kullanmalidir (118.52+21.53) diyen bireylere gore daha yiksek ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Yontem kullanim kararimi ¢iftler birlikte
vermelidir diyenlerin (124.52+18.74) AP tutumu ise erkek vermelidir (109.24+24.01)
diyenlere gore daha olumlu bulunmustur (p<0.001). Evlendikten sonra AP yontemi
kullanmay1 diisiinen katilimcilarin (127.79 £20.07) AP tutumu, yontem kullanimini
diisinmeyen (117.80 +18.56) ve kararsiz olanlara (120.25 +15.33) gore daha
olumludur (p<0.001). Aile planlamasina yonelik bilgi alma ve AP hakkinda nisanl

ile konugsma durumunun ise AP tutumunu etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

4.3.  Aile Planlamasi Tutumu, Toplumsal Cinsiyet Algis1 ve Dini Yonelim ile
flgili Bulgular

Tablo 4.3.1. Geng yetiskinlerin aile planlamasi tutumu, toplumsal cinsiyet algisi
ve dini yonelim o6l¢egi puan ortalamalar:

Olgekler X S.S Min.  Max.
APTO
Toplumun aile planlamasina iliskin tutumu 58.04 9.80 17 75
Aile planlamasi yontemlerine iliskin tutum 37.41 7.34 12 55
Gebelige iliskin tutum 28.19 5.62 8 40
APTO toplam 123.64  19.29 37 170
Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi 85.43  16.76 29 125
Dini Yonelim Olcegi 57.72  8.27 18 72

Katilimeilarin APTO, Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi ve DYO Puan
Ortalamalar1 Tablo 4.3.1°de gosterilmistir. Katilimcilarmn APTO’niin toplumun aile

planlamasina iliskin tutum alt boyutu ortalama puani1 58.04+9.80, aile planlamasi
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yontemlerine iligkin tutum alt boyutu ortalama puani137.41+7.3, gebelige iligkin tutum
dlcegi ortalama puanimin 28.19+5.62 oldugu ve APTO toplam puan ortalamasinin ise
123.64+£19.29 oldugu bulunmustur. Katilimcilarin aile planlamast tutumunun
ortalamanin iizerinde oldugu ve aile planlamasina olumlu baktiklar1 sonucuna
ulasilmistir. Geng yetiskinlerin Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi puan ortalamasinin
85.43+16.76, Dini Yonelim Olgegi puan ortalamasinin ise 57.72+8.27 oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.3.2. Geng yetiskinlerin cinsiyete gére APTO toplumsal cinsiyet ve DYO
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Olcekler Kadin Erkek t P
Ort+SD Ort+SD

APTO
Toplumun AP’ye iliskin tutumu 59.49+9.17 56.52+10.22 3.707 0.0001*

AP yontemlerine iliskin tutum 37.91+7.54  36.89%7.10 1.679 0.094
Gebelige iliskin tutum 28.61+5.63  27.74+5.59 1.899 0.058
APTO toplam 126.01+18.76  121.15+19.56 3.075 0.002**

Toplumsal cinsiyet algisi 6lcegi 89.11+17.71 81.56+14.77 5.599 0.0001*

Dini yonelim 6lcegi 57.40+08.45 58.05+8.08 -953 0.341

t= Bagimsiz gruplar icin t testi  *p<0.001 **p<0.01

Tablo 4.3.2°de geng yetiskinlerin cinsiyete gore APTO, toplumsal cinsiyet ve
DYO puan ortalamalar karsilastirilmigtir. APTO’niin toplumun aile planlamasina
iliskin tutum alt boyutu puan ortalamasinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmistiir (t=3.707, p<0.001). AP yéntemlerine
iligkin tutum alt boyutunda ( t=1.679, p>0.05) ve gebelige iliskin tutum alt boyutunda
ise cinsiyete gore farklilik olmadig1 tespit edilmistir (t=1.899, p>0.05). APTO toplam
puan ortalamasinin ise kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=3.075, p<0.01). Toplumsal cinsiyet
algis1 6lgegi puan ortalamalarina bakildiginda kadinlarin erkeklere gore daha yiliksek

puan aldigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir
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(t=5.599, p<0.001). Dini ydnelim Olgegi puan ortalamalarmin ise kadin ve erkek
katilimcilarda benzer diizeyde oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi gortlmustiir (t=-.953, p>0.05).

4.4.  Aile Planlamasi Tutumu ile Toplumsal Cinsiyet Algis1 ve Dini Yonelim
Algis1 Arasindaki Iliskiye Iliskin Bulgular

Tablo 4.4.1. Geng yetiskinlerin aile planlamasi tutumu ile toplumsal cinsiyet
algis1 ve dini yonelimleri arasindaki iliski (n=588)

Olgekler Toplumun aile  Aile Gebelige  APTO
planlamasina planlamasi iliskin toplam
iliskin tutumu  yontemlerine tutum

iliskin tutum

Toplumsal r 0.486™ 0.236™ 0.420™ 0.459™
Cinsiyet Algis

Olcegi

Dini Yo6nelim r -0.126" -0.157" -0.171" -0.173"
Olcegi

r = Pearson Korelasyon Analizi *p<0.01 **p<0.001

Tablo 4.4.1°de geng yetiskinlerin aile planlamasi tutum olgegi ile toplumsal
cinsiyet ve dini yonelim 6l¢egi puanlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Katilimcilarin
toplumsal cinsiyet algis1 ile APTO’niin toplumun aile planlamasina iliskin tutumu
(r=0.486, p<0.001) ile gebelige iliskin tutum (r=0.420, p<0.001) ve genel aile
planlamasi tutumu (r= 0.459, p<0.001) ile pozitif yonde orta diizeyde iliski, aile
planlamasi yontemlerine iligkin tutum ile (r=0.236, p<0.01) pozitif yonde zayif
duzeyde iliski oldugu belirlenmistir. Esitlik¢i toplumsal cinsiyet algisina sahip

bireylerin daha olumlu AP tutumuna sahip olduklar1 gortilmiistiir

Katilimcilarin  dini  yonelimleri ile aile planlamasi tutumlar arasindaki iliski
incelendiginde; dini yonelim ile toplumun aile planlamasina iligkin tutumu (r=-0.126,
p<0.001), aile planlamasi yontemlerine iliskin tutum (r=-0.157, p<0.001), gebelige
iligkin tutum (r=-0.171, p<0.001) ve genel aile planlamasi tutumu (r=-0.173, p<0.001)
arasinda negatif yonde zayif diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Buna goOre dini yonelim diizeyleri yiiksek olan katilimcilarin AP’ye iligkin
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tutumlarinin daha olumsuz oldugu séylenebilir. Bununla birlikte dini yonelim AP

tutumunu negatif olarak etkilese de bu etkinin diizeyi oldukc¢a zayiftir.

4.5.  Aile Planlamasi Tutumu ile Toplumsal Cinsiyet Algis1 ve Dini Yonelim
Algis1 Arasindaki Iliski Diizeyinin Modellenmesine iliskin Bulgular

Tablo 4.5.1 Aile planlamasi tutumu ile toplumsal cinsiyet algisi ve dini yonelim
arasindaki iliskilerin modellenmesi

Model Degisken B SH i T R? F
1 (Sabit) 78.483 3.678 - 21.339* 156.524"
Toplumsal Cinsiyet Algist 529 042 459 12.511* 211
Olgegi
2 (Sabit) 92.239 6.778 - 13.609* 81.815"
Toplumsal cinsiyet algisi .509 .043 442 11.880* 219
Dini yonelim -209  .087 -.090 -2.412%*

*p<0.001 **p<0.01

Tablo 4.5.1.de Aile Planlamas1 Tutumu, Toplumsal Cinsiyet Algisi ve Dini
Yonelim Arasindaki Iliskilerin Modellenmesi gosterilmistir. Aile planlamasi tutumu
ile toplumsal cinsiyet ve dini yonelim arasindaki iliskinin ne diizeyde oldugunu
belirlemek i¢in adimsal regresyon analizi kullanilmistir. Kurulan ilk modelde
toplumsal cinsiyet algis1 varyansin %21.1’ini (R?=0.211) agiklayarak modele anlamli
bir katkida bulundugu (t=12.511, p<0.001) ve modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (F=156.524. p<0.001) saptanmistir.

Ikinci adimda modele dini yonelim eklenmesi ile aile planlamasi tutum &lgegi
puanlarinda agiklanan varyans %21.9’a yiikselmis (R?=0.219) ve bu artisin anlamli
oldugu goriilmiistiir (F=81.815. p<0.001). Aile planlamas1 tutumunu agiklamada dini
yonelimin bu modelde anlamli bir degisken oldugu (p<0.001) ancak etkinin ¢ok az

oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular 4 baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Geng yetiskinlerin aile planlamasi ile ilgili baz1 6zelliklerine yonelik bulgularin

tartisilmasi

5.2 Aile planlamasi tutumunun demografik ve aile planlamasi ile ilgili 6zelliklere gore

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.3 Aile planlamasi tutumu, toplumsal cinsiyet algis1 ve dini yonelim ile ilgili

bulgularin tartisiimasi

5.4. Aile planlamasi tutumu ile toplumsal cinsiyet algist ve dini yonelim algisi

arasindaki iliskiye yonelik bulgularin tartisiimasi

5.1.  Geng Yetiskinlerin Aile Planlamasi ile Ilgili Bazi Ozelliklerine Yonelik
Bulgularin Tartisilmasi

Aile planlamasi yontemlerinin kullanimini etkileyen faktorlerden biri bilgi
eksikligidir (123). Kisilerin AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmas1 AP tutumunu
olumlu etkileyerek yontem kullanimimi artirdigi bildirilmektedir (124). Bu ¢alismada
katilimeilarin yaridan fazlasinin AP’ye yonelik bilgi almadigi belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.1.2). Evli olmayan bireylerle Edirne ilinde Demir (117)’in yaptig1 ¢alismada
aile planlamasina iliskin bilgi alanlarin oran1 bu ¢alismadan daha diisiik bulunmustur.
Bolgesel olarak saglik hizmetine ulasim konusundaki farkliliklarin bilgi almay1
etkiledigi diistintilebilir. Eryilmaz (119)’in ¢alismasinda ise katilimcilarin %76.1° i
AP’ye yonelik danismanlik hizmeti aldigini beyan etmistir. Calisma sonuclarindaki bu
farklilik Eryilmaz’in ¢alismasinin evli kadmlar ile yapilmasi ve AP sorumlulugunun
toplumsal olarak kadina ytliklenmesi bu oranin yiiksek olmasina sebep olmus olabilir.
Yiiriitilen calismada AP konusunda alinan bilginin kaynagi incelendiginde ise
oncelikli olarak saglik personeli, sonra sosyal ¢cevre (komsu, akraba, arkadas) ve sosyal
medya araciligryla bilgi edinildigi gorilmiistiir (Tablo 4.1.2). Bilgi alanlarin oraninin
diisiik olmasina karsin bilgi almak icin oncelikli olarak saglik personelinin tercih

edilmesi olumlu bir durumdur. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalara
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bakildiginda bu ¢alismaya benzer olarak AP konusunda saglik personelinden bilgi
almanin ilk sirada yer aldigi ¢alismalar mevcuttur (114,119,125,126). Diger bilgi
kaynaklarina bakildiginda ise ilk sirada sosyal medya (127-130) , aile ve arkadas
cevresi (115,131) ve okul (117) araciligiyla bilgi edinildigi goriilmektedir. Calismada
geng bireylerin yaridan biraz fazlasinin AP yontemlerine yonelik bilgi almay1 istedigi
goriilmiis olup (Tablo 4.1.2), Demir’in (117) evlenme asamasindaki bireyler ile yaptigi
calismada da yiiriitiilen calismaya benzer olarak katilimcilarin %60.5°1 AP hakkinda
bilgiye ihtiya¢ duyduklarini ifade etmistir.

Calismada geng yetiskinlerin 1/5’1 AP yontem kullanimi konusunda kararsiz
oldugunu, %10’u ise yontem kullanimina karst oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.1.2).
Katilimcilarin AP yontem kullanimina kars1 ya da kararsiz olma sebepleri
incelendiginde, bireylerin yarisinin bilgi eksikligi, daha sonra sirasiyla sagliga zararl
oldugu diisiincesi, ¢cocuk sahibi olma istegi, yan etki korkusu, dine aykiri oldugu
diislincesi ve nisanl tarafindan istenmemesi gelmektedir (Tablo 4.1.2). Bilgi eksikligi
yontem kullanimini etkileyen 6nemli bir engeldir. Bilgi eksikligine bagli yanlis mitler
ve inanclar yontem kullanimina bakis agisin1 olumsuz etkilemektedir (132,133).
Calisma bulgusu literatirle uyumludur (76,134,135). Miisliman iilkelerde yapilan
caligmalarda yontem kullanimini uygun bulmama nedenlerinin yiiriitiilen ¢alismaya
benzer olarak bilgi eksikligi (125), yan etki (15,74, 75), ¢ocuk sahibi olma istegi
(125,131) ve sagliga zararli oldugu diisiincesi (74, 136) oldugu goriilmektedir. Apanga
ve Adam (26)’in Gana’da yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin eslerinin AP’ye yonelik

olumsuz tutumlari nedeniyle AP hizmetlerinden faydalanamadiklar1 belirlenmistir.

Aile planlamasi yontemlerini kullanimda sorumlulugun kim tarafindan
tistlenilecegi farklilik gostermektedir (76,137,138). Yapilan ¢alismada katilimcilarin
cogunlugu, AP yontemlerini kadinlarin da erkeklerin de kullanabilecegini
diistinmektedir (Tablo 4.1.2). Calisma bulgusu literatiirle benzerdir ( 137,138). Schuler
ve ark. (76)’nin Tanzanya’da yeni evli kadin ve erkeklerle yaptiklar1 galismada
katilimcilar AP  yontemlerinin  kullanimin1  kadinin =~ sorumlulugu  olarak
degerlendirmislerdir. Calisma bulgularindaki farklilik yiiriitiilen ¢alismanin yapildig
bolgede cift iletisiminin yiiksek olmas1 ve toplumsal cinsiyet rolleri acisindan daha

esitlik¢i bir tutum izlenmesinden kaynaklanmis olabilir. Ciftler arasinda iletisiminin
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yetersiz olmasi kigilerin AP kullanim kararini olumsuz etkilemektedir (139,140).
Yapilan calismalarda da es iletisiminin AP tutumu ile dogrudan iliskili oldugu (128,
141-143), modern yontem kullanimini artirdigr saptanmustir (144). Bu ¢alismada geng
bireylerin %71.4’0 AP hakkinda nisanlis1 ile konustugunu ifade etmistir. Apay ve
Pasinlioglu (115)’nun ¢aligmasinda da katilimcilarin yarist AP hakkinda nisanlisi ile
konustugunu belirtmistir. Bu c¢alismada katilimcilarin yaklagik 2/3’iniin AP
yontemlerinin kullanimini uygun bulmasi ve ¢ogunlugunun yoéntem kullanimi
konusunda erkeklerle kadinlara es sorumluluk yiklemesi literatirle uyumludur.
Yiritilen caligmada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%92) AP yontem kullanimina
iligkin kararinin, birlikte verilmesi gerektigini disiiniirken, %5.6’s1 erkek, %2.4°U
kadin tarafindan verilmesi gerektigini ifade etmistir (Tablo 4.1.2). AP yontemlerinin
kullanimina iligkin verilen kararda ataerkil toplumlarda erkeklerin, kayinvalidelerin ve
aile blyuklerinin 6nemli rolii vardir (21). Bu g¢alismadan farkli olarak Tanzanya’da
toplumsal cinsiyet normlarinin AP konusunda karar vermedeki rolliniin arastirildigi
caligmada, yontem kullaniminda nihai kararin erkege ait oldugu saptanmustir (76). Bu
durumun modern kontraseptif yontemlerin kullaniminda ciddi bir engel oldugu
goriilmiistiir. Calisma sonuglarindaki farklilik bolgesel ve toplumsal cinsiyet rolleri ile
iligkili olabilir.

Dogurganlikla ilgili beklentiler de AP yontem kullanimini etkileyebilmektedir.
Yapilan ¢alismada katilimcilarin yaridan fazlasinin iki gocuk sahibi olmak istedigi
goriilmistir  (Tablo  4.1.2). Calisma  bulgusu literatirle  uyumludur.
(10,43,116,117,145,146). TUIK 2017 verilerine gore de ciftlerin istedikleri cocuk
sayis1 ortalama 2,07°dir (61). Calismaya katilan geng yetiskinlerin yarisindan biraz
fazlasinin evlendikten sonra AP yontemi kullanmay diistindiikleri saptanmustir (Tablo
4.1.2). Ozcan (116)’1n c¢alismasinda bu ¢alismadan farkli olarak ciftlerin evlendikten
sonra daha yuksek oranda AP yontemi kullanmay: diisindiigii belirlenmistir. Yapilan
calismada AP ydntem bilme oranmin Ozcan (116) m ¢alismasindan diisiik olmasi
yontem kullanim kararmi olumsuz etkilemis olabilir. Ulkemizde evli kadinlarin
modern AP yontemi kullanim oran1 %47°dir (6). Yiiriitilen caligmada en ¢ok
kullanilmak istenen AP yontemleri sirasiyla kondom, hap ve geri ¢gekmedir (Tablo
4.1.2). Diinya genelinde kullanilan modern AP yontemleri incelendiginde;

tiipligasyon, RIA ve oral kontraseptiflerin ilk ii¢ sirada yer aldig1 gortilmektedir (58).
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TNSA verilerine gore de iilkemizde kadinlarm tercih ettigi modern ydntemler RIA,
tipligasyon ve kondomdur. Bu c¢aligmanin evlenmemis ve dogurganlikla ilgili
beklentileri heniiz karsilanmamis olan geng yetiskinler ile yapilmasi kullanilmasi

diistiniilen yontem tercihinde farkliliga sebep oldugu diisiinebilir.

5.2.  Aile Planlamasi Tutumunun Demografik ve Aile Planlamasi ile Ilgili
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ulkemizde herhangi bir AP y6ntemini bilme %99.8 iken modern AP y6ntemi
kullanma oran1 %47.4’tiir (6). AP hakkinda bilgi sahibi olunmasi dogurganlik
davraniglari ve olumlu AP tutumunu saglamada yetersiz kalabilmektedir (12). Yapilan
calismalar AP tutumunun demografik (19,113,116,147) ve obstetrik dzelliklerden
(19,119) etkilendigini gostermektedir. Katilimcilarda yas ile APTO’den alinan
puanlarin farklilagtigi, daha geng bireylerin AP tutumlarinin ileri yas grubunda
olanlara gore daha olumsuz oldugu goriilmiistiir ( Tablo 4.2.1). Bu sonug yapilan diger
caligmalarla benzerdir (14,81,116,147). Yasin ilerlemesi ile birlikte deneyimin arttigi
disiiniiliirse AP tutumunun olumlu olmasi beklenen bir durumdur. Bununla birlikte
Apay ve ark. (19)’ nin ¢alismasinda yast ileri olanlarin AP tutumunun daha olumsuz
oldugu bulunmustur. Calisma sonuglarindaki bu farklilik Apay ve ark. (19)’nin yaptigi
calismanin dogurganlik oraninin ve ileri yas gebeliklerin daha fazla oldugu Dogu
Anadolu Boélgesinde yapilmis olmasi olabilir. Nijerya’da Miisliiman evli erkeklerle
yapilan bir ¢calismada ise yasin ilerlemesi ile AP tutumunun daha olumsuz oldugu
genclerin yasi ileri olanlara gore AP’ ye karsi daha olumlu bir bakis agisi1 sergiledikleri
belirtilmistir (148). Bu durum gen¢ Mdusliman erkeklerin aldiklar1 egitimin de

etkisiyle AP’ ye karsi daha olumlu bir tutum sergiledigini gosterebilir (148).

Aile planlamasina iliskin sorumluluk genel olarak kadina atfedilmektedir (116,
149). Kadmlar AP’yi kendi sorumluluklari olarak algilamakta bu nedenle daha fazla
bilgi edinmekte, saglik personeli, sosyal gevre ile iletisim agin1 gliglendirmektedir. Bu
nedenle AP tutumlarinin erkeklerden daha olumlu oldugu bildirilmektedir (116). Buna
karsin erkekler AP’ye iliskin konulara daha az ilgi gostermekte, daha az bilgi sahibi
olmakta ve AP’ye karsi daha olumsuz tutum sergilemektedir (124). Yuruttlen
calismada literatiirle uyumlu olarak kadinlarin erkeklere gore AP tutumlarmin daha
olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1). Calisma sonucu Ozcan (116)’1n galismasi
ile Shafai ve ark (149)’nin Malezya’da yaptiklar1 ¢alisma ile benzerken Aktoprak
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(81)’1n ¢aligmasinda yiiriitiilen ¢alismadan farkli olarak aile planlamasi tutumu kadin
ve erkeklerde benzer bulunmustur. Bu farklilik Aktoprak (81)‘in ¢alismasinin evli
bireyler ile yapilmasindan ve katilimcilarin gogunlugunun 30 yas {izeri olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Yasin ilerlemesi ile birlikte aile planlamasi tutumunun
yiikselmesi ve evli bireylerin bilgi ve deneyiminin heniiz evlenme asamasinda olan

bireylerden daha yiiksek olmasi buna sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyetin yam sira egitim diizeyi de AP tutumunu etkileyebilmektedir.
Yapilan ¢aligmada egitim diizeyi yiikseldikce APTO puan ortalamasinin arttig1 yani
egitim diizeyi yliksek olanlarin AP’ye iliskin daha olumlu tutuma sahip olduklari
goriilmistiir (Tablo 4.2.1). Yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonug elde edilmistir
(14,19,82,114,116,147). Nijerya’ da yapilan bir ¢alismada egitim diizeyinin
yukselmesi ile modern AP yontem kullanim oraninin yiikseldigi bildirilmistir (113).
Yine Nijerya’da Miisliiman evli erkeklerin AP tutumunun arastirildigi bir ¢aligmada
egitim seviyesi yiikseldikce AP tutumunun daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir
(148). Egitimsiz bireylerin egitimli bireylere gore statiilerinin diisiik olmasi1 temel
saglik hizmetlerine ulasmay1 engelleyebilir (63). Bu ¢alismada egitim diizeyi daha
diisiik olan katilimcilarin egitimli bireylere gére AP hizmetlerine erigimleri ve bilgi

edinmeleri sinirhi kalmis olabilir.

Bu arastirmada, ¢alisan bireylerin ¢alismayanlara gore AP tutumlarinin daha
olumlu oldugu saptanmigtir (Tablo 4.2.1). Yapilan ¢alismalar da ¢alisma bulgusunu
destekler niteliktedir (19,40,81,113). Micheal ve ark. (150)’nin ABD’ de Ulusal
Dogurganlik Engelleri Arastirmast (NSFB) verilerini kullanarak 4712 kadinla
yaptiklar1 ¢alisma sonucu AP’nin iireme ¢agindaki kadmnlarin %740 i¢in 6nemli
oldugu bu oranin kariyer odakli kadinlarda ¢ok daha yuksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Kariyerine ilgisiz kadinlarin, kariyer odakli kadinlara kiyasla, AP’ ye
verdikleri 6nem 2.61 kat daha diisiiktiir. Etiyopya da yapilan bir ¢alismada ise istihdam
olanaklarinin bireylerde ekonomik bagimsizlik kazanmalarini saglayarak {ireme
kararlar1 hakkinda karar vermelerinde etkili oldugu ve calisan kadinlarin AP
konusunda ev hanimlarina goére daha iyi bir tutum sergiledikleri bildirilmistir (151).
Calisan kadinlar is ve ev ile ilgili sorumluklar1 nedeniyle fazla ¢ocuk sahibi olmak

istememekte bu da AP’ye olumlu yaklagimi artirmaktadir. Ayn1 zamanda ekonomik
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Ozgiirligii olan bireylerin hizmetlere erisimi daha kolaydir (19). Bu nedenle galisan

bireylerin AP’ ye iligkin tutumlarinin olumlu olmasi1 beklendik bir bulgudur.

Bu ¢alismada yasanilan yerin AP tutumuna etkisi incelendiginde, ilde yasayan
katilimeilarin ilge ve kdyde yasayanlara gore AP tutumlarmin daha olumlu oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.2.1). Bu sonug iilkemizde ve diger iilkelerde yapilan diger
calisma bulgulari ile benzerdir (40, 114,147). Banglades Hindistan ve Nijerya’da
yapilan c¢alismalarda kentsel ortamlarda yasayan kadinlarda modern AP ydntem
kullanim1 kirsal ortamdakilere gore daha yiiksektir (113,152,153). Bu durum ilde
yagsayan kadinlarin, saglik hizmetlerine ulagiminin daha kolay olmasi, egitim
seviyelerinin yiiksek olmasi ve daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet rollerini
benimsemeleri ile iliskili olabilir. Ulkemizde kirsal alanda ve tlkenin dogusunda
yasayanlarin, kentte ve bat1 bolgelerinde yasayanlara gore, statiileri daha diisiik olup,
bu durum temel saglik hizmetine erisimi gii¢lestirmektedir (63). Yapilan baska bir
caligmada ise kirsal bolgede yasayanlarin AP yontemleri hakkinda bilgi diizeyinin
diisiik olmasi nedeniyle olumsuz tutum sergiledikleri bildirilmistir (82). Ayn1 zamanda
kirsal bolgede yasayanlarin AP yontem kullanimlarmi dini inanglar ve yontemlerin
kadin sagligin1 olumsuz etkiledigine dair inanglarini1 da olumsuz etkileyebilmektedir
(83,84).

Yirttilen ¢alismada aile tipinin AP tutumunu etkiledigi, ¢ekirdek ailede
yasayanlarin AP tutumlarinin, genis ailede yasayanlardan daha olumlu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Genis ailelerde genellikle ataerkil yapi baskin olup
katilimcilar aile biyiklerinin etkisi altinda kalmig olabilirler. Bu ¢alisma bulgusu
yapilan bazi c¢alisma sonuglari ile benzerlik gosterirken (19,81,114,116), Tezel ve
ark.(40)’nin galismasinda ise yiiriitiilen ¢alismadan farkli olarak aile tipinin AP
tutumunu etkilemedigi bildirilmistir. Bu sonug¢ yurutllen ¢alismanin daha geng

bireylerle yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Demografik 6zelliklerin yani sira AP ile ilgili baz1 6zelliklerin de AP tutumunu
etkiledigi saptanmigtir. AP yontem kullanimini uygun bulan ve evlendikten sonra
herhangi bir AP yontemi kullanmay1 diisiinen katilimcilarda AP tutumunun daha
olumlu oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.2.2). AP tutumunun olumlu olmasi modern

yontem kullanim oranimi artirmaktadir. Bu ¢alismaya benzer olarak yapilan diger
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caligmalarda da AP yOntemi kullanan ¢iftlerin, kullanmayanlara gére AP’ye iliskin
tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir (19, 72, 81). Bu bulgulara gére AP
tutumu olumlu olan ciftlerin etkin AP yontemi kullanma konusunda daha istekli
olacag da diisiiniilebilir. AP yontemleri daha ¢ok kadinlara yonelik olsa da hem erkek
hem de kadin tarafindan kullanilabilir. Calismada AP yontemlerinin hem kadin hem
de erkek tarafindan kullanilabilecegini ve yontem kullanim kararim ciftlerin beraber
vermesi gerektigini diisiinen katilimcilarin AP tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Ciftlerin AP konusunda ortak karar alabilmeleri ve bu
konudaki sorumlugu paylagmalari ile olumlu AP tutumu arasinda iliski oldugu
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar da bu bulguyu destekler niteliktedir (24,81).

Calismada geng yetigkinlerin AP’ye iliskin bilgi alma durumu ile AP tutumu
arasinda anlaml bir iligki olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Aktoprak (81) ve
Cayan (114)’in evli bireylerle yaptigi ¢alismada ise farkli olarak AP danismanligi
alanlarin danismanlik almayanlara gére AP tutumlari daha olumlu bulunmustur.
Calisma sonuclarindaki farklilik bu calismada katilimcilarin heniiz evlenmemis

olmalar1 ve AP yontemlerini deneyimlememis olmalarindan kaynaklanabilir.

5.3. Aile Planlamasi Tutumu, Toplumsal Cinsiyet Algis1 ve Dini Yonelim ile
flgili Bulgularin Tartisilmasi

Aile planlamasi tutum o6lceginin kesme noktasi 119 olup yapilan ¢aligmada
geng yetiskinlerin APTO puan ortalamasmin ortalamanin iizerinde (123.64+19.29)
oldugu ve olumlu tutuma sahip olduklart belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Bu bulgulara
gore katilimeilarin AP yontem kullanimina daha istekli ve oOnerilere acik oldugu
sonucuna ulasilabilir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da APTO puaninin benzer (16),
yuksek (40, 114) ve daha diisiik (19) oldugunu ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir.
Bu ¢aligmada katilimc1 grubun yarisi tiniversite ve lizeri egitime sahipken Apay ve ark.
(19)’ 1in calismasinda yiiriitiilen caligmadan farkli olarak katilimcilarin yarisinin
ilkdgretim mezunu olmasi nedeniyle c¢alismamizda APTO puam daha yiiksek
bulunmus olabilir. Cayan (114) ve Tezel (40)’ in ¢alismasinda ise katilimcilarin
yaslarinin, ¢alismamiza gore yiiksek olmast APTO’ den alian puanlarin daha yiiksek

bulunmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmistiir. Yapilan ¢alismada kadinlarin Genel
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AP Tutumu ve alt dlgegi olan Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu puan
ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3.2). Ozcan
(116)’1n galismasi da bu bulgumuzla benzerdir. Yiiriitillen ¢alismadan farkli olarak
Aktoprak (81)’1n ¢alismasinda kadinlarin ve erkeklerin APTO ve 6lgegin alt boyutlar
arasinda fark bulunamamistir. Bu farklilik Aktoprak (81)’in ¢aligmasinin evli
bireylerle yapilmasi ve katilimcilarin yas ortalamasimin daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Calismada geng yetiskinlerin Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi puanlarinin
85.43£16.76 oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.1). Bu dogrultuda ¢alisma grubunun orta
diizeyde esitlik¢i algiya sahip oldugu diisiiniilebilir. Ulkemizde yapilan bazi
caligmalarda toplumsal cinsiyet algis1 6lgek puani yiiriitiilen galismaya benzer (154)
ya da bu calismadan daha yiliksek bulunmustur (155,156). Calisma sonuglarindaki
farklilik Ilhan ve ark. (155) ’nin ¢alismasinda drneklem icinde kadin oraninin fazla
olmasi, Esen ve ark.(156) 'nin ¢aligmasinin ise tiniversite dgrencileri ile yapilmig
olmasindan kaynaklanabilir. Egitim seviyesinin artmasi kisilerin toplumdan daha az

etkilenmesi ve ¢agdas bir bakis agis1 kazanmasinin gostergesi olabilir (157).

Calismamizda kadinlarin erkeklere gore daha esitlik¢i algiya sahip olduklari
belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Calisma bulgusu Tiirkiye’de Toplumsal Cinsiyet ve
Kadin Algist Arastirmasi 2018 (154)° in sonuglart ile benzer olup 3 yillik yapilan
degerlendirmede yillar i¢inde esitlikgi alginin her zaman kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Konuya iligskin yapilan ¢alismalar incelendiginde de
benzer sekilde kadinlarin erkeklere gore daha esitlik¢i tutuma sahip oldugu
saptanmigtir (100,155-159). Ozellikle ataerkil toplumlarda toplumsal cinsiyet normlar
erkekler lehine oldugu i¢in, kadinlarin erkeklere gore daha esitlik¢i tutum sergilemesi,
toplumda kaliplagsmis yargilar1 azaltmak ve erkekler ile esit duruma gelmek istegi ile

iliskilendirilebilir (157).

Yapilan calismada geng yetiskinlerin DYO puan ortalamasmin 57.72+8.27
oldugu ve bu dogrultuda katilimci grubun dini yonelim diizeyinin ortalamanin
tizerinde oldugu soylenebilir (Tablo 4.3.1). Bu sonug iilkemizde yapilan diger
calismalarla benzerdir (160,161). Calismada cinsiyete gore DYO puan ortalamalar

degerlendirildiginde, kadinlarda ve erkeklerde dini yonelim diizeyinin benzer oldugu
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bulunmustur (Tablo 4.3.2). Bu g¢alismaya benzer olarak yapilan bazi ¢alismalarda da
dini yonelimin cinsiyetler aras: fark gostermedigi belirlenmistir (162,163). Bu durum

dinin toplumsal olarak birlestirici bir rol oynadiginin gostergesi olabilir.

5.4.  Aile Planlamasi Tutumu ile Toplumsal Cinsiyet Algis1 ve Dini Y0nelim
Algis1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Toplumsal cinsiyet rolleri gelismekte olan iilkeler kadar (21,76,164,136),
gelismis tilkelerde de etkindir (165). Yapilan bir ¢alismada Japon toplumunda kadinin
isgiicline katilim oranindaki artisa ragmen, geleneksel is boliimiinden uzaklagmadigi
goriilmistiir (165). Yiriitilen calismada, AP tutumu ile toplumsal cinsiyet algisi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki olup, esitlik¢i toplumsal cinsiyet algisina
sahip bireylerin AP’ye yonelik tutumunun daha olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo
4.4.1).

Calisma bulgumuza benzer sekilde yapilan bazi ¢aligmalarda da toplumsal
cinsiyet algis1 esitlik¢i olan bireylerin AP’ye bakis acisinin daha olumlu oldugu
(21,164,166) ve daha diisiikk dogurganlik hedefine sahip olduklar belirlenmistir (165).
Hindistan’da evli erkekler ile yapilan ¢alismada ise erkeklerin esitlik¢i tutuma sahip
olmast ile modern yontem kullanimi arasinda pozitif iligki oldugu belirlenmistir (21).
Tanzanya’da yapilan bir diger ¢alismada erkeklerin toplumsal normlar nedeniyle AP
ile ilgili danismanlik almak i¢in saglik kuruluslarina bagvuramadiklari ve bu durumun
bilgi eksikligine yol acarak yontem kullaniminda bilingli karar vermeyi etkiledigi

belirtilmistir (76).

Igili literatiir incelendiginde, aile planlamasi konusunda yapilan galismalarda
genellikle kadilara odaklanilmis erkeklerin  rolii fazla ele alinmamistir
(19,40,76,126,167). Bu da AP’den kadinlarin sorumlu oldugu fikrini pekistirmektedir
(76,167). Sonugta ataerkil cinsiyet normlart dogurganligi destekleyip, AP yontem
kullanimi, dogum sayisi, cinsiyet tercihi gibi faktorleri etkilemektedir (107,168).
Wang ve ark.(20)’nin yaptig1 ¢alismada, Nepal ve Ruanda’da toplumsal normlarin
dogurganligi 6nemli dl¢iide etkiledigi, 6zellikle de sosyal gevrenin gocuk konusundaki

baskilart kadinlarin AP’ye iliskin tutumunu etkiledigi goriilmistiir. Arastirmalar
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kadinlarin toplumsal olarak giiclenmesi ve oOzerkliginin artmasiyla dogurganlik

oraninin diistiigiini ortaya koymustur (169,170).

Erkek katilimi AP hizmetlerinin sunumu ve Kkalitesinin artirilmasi ig¢in
onemlidir (12). Yapilan ¢alismalarda kadinlarda AP yontem kullanim kararinin es
onay1 ile olumlu etkilendigi goriilmiistiir (139,171). Hoga ve ark.(172)’nin yaptigi
sistematik derlemede AP ile ilgili inang, deger ve tutumlarda, erkeklerin aile ici karar
alma mekanizmalarinda baskin oldugu belirlenmistir. Tanzanya (76) ve Uganda’da
(136) yapilan ¢aligmalarda ise aile planlamasi yontemlerinin eslerinden gizli kullanma
sonucu kadimlarin siddete maruz kaldigi ve bosanmaya yol agtigi gosterilmistir.
Yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin yaklasik 2/3’si AP yontemi kullanimi1 konusunda
nisanlist ile konustugunu ve biiyiik cogunlugu AP yontemini eslerin her ikisi de
kullanabilmelidir cevabini vermis olmasi sorumlugun paylasilmak istendigini ve
ciftlerin bu konuda anlasarak karar verdiginin gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Bununla birlikte ¢aligmada erkeklerin kadinlara gore ataerkil yapiy1 siirdiiriiyor olmasi

diistindiirtictidiir.

Literatirde AP ile ilgili yapilan ¢alismalarin daha ¢ok tanimlayici ve AP
tutumunun demografik ve obstetrik 6zelliklerden nasil etkilendigi belirlemeye yonelik
oldugu goriilmektedir (113,116,119,147). Toplumsal cinsiyet algisi ve AP tutumu
arasindaki iliskiyi gOsteren c¢alismalar ise daha siirhidir (21,128,164,166). Bu
calismada toplumsal cinsiyet algisinin aile planlamasi tutumu ile ilgili varyansin
%21’ini agikladi@1 goriilmiistiir. Bu ¢alismadan farkli olarak Schuler ve ark. (76)’ nin
Tanzanya’da gen¢ evli kadin ve erkeklerle yaptigi calismada AP yontemlerini
kullanimda AP yontemleri ile ilgili yan etkilerden korkmanin toplumsal cinsiyet
normlarindan daha 6nemli oldugu belirlenmistir. Bu sonug bize ¢alismanin yapildigi
bolgede AP yontemleri ile ilgili yanlis inanis ve bilgilerinn yogun olmasi ile erkeklerin
bu konuda giivenilir kaynaklardan bilgi arayisina gitmemesi olabilir. Toplumsal
cinsiyet esitsizliginin kadinlarin iireme sagligi hizmetlerine ulagimini ve iireme
sagligini olumsuz etkiledigi gézardi edilmemesi gereken bir konudur (23). Bu nedenle
cinsiyet esitligini saglamak ve esitlik¢i cinsiyet normlarin1 tesvik etmek AP’ ye

yonelik tutumun olumlu olmasina katki saglayacaktir.
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Aile planlamasi tutumunu etkileyen diger bir faktér de dini yonelimdir
(105,173,174 ). Kulturel bir faktor olarak dini inang ve tutumlarin sahip olmak istenen
cocuk sayisini ve AP yontem kullanimini etkiledigini gésteren ¢alismalarin (105,
173,175,176) yam sira AP yontem kullaniminin dini yonelim ile iliskili olmadigini
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (107, 177, 178). Bununla birlikte mensup olunan
dinin AP tutumuna etkisi de yapilan ¢alismalarda farklilik gostermektedir. Sahraalti
Afrika ‘da yapilan bir ¢alismada geleneksel Afrika dinlere inananlarda Musliman ve
Hristiyan bireylere gore AP yontem kullaniminin daha diisiik oldugu saptanmistir
(179). Adebowale ve ark. (113)’nin Nijerya’da yaptiklart caligmada ise Hristiyanlarin
(%49) Muslimanlara gore (%20.4) daha yiksek oranda AP yontemi kullandigi
belirtilmistir.

Islamiyette de diger dinlerde oldugu gibi evlilik ailenin temeli olup,
dogurganlik tesvik edilmektedir (162,180,181). Yapilan ¢alismada dini yonelim
diizeyi ile APTO puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski
bulunmustur. Dini yonelim diizeyi yiiksek olan katilimecilarin AP’ye iliskin
tutumlarinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak
Miisliiman niifusun yogun oldugu Pakistan (131), Iran ( 162), Nijerya (148) ve Malavi
(112) °da yapilan caligmalarda da dini yonelimin AP yontem kullanimini negatif

etkilerken dogurganlig: pozitif etkiledigi belirlenmistir.

Yirttilen ¢aligmada AP tutumunu agiklamada dini yonelimin anlamli bir
degisken oldugu ancak AP’ye yonelik tutumda etkisinin ¢ok az oldugu saptanmistir
(Tablo 4.3.2). Sikander ve ark. (174)’nin Pakistan da yaptiklar1 ¢alismada da bu
calismaya benzer olarak katilimcilarin dini yonelimlerinin AP tutumuna etkisi diisiik
bulunmustur. Ancak Nijerya’ da yapilan bir ¢alismada evli Musliman erkeklerin
AP’ye iligkin tutumlariin olumsuz oldugu ve buna neden olan ilk siradaki faktoriin
din, daha sonra, kirsal alanda yasama ve diisiik okuryazarlik diizeyi oldugu
belirlenmistir (148). Calisma sonuglarindaki bu farklilik, yiiriitiilen ¢alismanin kentte
yapilmasi, her iki cinsiyeti de kapsamasi ve katilimci grubun egitim diizeyinin yiiksek
olmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Tiirkiye’de Karaoglan ve Duman (107)’
mn yaptig1 calismada da dini tutumlarin dogurganlhigi etkilemedigi, kendisini dindar

olarak tanimlayan kadinlarin, AP yontemlerine karsi olmadiklari, erkeklerin de AP
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konusunda sorumluk almasi gerektiginin savunduklar1 belirlenmigtir. Calisma
bulgularindaki bu farklilik yiiriitiilen ¢aligmada katilimcilarin %47.8 ‘i yiiksekdgretim
mezunu iken Karaoglan ve Duman (107)’in ¢alismasinda katilimcilarin hepsinin
yiiksekdgrenim diizeyinde egitim almis olmas1 ve ¢alistyor olmalari ile ilgili olabilir.
Siirekli yliksek dogurganlik oranlarina sahip bir bolge olan Bati Kenya kirsalinda
AP'ye yonelik tutumlarin, bolgedeki kadinlar arasinda dini iliski ve veya etnik kdkenle
iliskilendirilip iligskilendirilemeyecegini arastirilmis ve dinin bir etkisi olmadigini en
onemli faktorlerin egitim diizeyi ve AP hakkindaki bilgi oldugu bildirilmistir (178).
Bununla birlikte (lkelerdeki dini liderlerin AP’ye yaklasimi da AP tutumunu
etkileyebilir. Dini liderler toplumda potansiyel bir degisim araci olup (30), niifusun %
96.1’ inin miisliiman oldugu (182) Tiirkiye’de Diyanet Isleri Baskanligi’ nin
aciklamasina gore “cocuk dogurma, iki gebelik arasi siireyi diizenleme, infertilite
tedavisi gibi konularda eslerin istegine gére mesru carelere basvurulmasi caizdir.
Sagliga zararli olmamak sartiyla deri alti implant, kondom, azil (geri ¢cekme) gibi
yontemlerin  kullanilarak gebeligin engellenmesinde dinen sakinca yoktur”
denilmektedir (183). Tiirk halkinin biiyiik bir kisminin kendisini dindar olarak gordiigii
ama ayni zamanda halkin kendini modern olarak nitelendirdigi goriilmektedir (184).
Diyanet Isleri Baskanlig1 tarafindan yapilan Dini Hayat Arastirmasi sonucuna gore
oldukga dindarim diyenlerin orant %19.4 iken, dindarim diyenlerin oran1 %68.1°dir.
(185) . Bu baglamda Tiirkiye’de modernlik ve dindarligin ¢elismedigi (184) ve buna

bagli AP tutumunun dini yonelimden fazla etkilenmedigi de diisiiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Geng yetiskinlerin AP tutumu toplumsal cinsiyet ve dini yonelim arasindaki

iliskisini belirlemek amaciyla yapilan ¢calismanin sonuglar1 asagida sunulmustur.

e AP tutumunu etkileyen demografik o6zelliklerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
calisma durumu, yasanilan yer ve aile yapisi oldugu belirlenmistir.

e AP tutumunu etkileyen diger 6zellikler ise AP yontem kullanimii uygun
bulma durumu, AP yontemini kullanacak olan kisi ve yontem kullanim
kararinin ortak alinmasi gerektigini diisiinme, evlendikten sonra yontem
kullanimini diistinme durumu olarak saptanmistir.

e Katilimcilarin AP konusunda bilgi alma durumlarinin istendik diizeyde
olmadigi (%41.7) saptanirken, %36.3” iiniin saglik personelinden bilgi aldigi,
%354.9° unun AP konusunda bilgi almak istedigi saptanmistir.

e Geng yetigkinlerin %9.5” inin yontem kullanimini uygun bulmadigi,
%20.7’sinin kararsiz oldugu goriilmiistiir. AP ydntem kullanimini uygun
bulmayan ve bu konuda Kkararsiz olan bireylerin yarisinin bilgi eksikliginin bu
sonugta etkili oldugu belirlenmistir.

e Kadmlarda erkeklere gore APTO puan ortalamasinin  (Kadm:
126.01+18.76,Erkek: 121.14+19.55) ve toplumsal cinsiyet algis1 6lgegi puan
ortalamasinin (Kadm: 89.11+17.71, Erkek: 81.56+14.77) daha yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

e (alismada toplumsal cinsiyet algist olumlu olan katilimcilarin = AP
konusundaki tutumlari ve farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu, aile
planlamasina daha olumlu baktiklar1 belirlenmistir.

e Dini yonelim diizeyi ile AP tutumu arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir
iligki saptanmustir.

e Yapilan regresyon analizi sonucunda kurulan ilk modelde toplumsal cinsiyet
algis1 varyansin  %21.1°ini agiklarken, ikinci modelde dini yoOnelimin
eklenmesiyle agiklanan varyans %21.9” a yiikselmistir. Dini yonelimin AP
tutumunu agiklamada anlamli bir degisken oldugu ancak etkinin ¢ok az oldugu

saptanmistir.
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Calisma sonuglari 15181nda:

e Geng yetigkinlere evlilik Oncesi donemde danigmanlik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ile bilgi eksikliginin giderilmesi

e AP’nin yalnizca kadinin sorumlulugunda oldugu algisinin diizeltilmesi
boylece erkeklerde AP tutumunun kadinlarla esit seviyeye getirilmesi
amaciyla ¢Giftlere beraber danigmanlik verilmesi ve erkeklerin de bu konuda

sorumluklarinin giiclendirilmesi

e Ortadgretim kurumlar1 ve Universitelerin mufredatlarma AP, Toplumsal
Cinsiyet gibi segmeli derslerin eklenerek geng bireylerin konuya iliskin

farkindaliklarinin artirilmasi

e Toplumsal cinsiyet ve dini yonelim diizeyinin AP’ye yonelik tutumu
etkiledigi goz Oniine alinarak egitimlerin diizenlenmesi ve hizmet

sunucularin toplumun 6zelliklerine gére danismanlik vermesi
e Bu calisma kentsel alanda yapildig1 i¢in kirsal alanda da yapilmasi

e AP’nin toplumsal cinsiyet ve dini yonelim ile iliskisini belirlemek igin

konu ile ilgili nitel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1 Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimcr; bu ¢calisma Geng Yetiskinlerin Aile Planlamasi Tutumlarinin
Dini Yénelim ve Toplumsal Cinsiyet Algisi ile fliskisinin incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Bu c¢alismaya katiliminiz aile planlamasi egitim ve danigmanlik
programlarinin  organizasyonuna katki  saglayacaktir. Ankette isminiz
olmayacaktir. Verdiginiz bilgiler sadece bilimsel amacla degerlendirilecek, tim
bilgiler sakli tutulacaktir. Bu sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Calismada
yer aldi1giniz i¢in size herhangi bir licret 6denmeyecegi gibi herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Verdiginiz igten cevaplar i¢in tesekkiir ederiz

TANITICI BiLGi FORMU

2- Cinsiyetiniz

()Kadin () Erkek

3-Egitim durumunuz

() ilkokul () Ortaokul ()Lise () Yiiksekokul/Universite () Lisansiistii
4-Calistyor musunuz?

( )Evet () Hayir

5- En uzun siire yasadigimiz yer?

() Koy () Iige (11

6- En uzun siire yasadigimiz cografi bolge neresidir?

() i¢ Anadolu Bolgesi ( ) Dogu Anadolu Bolgesi ( ) Ege Bolgesi
() Karadeniz Bolgesi ( )Marmara Bolgesi
() Akdeniz Bolgesi ( )Giineydogu Anadolu Bolgesi

7- Yetistiginiz aile tipi nedir?

() Cekirdek aile () Genis aile () Pargalanmus aile
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8-Ekonomik durumunuzu nasil tammlarsiniz?

() Gelir giderdenaz () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
AILE PLANLAMASI YONTEMLERINE ILiSKIiN OZELLIKLER
9- Aile planlamasina yonelik bilgi aldiniz m?

() Evet Cevabiniz evet ise 13.soruya geciniz

() Hayir  Cevabiniz hayir ise 14.soruya geginiz

10- Cevabiniz evet ise aile planlamasi ile ilgili bilgileri edindiginiz temel kaynak
hangisidir?

() TV/internet/dergi/gazete () Komsu/akraba/arkadas

() Saglik personeli ()Diger......c.oovviinninnn.

11-Aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgi almak ister misiniz?
()Evet () Hayrr

12- Aile planlamasi yontemlerinin kullanimini uygun buluyor musunuz?

() Evet Cevabiniz evet ise 14. soruya geciniz
() Hayrr Cevabiniz hayir ise 13. soruya geginiz
() Kararsizim Cevabiniz kararsizim ise 13. soruya geginiz

13- Cevabimiz hayir ya da kararsizim ise neden uygun bulmuyorsunuz? (tek bir
secenek isaretleyiniz)

() Sagliga zararh

() Dine aykir

() Cocuk sahibi olmak istiyorum

() Nisanlim uygun bulmuyor

() Yan etkilerinden korkuyorum

() Yeterli bilgim yok

( ) Saglik problemlerimden dolay1

()Digeryazimiz ......................
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14-Ureme cag1 boyunca sahip olmak istediginiz toplam cocuk sayis1 nedir?
Belirtiniz....

15-Sizce aile planlamasi yontemini kim kullanmahdir?

()Kadin () Erkek () Herikiside () Bilmiyorum

16- Aile planlamasi yontemleri hakkinda nisanhimizla hi¢c konustunuz mu?
()Evet () Hayrr

17- Sizce aile planlamasi yontem kullanim kararim kim vermelidir?
()Kadin () Erkek () Kadin ve erkek birlikte

18- Evlendiginizde herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmay diisiiniiyor
musunuz?

() Evet Cevabiniz evet ise 19. soruya geciniz
() Hayrr
() Kararsizim

19- Cevabiniz evet ise hangi yontemi kullanmayi diisiinityorsunuz?(Tek bir
secenek isaretleyiniz

( ) Kondom () Rahim ici arac ( spiral)

() Geri cekme () Dogum kontrol hap1

() Aylik igneler () Takvim yontemi

() Ug aylik igneler () Tipligasyon (tiipleri baglatma)
() Cilt alt1 implant () Vazektomi (erkek tohum

kanallarinin baglatilmast)

() Kadin kondomu () Diger yaziniz
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EK-2 Aile Planlamasi Tutum Olgegi

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

Tamamen

Katiliyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen

Katilmiyorum

1.Fazla gocuk erkegin giiclinii gosterir

2.Fazla ¢ocuk cevrede sosyal gii¢ saglar

3.Aileler is ytikiinii paylasmak i¢in fazla ¢ocuga sahip olmak isterler

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

5.Ailede ¢ok ¢ocuk olmasi, gelecekte kardeslerinin birbirini
destekleyecegi anlamina gelir

6.Mal varliginin boliinmemesi igin erkek ¢ocuk sarttir

7.Kadmin asli goérevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur

8.Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir

9.Dogan her ¢ocugun rizkini “Allah” verir

10.Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir

11.Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez

12.Erkek ¢ocuk varsa ¢gocugum var denilir

13.Erkek adamin erkek damadi olur

14.Erkek adamin erkek oglu olur

15.K1z ¢ocuk varsa cocugum var denilir

16.Spiral bas agris1 yapar

17.Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir

18.Spiralin mideye kacacagindan korkulur

19.Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur

20.Dogum kontrol yonteminin cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi
diisiiniiliir

21.Dogum kontrol yontemi kullanan ¢iftlerin cinsel hazzi/arzusu az
olur
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22.Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi
olmalar1 zordur

23 Kanallarini baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz

24 Kanallarini baglatan kadn cinsel iliskiden zevk almaz

25.Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybederler

26.Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giigleri kaybolur/erkeklesir

27.Iki y1ldan az arahiklarla gebe kalmanin ¢ocuk sagligi agisindan
sakincasi olduguna inanmiyorum

28.1ki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin anne saglig1 acisindan
sakincasi olduguna inanmiyorum

29.Gebelik kadini ¢ekici hale getirir

30.Cok cocugu olan aileler her ¢ocugun gelisimini yakindan takip
eder

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

32.Evli olmayanlarin aile planlamas: yontemi almasi dogru degildir

33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla
evlenilmelidir

34.Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigini
diisiiniiyorum
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EK-3 Dini Yonelim Olcegi

DiNi YONELIM OLCEGI

Hicbir zaman

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

1. Dinin toplum hayati i¢in faydali oldugunu diistiniiriim.

2. Dini inancin gerekli olmadigini diisiiniirim.

3. ibadetlerimi yaparim.

4. Dinin yasak ettigi seyleri yaptigim olur.

5. Dinin sosyal hayat ile ilgili kurallarini yerine
getirmeye Ozen gosteririm.

6. Hata isledigim zaman Allah’tan af dilerim.

7. Allah herkesi kendi niyetine gore degerlendirir diye
diistintirtim.

8. Dini kurallar1 sikici bulurum.

9. Toplum huzurunun saglanmasinda dinin 6nemli bir
katkisimin oldugunu diisiiniiriim.

10. Inancima gére hareket etmedigimde igimde bir
huzursuzluk duyarim.

11. Allah, kiyamet giinii bana da merhamet eder diye
umarim.

12. Kisinin dini ugruna bir takim giigliiklere katlanmasin
anlamsiz bulurum.

13. Dini kurallar1 yerine getirme zorunlulugu hissederim.

14. Nafile (farz olmayan) ibadetler yaparim.

15. Evlilik dis1 iliskileri normal karsilarim.

16. Dua ederim.

17. Toplumun geri kalmasina, dini kurallarin neden
oldugunu diistiniiriim.

18. Dinimi bagkalarina da anlatmaya caligirim.
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Ek-4 Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi

TOPLUMSAL CIiNSIYET ALGISI OLCEGI
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1.Evlilik, kadinin ¢alismasina engel olmaz.

2.Kadin sadece ailesinin ekonomik sikintisi varsa ¢alismalidir

3. Calisan kadin da ¢ocuklarina yeterince zaman ayirabilir

4. Kadinlar anne olduktan sonra ¢aligmamalidir.

5. Kadin siyasetgiler de basarili olabilir.

6. Kadinlar evlendikten sonra ¢alismamalidir.

7. Calisma hayat1 kadinin ev islerini aksatmasina neden olmaz

8. Calisan bir kadin hayattan daha ¢ok zevk alir.

9. Kadinlar erkekler tarafindan her zaman korunmalidir.

10.

Kocasi izin vermiyorsa kadin ¢alismamalidir.

11.

Kadinlar yonetici olabilir.

12.

Calisan bir kadin kazandig: geliri esine vermelidir.

13.

Calisan bir kadin ¢ocuklarina daha iyi anne olur.

14.

Erkekler de camasir bulasik gibi ev islerini yapmalidir.

15.

Kocasiz kadin sahipsiz eve benzer.

16.

Bir ailenin gelirini erkekler saglamalidir

17.

Kadimlar kendi basina ticarethane gibi yerler agmamalidir

18.

Kadinlarin birinci gorevi ev islerini Gistlenmektir.

19.

Bir kadin kocasindan fazla para kazanmamalidir.

20.

Erkek her zaman evin reisi olmalidir.

21.

Toplumun liderligi genellikle erkeklerin elinde olmalidir

22.

Kiz ¢ocuklarina da erkek ¢ocuklar kadar 6zgiirliik verilmelidir

23.

Bir kadin kendi haklarma sahip olabilmesi igin gerekirse

kocasina kars1 ¢ikabilmelidir.

24.

Kadin kocasindan yas olarak daha kiigiik olmalidir.

25.

Ailedeki onemli kararlar erkekler vermelidir
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Ek-5 AIBU Sosyal Bilimler Enstitiisii insan Arastirmalar1 Etik Kurul izni
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Abant izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde Insan Aragtirmalari Etik Kurulu

R
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Abant izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
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Sayin Esra iBMR AYDIN,

“Geng Yetigkinlerin Aile Planlamasi Tutumlarinin Dini Yénelim ve
Toplumsal Cinsiyet Algisi ile iligkisinin incelenmesi” konulu aragtirmaniz ile
ilgili olarak Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalar
Etik Kuruluna 15.08.2017 tarihli yapmis oldugunuz basvuru (Protokol NO.
2017/225) kurulumuzun 07.09.2017 tarihli ve 2017/07 toplantisinda

degerlendirilerek etik olarak uygun bulunmustur. Bilgilerinize sunariz.

\

AL
amit COSKUN (Bagkan) Prof. Dr. Mehmnelt ERYIGIT(Uye)

DdcVDr. Altay Eren(Uye) Dog. Dr. H. Birol YALGIN (Uye)
Dog. Dr. Seval ALKOY(Uye) Y. Dog. ﬁcﬁh DURAKOGLU (Uye)

Av. Zuhal
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Ek-6 Bolu 1l Saghk Miidiirliigii {zni
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BOLU VALILIGI pogeats
Il Saglik Midurligi

Say1 : 49769843-619
Konu : Esraibar AYDIN'in Arastirmasi

Sayn Esra Ibar AYDIN
(11 Saglik Mudirlagi )

Ilgi  :10/01/2018 tarihli ve 49769843 sayili yazi

flgi yaziniz geregi Refika Baysal Toplum Sagligi Merkezinde yapmak istediginiz
arastirma kabul edilmistir. Valilik oluru yazimiz ekinde sunulmus olup,aragtirmay1 baglatmak
uzere ilgili saglik tesisi egitim birimimize bagvurmaniz hususunda geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Yrd.Dog.Dr. Muhammed Emin DEMIRKOL
11 Saglik Miidiiri

Guvenli Elektronix mzali
Asli ile Aynidir
0b./02./12018...
ibrahim YILMAZ

. Tekniker

EKLER:
Esra Ibar AYDIN'in Arastirmasi_Ustyazi

Adres: Borazanlar Mah.Hattat Emin Barin Cad.No:108 Bilgi igin: Yasemin KONUK

Faks No0:03742151252 Unvan:EBE

e-Posta:yasemin.konuk 1@saglik.gov.tr Int. Adresi: Personel ve Destek Hizmetleri

Bagkanligy Egitim Ar-Ge Birimi Tel:0374-2150340/41 (231) Fax.0374-2181759 Telefon No:0(374) 215 03 40/231

e-mail: yasemin.konuk1@saglik.gov.tr  Hem: Yasemin Konuk
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 65dc327a-ce9f-42da-b982-9¢f23edd5£2b kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek-7 Aile Planlamasi Ol¢egi Kullanim izni

ILGILI MAKAMA

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGININ GELISTIRILMESI isimli 2006 yilinda
doktora unvammi aldigim tezimde gelistirdigim Slgegin, Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitist Hemgirelik Anabilim Dal, Yiksck Lisans Ofrencisi Esra IBAR
AYDIN'in Yrd. Dog. Dr. Nevin CITAK BILGIN'in danismanliginda vapmayr planladii

gahigmasinda kullanimasimim vygun oldugunu beyan ederim,

Dog. Dr, Ozlem ORSAL
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Bolami
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Ek-8 Toplumsal Cinsiyet Algis1 Ol¢egi Kullanim Izni

Gonderen: Veli.Duyan@health.ankara.edu.tr
<Veli.Duyan@health.ankara.edu.tr>

Gonderildi: 28 Haziran 2017 Carsamba 12:22

Kime: Esra IBAR AYDIN

Konu: Re: Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi Kullanim Izni Hakkinda

o Veli.Duyan@health.ankara.edu.tr

Kime: esra
Merhaba Esra,
Olgegi kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Olgekle ilgili tim bilgiler

makalede bulunuyor. Calismanizda basan dileklerimle. Prof. Dr. Veli
Duyan
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Ek-9 Dini Yénelim Olcegi Kullanim izni
Gonderen: Ahmet Onay <aonay@mehmetakif.edu.tr>
Gonderildi: 21 Haziran 2017 Carsamba 07:36
Kime: Esra Ibar Aydin
Konu: RE: Dini Yénelim Olcegi Kullanim Izni Hakkinda

@ Ahmet Onay <aonay@mehmetakif.edu.tr>

Kime: 'esra

S/A Esra hanim
Olgek hakkinda yeterli bilgiyi ekteki makalede ve agagidaki linkte bulabilirsin. EN dikkat edilmesi gereken ters ifadelerin puan degerlerinin
cevrilerek girilmesi. Daha bagka sorunuz olursa yazabilirsiniz
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Ek-10 Tablo: Cinsiyete Gore Geng Yetiskinlerin Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Cinsiyet
Sosyo Demografik Ozellikler Kadin p
n % n %
Egitim diizeyi
ko gretim 35 11.6 48 16.7
Lise 105 34.9 119 415 0.35
Universite ve Usti 161 53.5 120 41.8
Calisma durumu
Evet 189 62.8 265 92.3 0.01*
Hayir 112 37.2 22 7.7
En uzun siire yasanilan yer
Koy 51 16.9 52 18.1
flce 45 15.0 24 8.4 0.86
il 205 68.1 211 735
Aile yapis1
Cekirdek 188 62.5 174 60.6
Genis 105 34.9 109 38.0 0.71
Pargalanmig 8 2.7 4 14
Gelir dizeyi
Gelir giderden az 37 12.3 30 10.5
Gelir gidere denk 223 74.1 195 67.9 0.11
Gelir giderden fazla 41 13.6 62 21.6
Yas
18-24 130 43.2 67 23.3
25-31 139 46.2 162 56.4
32-38 28 9.3 47 16.4 0.12
39 -45 4 1.3 11 3.8
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Ek-11 Tablo Cinsiyete Gore Geng Yetiskinlerin Aile Planlamasina Yonelik
Bilgi ve Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Aile planlamasi goriisleri Kadin Erkek P
n % n %
AP’ ye yonelik bilgi sahibi olma durumu
Evet 129 429 116 404 0.90
Hayr 172 571 171 59.6 '
AP’ ye yonelik bilgi kaynag
Bilgi almadim 172 571 171  59.6
TV 34 11.3 40 13.9 0.94
Saglik personeli 50 16.6 39 13.6
Komsu, arkadas, akraba 45 15.0 37 12.9
AP yontemlerine iliskin bilgi almak isteme
Evet 174 578 149 519 0.08
Hay1r 127 422 138 481
AP yontemlerinin kullanimimi uygun bulma
Evet 210 698 200 69.7
Hayir 29 9.6 27 94 0.88
Kararsiz 62 20.6 60 20.9
Istenen cocuk sayisi
1 ¢ocuk 45 15.0 26 9.1
2 gocuk 184 611 171 596
3 cocuk 57 18.9 66 23.0 0.38
4 ve Uzeri 15 5.0 24 8.4
AP yontemini kullanacak Kkisi
Kadin 11 3.7 10 3.5
Erkek 28 9.3 29 10.1 094
Her ikisi 252 837 238 829
Bilmiyor 10 3.3 10 35
AP yontemleri hakkinda nisanl ile konusma
durumu
Evet 209 694 211 735 0.89
Hayir 92 30.6 76 26.5
AP yontem kullanim karari
Kadin 8 2.7 6 2.1
Erkek 13 4.3 20 7.0 0.92
Birlikte 280 930 261 909
Evlendikten sonra AP yontemi kullanimini
diisiinme
Evet 164 545 149 519
Hayir 72 239 80 279 0.86
Kararsizim 65 216 58 20.2
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9. OZGECMIS
Esra IBAR AYDIN 19.03.1987 yilinda Ankara’da diinyaya geldi. ilk, orta ve lise

egitimlerini Ankara’da tamamladiktan sonra Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nden 2010 yilinda mezun oldu. Anadolu Universitesi isletme
Bolimunden 2015 yilinda mezun oldu. 2011-2014 yillar1 aras1 Bolu Merkez Toplum
Saglig1 Merkezinde ebe olarak calisti. 2014 yilindan itibaren Bolu 1l Saglik Miidiirliigii
Cocuk Ergen Kadin ve Ureme Sagligi Biriminde Tiirkiye Ureme Sagligi Programi
kapsaminda Ureme Saglig1 Egitimcisi Ulusal Bebek Dostu Hastane Degerlendirmecisi

olarak gorevine devam etmektedir.
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10.TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

: !
<1 BAyg I
¥ 7,

1992 :
s, g

2, &
Og . \s3Y
T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLER{ ENSTITUSU

ABANp

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORWINALLIK RAPORU

09/07/2019

AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

Ogrencinin Adi Soyadi: Esra IBAR AYDIN
Numarasi: 19489594986
Hemgirelik Anabilim Dal

Anabilim Dali:

Lisansiistii Egitim Yiiksek Lisans Ox
Diizeyi:
Doktora O
Tez Geng Yetigkinlerin Aile Planlamasi Tutumu Toplumsal Cinsiyet Ve Dini Yonelim
Basligi: Arasindaki liski

Yukarida bashigr yazili olan tez ¢alismasinin kapak sayfas, giris, ana boliimler ve sonug béliimlerinden olusar
[[6sayfalik kismina iligkin 09/07/2019 tarihinde tarafimdan/tez damismanimca Turnitin intihal tespit programmdall
sagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik orani “alintilar hari¢’

apildiginda % 9 “alintilar dahil” yapildiginda ise % 10 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1-  Kaynakg¢a Harig,
2-  Alntilar Harig / Dahil

3- 3 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlart haric.

“AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Caligmas Orijinallik Raporu Alinmasi Ve Kullanilmasi Uygulam,
“saslar” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespi
dilecedi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunt

eyan ederim.
Ogrencinin Ad Soyad ve imza

Bilgilerinize arz ederim.

EK: I adet tezin tam baghgini égrencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisim gosterecek sekilde rap(
alinmug ekran goriintiisii eklenecektir.

TEZ DANISMAN ONAYI

# UYGUNDUR
09/07/2019
(Unvan, Ad Soyad, Tarih, imza)

Dr. Ogr. Uyesi NevinZ?@BiLGiN
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