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OZET

EVLILiK KARARI ALAN CiFTLERIN DOGURGANLIK VE EBEVEYNLIGE
ILISKIN GORUSLERI ILE AILE PLANLAMASI TUTUMLARI

Amac: Bu c¢alisma evlilik karar1 alan ¢iftlerin dogurganlik ve ebeveynlige iliskin goriisleri
ile aile planlamasi tutumlarini incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Temmuz 2017- Eyliil 2017 tarihleri arasinda Samsun Halk
Saghig Miidiirliigiine bagl ilkadim Toplum Sagligi Merkezi Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Merkezine evlilik nedeniyle saglik raporu almak iizere ¢ift olarak bagvuran ve
caligmaya katilmaya goniillii 252 cift (504 kisi) ile gerceklestirilmistir. Veriler arastirmact
tarafindan literatiir tarama yoluyla gelistirilen kadin ve erkege ait soru formu (Ek 1 ve Ek
2) ve “Aile Planlamasi Tutum Olcegi (EK 3)” kullanilarak toplanmstir. Verilerin
istatistiksel analizi, IBM SPSS V23 ile yapilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 25,29 + 4,68, erkeklerin ise 27,84
+ 4,30’dur. Ciftlerin tamamina yakiminin ¢ocuk sahibi olmak istedikleri ve g¢ocuk sahibi
olmay1 ¢ok 6nemli bulduklari saptanmistir. APTO (Aile Planlamas1 Tutum Olgegi) ortanca
degeri kadinlarda 117(34-170), erkeklerde 112,5(34 -170)’dir ve cinsiyete gore farklilik
gostermektedir (p=0,004). Ciftlerin ¢ocuk sahibi olmak i¢in en onemli kriterleri, istikrarli
bir iligki ve sorumlulugu paylasacak bir partnere sahip olmaktir. Ebeveyn olduklarinda ise
birey olarak geliseceklerini, gergek bir aile olacaklarin1 ve yasamin daha eglenceli hale
gelecegini diistinmektedirler.

Sonug¢ : Katilimcilarin APTO puanlarinin ve dogurganlik farkindaliklarinin orta diizeyde
oldugu ve ciftlerin ebeveynlige yonelik pozitif yonde ve benzer goriislere sahip olduklar
belirlenmistir. Dogum ve kadin sagligi hemsireleri tarafindan evlilik karar1 alan ¢iftlere
egitim verilmesi ve dogurganliga iliskin ulusal diizeyde farkindalik yaratmak i¢in daha
fazla ¢aligmaya Oncelik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi; Dogurganlik farkindaligi; Ebeveynlik; Hemsirelik;

Tutum.

Ebru, OZCAN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2018



ABSTRACT

OPINIONS ON FERTILITY AND PARENTING AND FAMILY PLANNING
ATTITUDES IN COUPLES WHO DECIDED TO GET MARRIED

Objective: This cross-sectional study aimed to examine opinions on fertility and parenting
and family planning attitudes in couples who decided to get married.

Material and Method: The study was conducted with 504 people (252 couples) who
admitted to the ilkadim Public Health Center’s Mother Child Health and Family Planning
Center between July and September 2017 in order to obtain a health certificate to get
married and who agreed to participate in the study. Data was collected using the
questionnaire form (Appendix 1 and Appendix 2) developed by the researcher according to
the literature and the “Family Planning Attitudes Scale” (Appendix 3). Data was analyzed
using the IBM SPSS V23 software.

Results: Mean age of the women was 25.29 + 4.68, while mean age of the men was 27,84
+ 4,30. It was determined that almost all of the couples wanted to have children and that
they found having children very important. Mean FPAS (Family Planning Attitudes Scale)
total score was 117(34 -170) in women and 112.5(34 -170) in men and showed a
significant difference by gender (p=0.004). The most important criteria for having children
was found to be a steady relationship and having a partner who is willing to share this
responsibility. The couples thought that they would progress as individuals, be a real
family, and that life would be more fun when they became parents.

Conclusion: It was determined that the participants had FPAS scores and fertility
awareness at medium levels and that the couples had positive and similar opinions on
parenting. It is recommended for obstetrics nurses to provide training for couples who
decided to get married and also to prioritize research in order to increase national
awareness on fertility.

Keywords: Attitude; Family planning; Fertility awareness; Nursing; Parenting.

Ebru OZCAN, Master’s Thesis

Ondokuz Mayis University - Samsun, January-2018
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dogurganlik, kadmin tireme deneyimleri ile ilgili olan, niifusun biyiikligiini,
artis ve yapisini belirleyen, kadinin statiisiinii ve toplumun saglik diizeyini etkileyen bir
kavramdir. Dogurganlik hizi ise; bir kadmin dogurgan oldugu doénem boyunca
dogurabilecegi ortalama cocuk sayisini ifade etmektedir (TUIK-Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2018).

Diinya niifusunun 7,5 milyara yaklasmasi, niifusun 2030’da 8,4 milyar ve 2075’de
9,3 milyara ulasacaginin tahmin edilmesi, dogurganliga bagl niifus artiginin giiniimiizde
hilen fazla oldugunu gostermektedir (UN-United Nations, 2015). Ulkemizde ise
Cumbhuriyet’in kurulusundan 4 yil sonra 1927°de yapilan ilk niifus sayiminda Tiirkiye
niifusu 13,6 milyon olarak saptanmis, bu rakam 2000 yilinda 67.4 milyona, son olarak
adrese dayal1 niifus kayit sisteminin 2017 tarihli verilerine gore de 80,8 milyona ulagsmuistir.
Niifus projeksiyonlarina gore ise Tiirkiye niifusunun 2023 yilinda 86 milyon, 2040 yilinda
ise 100 milyon olacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2018).

Diinyadaki dogurganlik diizeni son 10 yilda carpici sekilde degisiklik gostermistir.
Dogurganlik hiz1 kiiresel olarak onemli dl¢iide diismesine ragmen tilkeler ve bolgeler
arasinda biyiik farkliliklar goriilmektedir. Diinya niifus provizyonlar1 2015 sonuglarina
gore kiiresel dogurganlik hizi 2,5 iken, Afrika'da kadin basina 5,4 dogum
gerceklesmektedir. Tiirkiye'de ise 2009-2011 yillar1 arasinda diisme egilimi gosteren
dogurganlik hizi 2011 yilindan sonra artmaya baslamistir. Tiirkiye’de Yyasa Ozel
dogurganlik hizi degerlendirildiginde, adodlesan donem gebelikler yiiksek oranda
goriilmekle birlikte evlilik ve gebelik yasinin ileri yaslara ertelendigi de géze carpmakta ve
gebelige bagli 6liim ve hastalik risklerinin en fazla oldugu 20 yas alti ve 35 yas Ustii
gebelikler ise gergeklesen tiim dogumlarin beste birlik kismini olusturmaktadir (TNSA,
2013; UN, 2015).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) verilerine gore, 2015 yilinda 5,6 milyon kadm ve
bebegin gebelik ve dogum komplikasyonlarina baglh 61digi diisiiniilmektedir. Bir baska
deyisle neredeyse her giin 830 kadin gebelik veya dogumla ilgili komplikasyonlardan
dolay1 6lmektedir (WHO-World Health Organisation, 2017). Oysa gebelik ve dogum
komplikasyonlarina bagli anne 6liimlerinin biiyiik kismi onlenebilir dliimlerdir (Sevil ve

Ertem, 2016). Her kadinin giivenli bir gebelik yasama ve dogum yapma hakki oldugu gibi,



her ¢ocugunda saglikli bir sekilde yasama, gelisme, optimal diizeyde fiziksel, ruhsal,
dinsel, ahlaki ve sosyal gelisimini tamamlayacak saglik hizmetini, duygusal ve sosyal
bakimi alma hakki vardir (Sevil ve Ertem, 2016; UNICEF-United Nations International
Children's Emergency Fund, 2018). Ancak bakildiginda c¢ocuk sayisindaki artis, ¢ok
sayidaki ailenin ¢ocuklarinin temel ihtiyaglar1 olan yeme, i¢me, giyinme, egitim ve diger
ihtiyaclart icin gereken maddi olanaklart saglamasina imkan vermemekte ve bununla
beraber ¢ocuklarin kisisel gelisimi i¢in gerekli olan zaman ve ilginin de azalmasina neden
olmaktadir (Tiirtithan, 2009).

Kadin saglhigint onemli olgiide etkileyen faktdrlerden biri olan dogurganlik,
bilingli olarak diizenlenmediginde hem anne hem de bebegin sagligini olumsuz etkileyecek
riskli gebelikler (addlesan veya ileri yas gebelikler, 2 yildan sik araliklarla ve fazla sayida
dogum) ortaya ¢ikmaktadir (Golbasi, 2005; Mills ve ark., 2011; Peterson ve ark., 2012;
TNSA, 2013).

Dogurganlik farkindaligi, “dogurganlik ve iireme hakkinda temel bilgileri
anlamayi, bireyin bu konudaki bilgilerini kendine uygulayabilmesini, bu bilgi ve
uygulamalar1 gerek partneri gerekse bir saglik uzmaniyla tartisabilmeyi” igermektedir.
Dogurganlik farkindaligi, tireme sagligi ve cinsel saglik konularimi anlamak ve bu
konularda bilingli kararlar vermek agisindan da olduk¢a 6nemlidir. Bireyler dogurganliga
iliskin yiiksek bir anlayisa sahiplerse, lireme ve cinsel sagliklarini nasil yonetecekleri
hakkinda daha bilingli karar verecek giiglii bir pozisyonda olabilmektedirler (Lampic ve
ark., 2006).

Yapilan calismalarda genellikle bireylerin dogurganlik bilgi diizeyinin diisiik
oldugu goriilmektedir (Lampic ve ark., 2006; Serensen ve ark., 2016; Kudesia ve ark.,
2017). Ozellikle geng yetiskinlerin dogurganlik farkindaliklar oldukga diisiik diizeydedir.
Bu durum ileride bireylerin dogurganlik kararlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Tilahun ve ark., 2013; Conceigao ve ark., 2017).

Diinyada pek ¢ok iilkede bireylerin kariyer planlari ya da baska sebeplerle ilk
dogumlarini riskli yaslara ertelemeyi planladiklart goriilmektedir (Chan ve ark., 2014;
Daniluk ve Koert, 2015). Bu durum ertelenmis ebeveynligin yayginlagmasina neden
olmaktadir (Virtala ve ark., 2011; Peterson ve ark., 2012; Serensen ve ark., 2016). ileri
anne ve baba yasina bagli olarak hem anne hem de bebek sagligi riske atilmaktadir.

Diinyada ve tilkemizde bireylerin dogurganlik tercihlerinin yas, egitim, kariyer

planlamasi, kirsalda ya da kentte yasama, evlilik iligkisinin durumu, refah diizeyi gibi bir



cok faktorden etkilendigi goriilmektedir (Mills ve ark., 2011; Peterson ve ark., 2012)
Ornegin, Lampic ve ark. (2006) Isve¢’te yaptig1 calismada kadimlarin kariyerlerine engel
olarak gordiikleri icin, ¢cocuk sahibi olmayi, dogurganligin 6nemli Ol¢lide azaldigi ileri
yaglara erteledigi belirtilmistir. Tiirkiye’de ise egitim ve refah diizeyi arttik¢a ilk dogum
yasinin arttig1 gozlenmis ve kentte yasayan kisilerin ilk dogum yaslarinin kirsalda yasayan
kisilere oranla 1,5 yil daha yiiksek oldugu bildirilmistir (TNSA, 2013).

Gelismekte olan iilkelerde her yil 225 milyon kadin gebeligi ertelemek ya da
Oonlemek istemesine karsin herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmamaktadir (WHO,
2017). Bir¢ok kadin addlesan evliliklere bagli erken yasta gebe kalmakta ya da bunun
aksine egitim seviyesindeki artig, kariyer planlari, is piyasasina katilim gibi nedenlerle
gebeligi cok ileri yaglara ertelemektedir (Mills ve ark., 2011; Peterson ve ark., 2012;
Amanak ve ark., 2014; Serensen ve ark., 2016). Serensen ve ark. (2016) ¢alismasinda
kadinlarin %40°1 dogurganligin 6nemli dlgiide diistiigii 35 yasindan sonra gebe kalmayi
planladiklarini bildirmislerdir. Calismalar ileri yas gebeligin fetal saglik lizerine olumsuz
etkilerini ortaya koymaktadir. 35 yas iizeri gebelerle 25-29 yas arasi gebelerin dogum
sonuglariin karsilastirildigi bir ¢alismada ileri maternal yasin diisik dogum agirhigi ve
perinatal 6liimle baglantili oldugu bildirilmistir (Delbaere ve ark., 2007).

Dogurganligin diizenlenmesiyle birlikte istenmeyen, ileri yas ve addlesan
gebelikler , kiiretajlar onlenmekte, gebelik ve doguma bagli anne ve bebek hastaliklar ve
oliimleri azaltilmaktadir. Ciftlerin gocuk sayilarin1 ve dogum araliklarini belirleme haklar
giiclenmekte; aile diizeni saglanmakta, annenin fiziksel ve ruh sagligi korunmaktadir.
Bilingli ve isteyerek diinyaya getirilen ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden daha iyi
gelismeleri saglanmaktadir (Tagkin, 2014; Serensen ve ark., 2016).

Diinya genelinde yapilan bir arastirmada dogumlarin biiyiik bir kisminin evlilik
birligi igerisinde gergeklestigi saptanmustir. Ulkemiz bu arastirma sonucuna gore % 3'liik
bir oranla evlilik dis1 dogumlarda son siradadir (Pewresearch, 2014). Tiirkiye’de evlilik,
cocuk dogurmak i¢in toplumsal kabul goéren dénemin baslangicidir ve dogumlarin
neredeyse tamami evlilik igerisinde gerceklesmektedir (TNSA, 2013). Bu nedenle evlilik
oncesinde ¢iftlerin gerek dogurganlik gerek ebeveynlik konusunda egitilmesi oldukga
Oonemlidir.

Evli ¢iftlerin gebelik 6ncesi siirecte kendilerine yanit vermeleri gereken ilk soru,
cocuk sahibi olmay1 gercekten isteyip istemedikleridir. Bu her bireyin bireysel amaglarini,

iligkilerinden beklentilerini ve ebeveyn olarak beklenti ve isteklerini igerir (Peterson ve



ark.,, 2012). Aym1 zamanda c¢ocuk sahibi olmay1 isteyen ¢iftlerin, gebeliklerini
planlayacaklar1 zamana ve sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayisina da karar vermeleri
gerekmektedir (Mills ve ark., 2011). Ciinkii ebeveyn olma insan hayatindaki en 6nemli
kararlardandir. Cocuk sahibi olmak ve g¢ocuk vyetistirmek eslerin en Onemli
sorumluluklarindan biri iken; gebelik, bireylerin ebeveynlik rollerine duygusal, bilissel ve
psikomotor olarak hazirlandiklari uzunca sayilabilecek bir donemdir (Beydag, 2007,
Seyrek, 2016).

Bireylerin ebeveynlige iliskin sahip olduklar1 bilgi ve gereksinimler, aile
planlamasina yonelik tutumlari, dogurganlik tercihleri birbirinden farklidir. Ciinki bu bilgi,
gereksinim ve tutumlar, bireysel, ¢evresel ve politik faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica
bu tutumlar bireylerin dogurganlik tercihlerinde etkili ve belirleyici olmaktadir (Tilahun ve
ark., 2013). Yapilan c¢alismalar aile planlamasi (AP) tutumunun gelecekte bebek sahibi
olma arzusu, gebelik sayisi, dogum araliklari, etkin kontraseptif yontem kullanimi gibi
konularla iligkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle AP’ye yonelik tutumlari uzun
vadede olumlu dogurganlik davranislarina doniistirmek igin egitim programlari ve
danigsmanlik hizmetleri planlanmali ve uygulanmahidir (Ayaz ve Yaman Efe, 2009;
Dhingra ve ark., 2010; Tilahun ve ark., 2013; Asegidew ve ark., 2017). Biitiin bunlarin
15181 altinda AP hizmetlerine ve evlilik dncesi egitim programlarina oncelik ve agirlik
verilmelidir. Evlilik 6ncesi egitim programlari ile de ¢iftlerin evlilige uyum, ebeveynlige
gecis ve hazirlik siirecleri gibi konularda desteklenmesi saglanabilmektedir.

Hemsire, birey ve hastayla iletisimde en yakin saglik personeli olmasi nedeniyle,
birey/hastanin ihtiyaglarin1 bilme ve hastayr korumada da en uygun kisidir (G6zen ve
Ozakar, 2013). Bu nedenle hasta ya da saglikli bireylerin egitiminde, sorunlarmn
¢oziimiinde, evlilik Oncesi egitimler ve aile planlamasi danmigsmanhigi, rehberlik ve
motivasyon saglamada 6zellikle dogum ve kadin sagligi hemsirelerinin 6nemli gorev ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Dogum ve kadin saghg hemsireleri, ciftlerin aile
planlamas1 tutumu, ebeveynlige iliskin goriis ve davramiglarina yonelik bilgi almasi,
bireylerin bu konudaki yanlis anlamalarin1 diizeltmesi, gebelik, dogum ve ebeveynlikle
ilgili korkularin1 azaltarak onlar1 rahatlatmasi agisindan 6nemli role sahiptir (Cakmak ve
Ertem, 2005). Saghgin yiikseltilmesine iliskin verilecek saglik egitimi, 6zellikle gelecek
nesillerin saglikli anne ve bebege sahip olmalar1 agisindan 6nem tasir. Evlilik 6ncesi
ciftlere verilecek saglik egitim programlarinin etkinligini belirlemek iizere bir¢ok c¢alisma

planlanmis, bu egitimlerin bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislari gelistirmeye,



kendine giiveni artirmaya, dogurganligin diizenlenmesine ve karar verme yeteneklerini
gelistirmeye yardimci olacagi belirtilmistir (Carrol ve Doherty, 2003; Bener ve Giinay,
2013; Kisa ve ark., 2013; Barton ve ark.,2014; Cobb ve Sullivan, 2015).

Tiirkiye’de mevcut literatiir tarandiginda evlilik karar1 alan ¢iftlerin dogurganlik
ve ebeveynlige iliskin goriisleri ile aile planlamasi tutumlarini degerlendiren herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu caligsma, evlenmeye karar veren ¢iftlerin heniiz
cocuk sahibi olmadan, dogurganlik ve ebeveynlige iliskin goriisleri ile AP tutumlarmin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu nedenle bu calisma, evlenmeye karar veren ciftlerin heniiz ¢ocuk sahibi
olmadan, dogurganlik ve ebeveynlige iliskin goriisleri ile AP tutumlarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Evlilik ve Ebeveynlik

2.1.1. Evlilik Karan ve i1k Evlilik Yas1

Dogdugu andan itibaren biiylik ya da kii¢iik bir grubun pargasi olmak {lizere
giidiilenen insanin, ait oldugu en 6nemli ve en 6zel gruplardan bir tanesi ailedir. Aile bazi
ozellikleri bakimindan evrensel olarak tanimlanabilse de tlilkeden iilkeye hatta ayni iilkenin
farkli bolgelerinde dahi gesitlilik gosteren bir kurumdur. Bu ¢esitliligin nedeni olarak
ailenin, ait oldugu toplumsal yapmin deger ve normlari, ahlak sistemleri gibi birtakim
unsurlar tarafindan etkilenmesi gosterilebilir (Poyraz Tacoglu, 2011). Aile kavrami igin
farkli tanimlar yapilmakla birlikte siklikla birkag tanim iizerinde yogunlasilmaktadir.
Ozankaya’ya (1979) gore aile, i¢inde insan tiriiniin {retildigi, topluma hazirlanma
stirecinin ilk ve etkili bicimde olustugu, {iyeleri arasinda sicak ve giivene dayal: iliskilerin
kurulu oldugu bir kurumdur (Akt. Yavuzer, 2010). Ozgiiven (2001) aileyi, kars1 cinsten iki
yetiskinin geleneksel baglara ve yasalara uyarak kurduklari sosyolojik, psikolojik ve
biyolojik islevleri olan bir kurum olarak tammlamustir. Tiirk Aile Yapist Ozel Ihtisas
Komisyonu tarafindan yapilan tanima gore aile, aralarinda akrabalik iliskisi bulunan ve
cogunlukla ayni evde yasayan bireylerden olusan, kisilerin ekonomik, sosyal, psikolojik ve
cinsel ihtiyaglariin karsilandigi, topluma katilim ve uyumun saglandigi temel bir birimdir
(Nazli, 2013).

Ailenin olusmasi igin genellikle karsi cinse ait iki bireyin es olarak bir araya
gelmeleri gerekmektedir (Yilmaz ve Kalkan, 2010). Kadin ve erkegin aile kurmak iizere
yasaya uygun olarak birlesmesi evlilik olarak tanimlanir (Tirk Dil Kurumu, 2018). Bir
baska tanima gore evlilik, kars1 cinsten iki kisinin birlikte yasamak, hayati paylagsmak,
cocuk dogurmak ve yetistirmek gibi amagclarla imzaladiklar1 bir sézlesmedir. Evlilik
kurumsallagsmis bir yol, kadin ve erkegi kari-koca olarak birbirine baglayan bir iliski
sistemi, evlilikten dogacak olan ¢ocuklara bir statii saglayan yasal bir iligki bigimidir
(Yavuzer, 2010). Giddens ve ark. (2013) evliligi en yalin ve genis sekliyle “yetigkin iki
bireyin toplum tarafindan onaylanan cinsel birlikteligi” olarak tanimlamislardir.

Insan hayatinin déniim noktalarindan biri sayilan evliligin tarihi insanlik kadar
eskiye dayanmaktadir. Kural ve ilkeleri belirlenmis “evlilik” temeline dayali “aile” kurumu
yaklagik 4000 yillik bir ge¢cmise sahiptir (Yavuzer, 2010). Tarihsel siirece bakildiginda

evlilik, dnceleri yalnizca fiziksel hayati siirdiirmenin bir pargasi olarak goriiliirken zamanla
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giiven duygusu, aidiyet hissi ve agk gibi kavramlar da buna eklenmis ve ¢iftlerin evlilikten
beklentileri ¢esitlenmistir (Kalkan ve Kaya, 2007). Esasen bu kavramlar sosyal, psikolojik
ve biyolojik birer ihtiyag¢ olarak bireyleri evlilige yonelten baglica nedenler arasindadir. Bu
gereksinimlerin karsilandigi, mutlu ve uyumlu evliliklerde, evliligin getirdigi sosyal ve
duygusal destek, eslerin ruhsal ve fiziksel iyilik halleri {izerine olumlu etkiler yaratan bir
giice sahiptir (Kalkan ve Ersanli, 2008; Kalkan ve ark., 2012). Ayrica insanlar kendilerini
giivende hissetme, sevme ve sevilme istegi, yakin bir arkadaslik duygusu yasama,anne
baba olma gibi birgok nedenle evlenebilirler (Kalkan ve ark., 2012). Evlilik {izerine gok
sayida calisma yapan F. Miiler Lyer, insanlarin sevgi istegi, ekonomik ihtiyaglarin
karsilanmasi ve ¢ocuk arzusu ile evlendiklerini belirtmektedir (Akt. Adak, 2012).

Evlilik olgusu birbirinden tamamen farkli kiiltiirlerde dahi evrensel birtakim
noktalarda bulugmaktadir. Bunun nedeni evliligin hemen her toplumda ortak bazi islevleri
yerine getirmesidir. Bunlar arasinda, is boliimii ve cinsiyet rollerinin belirlenmesi, soyun
devam ettirilmesi, sevme ve sevilme gereksinimlerinin karsilanmasi, saglikli bir cinsel
yasamin siirdiiriilmesi gibi baz1 temel islevler sayilmaktadir (Ozgiiven, 2001; Kalkan ve
ark., 2012).

Evlenme ve aile kurma kavramlar1 biyolojik ve sosyal onemi nedeniyle yillar
boyunca din, sosyoloji, hukuk, felsefe ve daha bir¢cok bilim dalinda inceleme ve tartisma
konusu olmustur (Poyraz Tacoglu, 2011). Birbirlerini pozitif yonde etkilediginden bu
tartisma konulariin baginda ilk evlilik ve ilk dogum yas1 gelmektedir. Hemen tiim
toplumlarda bireylerin sosyal hayatinin bir pargasi olan evlilik dogurganlikla birlikte
degerlendirilmektedir. Dogurganlik davranisi i¢in evlilik bir 6n kosul olmamasina ragmen
diinyada birgok iilkede dogumlarin neredeyse tamami evlilik birligi igerisinde
ger¢eklesmektedir (Tezcan ve Coskun, 2004). Amerikan arastirma sirketi Pewresarch’iin
2014 yilinda diinya genelinde yaptigi bir calismada evlilik dist dogumlarin oram
arastirtlmis, ¢arpici sonuglara ulasilmistir. Avrupa Birligi’ndeki (AB) dogumlarin % 39.0’1
evlilik disidir. Bu c¢alismada Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) ilk kez evlilik dis
dogum orani diismesine ragmen bu oran halen %41°dir. Avrupa’nin kuzeyinde bulunan
Isvec, Norveg, Danimarka ve Belgika gibi baz1 iilkelerde diger iilkelere oranla evlilik dist
dogumun daha fazla oldugu goriilmiistiir. Tirkiye ise bu arastirma sonucuna gore %3,0’lik
bir oranla evlilik dis1 dogumlarda son siradadir. Tiirkiye’de evlilik, ¢ocuk dogurmak igin
kabul edilmis toplumsal bir olgudur. Bu nedenle diinyadaki bir¢ok iilkede oldugu gibi
Tiirkiye’de de dogumlarin c¢ok biiyilk bir kismi (%97,0) evlilik birligi igerisinde



gerceklesmektedir (Rowland, 2003; Jones, 2004; PEW, 2014, TNSA, 2013; Tirkiye Aile
Yapisi Arastirmasi, 2014).

Insanin hayatinda verebilecegi en zor kararlardan biri evliligi kiminle ve ne zaman
gerceklestirecegidir. Evlenecek olan kisilerden baska hi¢ kimse, iyi niyetli dahi olsalar, bu
karart verme hakkina sahip degildir. Evlilik karar1 korku, zorlama veya baski olmadan,
Ozgilirce, birey yetiskin ve hazir oldugunda alinan bilingli bir karar olmalidir (UNFPA-
United Nations Population Fund, 2012). Diinya geneline bakildiginda resmi evlilik yasi
iilkeler arasinda farklilik gdstermektedir. Ornegin Ispanya’da &nceleri 14 olan evlilik yas
giiniimiizde 16’ya yiikseltilmistir. Estonya Avrupa’daki en diigiik evlenme yasina sahiptir
ve 15 yasinda gengler ebeveyn onayi ile evlenebilmektedir (http://www.independent.co.uk,
2017). Tirk Medeni Kanununa gore Tiirkiye’de en diisiik yasal evlilik yas1 ebeveynlerin
onaytyla kadin ve erkek icin 17°dir. Gergeklestirilen ilk evlilik yas1 ortalamalarina
bakildiginda tlkeler ve bolgeler arasinda farkli rakamlar géze ¢arpmaktadir. Birlesmis
Milletler’in (BM) kaydettigi bu rakamlar incelendiginde halen birgok iilkede cocuk yasta
evliliklerin yapildig1 dikkat gekmektedir. Ornegin; Banglades’de kadnlarin ilk evlilik yas
ortalamas1 16; Guinea’da 16,5; Mali’de 16,7; Mozambik’te 17,5; Hindistan’da 17,8’dir.
ABD, Biiyiik Britanya ve Kuzey Irlanda Birlesik Krallig1, Isvigre evlilik yas ortalamasi
25’in iizerinde olan iilkeler arasinda olmakla birlikte, Norveg 31, Isve¢ 32 yas ile evlilik
yas ortalamasi en yiiksek iilkelerdir. Erkeklerin ilk evlilik yas ortalamasi hemen biitiin
bolge ve lilkelerde kadinlara nazaran daha yiiksektir. BM’nin raporuna goére Tiirkiye 2010
yil1 kayitlarina gore kadinlarda 23,2, erkeklerde 26,5 yas ortalamasi bildirmistir (UNFPA,
2012). TNSA 2013 verilerine bakildiginda 25-49 yaslarindaki kadinlarin %41,0’1min 20
yasindan once, %22,0’min 18 yasina kadar, %4,0° mnin de 15 yasindan 6nce evlendikleri
goriilmiistiir. Bu sonuglar daha 6nceki yillarin TNSA verileri ile karsilastirildiginda evliligi
erteleme egilimi goze ¢arpmaktadir. 1993 yilindan 2013 yilina gelene kadar ilk evlenme
yast 2 yas artmistir. 15 yasindan once yapilan evliliklerin sayisi ise son 20 yilda giderek
azalma egilimi gostermistir. Diinyada 15 yas altindaki g¢ocuk evliliklerinin sayist
azalmasia ragmen 2021°den 2030 yilina kadar 50 milyondan fazla ¢ocugun 15 yasindan
once evlenecegi ongoriilmektedir (UNFPA, 2012).

Ik evlilik yas1 dogumlar iizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Erken yaslarda
evlenen kadinlar daha uzun siire gebelik riski altinda olduklarindan yasam boyunca
yaptiklart dogum sayisi artabilmektedir (TNSA, 2013). 1lk evlilik yas1 ile baglantili olarak

cocuk yasta yapilan dogumlar istenmeyen sonuglar1 beraberinde getirebilmektedir.
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Ozellikle gelismis iilkelerde evlilik yasinin, egitim ve kariyer planlamasi, yeteri kadar
olgun olmak, meslekte uzmanlagma istegi gibi nedenlerle ertelendigi ve ebeveynlik yasinin
ileri yaslara kaydig1 goriilmektedir (Lampic ve ark., 2006; Peterson ve ark., 2012; UNFPA,
2012; Serensen ve ark., 2016; Piotrowski ve ark., 2017). Ertelenen ebeveynlikte ileri anne
yas1 fetal 6liim, prematiirite, anne oliimii gibi gebelik komplikasyonlariyla iliskiliyken,
yiiksek babalik yas1, diisiik riskini artirmakta ve gebelik siiresini etkilemektedir (Serensen
ve ark., 2016). Bu durumda addlesan donemde ya da ileri yaslarda yapilan evlilikler ve
buna bagli olarak riskli yas araliklarinda gergeklesen gebelikler, hem anne hem bebegin
sagligini tehlikeye atmaktadir. Bu nedenle bireylere verilecek danismanlik hizmetlerinde
erken ya da ileri yas evliliklerde riskli dogurganlik davranislarina yonelik gerekli bilgilerin

verilmesi, anne, bebek ve dolayisiyla toplum saghigi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

2.1.2. Ebeveyn Olma Karar

Ebeveyn olma eslerin bebek sahibi olmaya karar vermeleri ile baglayan ve yasam
boyu devam eden bir siirectir (Kog ve ark., 2016). insanlar farkli nedenlerle ¢ocuk sahibi
olmak isterler. Bazi ¢iftler evliliklerini kurtarmak i¢in bir bebek sahibi olmay1 planlarken,
bazilar1 i¢in ¢ocuk dogurmak evliligin tamamlayicisi olarak goriilmektedir (Varol, 2006).

Ebeveynlik evli ¢iftin hayatinda bir doniim noktasidir. Bir baska deyisle sonraki
yasam kalitesi acisindan Onemli sonuglar dogurmasi, bireyin kisisel gelisimini
tamamlamasi, 1§ ve aile arasinda catigmalara sebebiyet verebilmesi acisindan yetiskinlerin
hayatindaki en 6nemli olaylardan biridir (Piotrowski ve ark., 2017). Evliligin baslangicinda
birbirlerine kars1 yalnizca kari-koca olma rollerini iistlenen ciftler, ilk ¢ocugun dogumuyla
birlikte anne-baba olma roliinii de hayatlara eklerler. Insanlar aldig1 egitimi, kariyerini
hatta esini degistirebilir. Ancak ebeveynlik daimidir. Kisiler bu rolden yasamlar1 boyunca
vazgecemezler. Anne-babalik sorumluluklari bireylerin is hayatlarini, sosyoekonomik
durumlarin etkiledigi gibi, ¢iftler arasindaki temel iliskileri de farkli boyutlara doniistiiriir.
Bu nedenle ebeveyn olma karar1 bireylerin yasamini énemli dlgiide etkileyen kararlardan
biridir (Piotrowski ve ark., 2017).

Ebeveyn olmanin evlilik iligkisi tizerindeki etkisi, anne-baba ve c¢ocuk
baglanmasi, ebeveyn davranisi gibi konular bir¢ok arastirmaci i¢in merak konusu olmustur.
Anne baba olmak ¢iftleri mutlu eden bir olay olmasinin yanisira bireylere eklenen rol ve
sorumluluklar nedeniyle zorlayici bir durumdur (Kog ve ark., 2016). Yapilan caligmalarda

kari-koca olmaktan anne baba olmaya ge¢is slirecinde ¢iftlerin yogun bir bunalim



yasadiklar1 ortaya koyulmustur. Ayni zamanda ilk bebegin dogumunun ¢iftleri olumsuz
etkiledigi, aile biitiinliikklerinin sarsildigi ve evlilikteki ¢atigmalarin arttigi belirtilmektedir.
Yine ileri yasta ebeveyn olmayr deneyimleyen ciftlerin, evlilik doyumlarinin fazla,
ebeveynlik stresinin az ve aile islevlerinin daha saglikli oldugu ifade edilmistir (Garrison
ve Blalock, 1997; Petterson ve Hawley, 1998).

Bazi gebelikler aylardir hatta yillardir planlanmig olabilmekte, bazilar1 da ciftler
i¢in slirpriz bir sekilde gerceklesmektedir. Planlanmis olsun ya da olmasin hamilelik ve
dogum, c¢iftlerin hayatlarinda degisikliklere yol agmaktadir (Dilmen, 2013). Ciftlerin basta
birbirleriyle olmak iizere, arkadaslartyla ve aileleriyle olan iligkileri, rol ve sorumluluklari,
aliskanliklar, giinlik yasam diizeni ailenin yeni iiyesiyle birlikte yeniden sekillenir. Bu
yeni deneyim hem bireysel hem de ¢ift olarak kadin ve erkegin kimlik ve kisiliklerinde
degisime sebep olabilir. Evlilik birligi igerisinde ¢ocuk bazen kari-koca iliskisini
gelistirerek ciftler arasindaki uyumu artirabildigi gibi, bazen de aile i¢inde krizleri baslatan
ya da varolan problemleri kigkirtan bir unsur olabilir (Canel, 2012).

Cocuk sahibi olma asamasinda bireylerin gdzden gecirmeleri gereken en 6nemli
konu ebeveyn olmaya hazir olup olmadiklaridir. Evli c¢iftlerin yeni bir bireyin
sorumlulugunu almaya hazir bulunma diizeyleri ideal bir ebeveyn olup olamayacaklarinda
belirleyicidir (Yavuzer, 2010). Bebegin dogumuyla birlikte eklenen rol ve sorumluluklarin
gebelik oncesi donemde planlanip kabullenilmesi ebeveynlik davranisi tizerinde olumlu bir
etkiye sahiptir (Kog ve ark., 2016). Bu nedenle eslerin gebelik oncesi siiregte yanitlamalari
gereken ilk soru, ¢ocuk sahibi olmay1 gergekten isteyip istemedikleridir (Taskin, 2014). Bu
her bireyin bireysel amaclarini, iliskilerinden beklentilerini ve ebeveyn olarak beklenti ve
isteklerini igerir (Mills ve ark., 2011; Peterson ve ark., 2012). Esler birbirlerini yeterince
tanidiklarina ve anne babalik rollerine hazir olduklarina inandiklarinda ¢ocuk sahibi
olmaya karar vermelidirler. Aym1 zamanda c¢ocuk sahibi olmay1 isteyen ciftlerin,
gebeliklerini planlayacaklar1 zamana ve sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayisina da karar
vermeleri gerekmektedir (Taskin, 2014; Aynioglu, 2014).

Ebeveyn olmaya karar vermek toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire ve bireyden
bireye farklilik gostermektedir. Peterson ve ark. (2012) galismasinda 10 katilimcidan
yaklasitk 9’u gelecekte mutlaka ¢ocuk sahibi olmay1 istemekte, ebeveyn olmayi
geleceklerinin  Oonemli bir pargasi olarak gormektedirler. Serensen ve ark. (2016)
caligmasinda her iki cinsiyet de ebeveyn olmak istemekte ve ebeveynlik icin en dnemli

kosulu “sorumlulugu paylasacak giivenilir bir ese sahip olmak™ olarak ifade etmektedir.
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Lampic ve ark. (2006) ¢alismasinda ise ebeveynlik i¢in en 6nemli kosullar siralandiginda
“istikrarli bir iligki i¢inde olmak, sorumlulugu paylasacak bir partnere sahip olmak ve

cocuk sahibi olmak i¢in yeterli olgunlukta olmak™ ilk ti¢ siradadir.

2.1.3. Bilincli Ebeveyn Ozellikleri

Anne babalik rolii yagsamda iistlenilen en 6nemli ve en zor rollerden biridir. Bu rol
topluma saglikli {iyelerin kazandirilmasi yoniiyle toplumca da degerli bulunan, statiisii
yiiksek bir roldiir. Ciinkii yetistirilecek her cocuk aileye oldugu kadar topluma da
kazandirilacak bir bireydir (Taskin, 2014). Bireyler saglikli ¢cocuklarin saghkli ailelerde
yetisecegini unutmamali, kari-koca olma roliine ek olarak anne baba rollerini de en iyi
sekilde yerine getirmeye ¢alismalidir.

Ebeveyn olmak bebegin dogumuyla birlikte degil evli ciftlerin gebelige karar
vermesi ile baslamaktadir. Bu nedenle kadin ve esinin gebelige saglikli bi¢imde
hazirlanmas1 anlamina gelen “gebelik Oncesi bakim” siirecini etkili degerlendirmesi
gerekir. Bu siireg ¢iftlerin sagliginin yiikseltilmesi, saglikli gebelik ve dogum igin oldukga
onemlidir. Gebelik oncesi bakim Onerileri, eslerin sagligin1 miimkiin olan en iist seviyeye
tasimay1 planlar. Boylelikle g¢iftler olasi riskler kaldirilmis ya da minimum seviyeye
indirilmis olarak ebeveynlige baslarlar (Sevil ve Ertem, 2016). Gebelik siirecinin
tamamlanip ¢ocugun diinyaya gelmesiyle birlikte ebeveynin rol ve sorumluluklart degisir.
Gebelik oncesi sliregte kendini ebeveynlige hazirlamis olan kadin ve erkek dogum sonrasi
doneme daha kolay uyum saglar ve ebeveynlik roliinii daha etkin bir sekilde yerine getirir
(Kog ve ark., 2016).

Saglikli ebeveyn davranisinin sergilenmesi saglikli cocuklarin yetismesine katkida
bulunmaktadir. Bu nedenle ¢cocugun sahip oldugu haklar ¢ercevesinde ebeveynlerin anne
babalik rollerini en iyi sekilde yerine getirmesi herseyden dnce yasal bir zorunluluktur.
Cocuklarin sahip oldugu haklar BM Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde
kabul edilen Cocuk Haklarina Dair S6zlesme (CHS) ile gilivence altina alinmig ve Tirkiye
dahil olmak tizere 191 iilke bu belgeyi imzalamistir. CHS maddeleri uluslararasi ¢apta
kabul gormiis, degistirilmesi s6z konusu olmayan standartlar ve yiikiimliiliikleri

igermektedir.
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CHS’de ele alinan ve oOzellikle ebeveynleri ilgilendiren bashiklar sunlardir
(UNICEF,2018);
o Temel yasama ve gelisme hakki,
o Egitime erigsme hakki,
e [Insana yakisir bir yasam standardirna erisim hakka,
o Saglik hizmetlerine erigim hakki,
o Sosyal giivenlik hizmetlerine erisim hakkz,
e Istismar ve ihmalden korunma hakka,
o Satis, kacirima ve zorla alikoymadan ve diger suistimal bicimlerinden ve
iskenceden korunma hakka,
o  Uyusturucu bagimliligindan korunma hakka,
o  Ozgiirliikten yoksun birakict uygulamalardan korunma hakka,
e Ifade ve diisiince ézgiirliigii hakki, ,
e Din ve vicdan ozgiirliigii hakka,
e Cocuklarin kendileriyle ilgili konularda gériislerini dile getirme hakki.

Ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirirken sergiledikleri ebeveyn davranigini etkileyen
bircok faktor bulunmaktadir. Bazi anne babalar kitap, internet, dergi gibi kaynaklardan
edindigi ebeveynlik bilgisiyle ¢ocuklarini yetistirirken, bazilar1 kendi ebeveynlerinin onlari
yetistirirkenki davraniglarini model alirlar (Bagatarhan ve Nazli, 2013; Arslan, 2017).
Grusec (2007), ebeveyn davranisini belirlemede anne babalarin ebeveynlige yonelik tutum,
inang, diislince ve duygularinin da etkili oldugunu ifade etmistir (Akt. Bagatarhan ve Nazli,
2013). Anne babanin bulundugu c¢evrenin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisi, egitim
diizeyi de ebeveyn davranigini etkileyen faktorler arasindadir (Arslan, 2017).

Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirirken sergiledikleri tutumun ¢ocuklarin gelisiminde ne
denli etkili olacagini 6nemseyerek hareket etmeleri gerekmektedir. Olumlu tutum ve
davraniglar cocuk gelisimini pozitif yonde etkilerken, saglikli olmayan ebeveyn
davranigina maruz kalan g¢ocuklarin gelisimi negatif yonde etkilenebilmektedir (Arslan,
2017).

Etkili bir ebeveyn olabilmenin ilk kosulu oncelikle kendini tanimak ve
gelistirmektir. Ikinci en énemli adim ise ¢ocugu tammaktir (Yavuzer, 2010). Cocugun

psikososyal gelisimindeki her evreyi bilmek, ¢ocugun ruhsal ve fiziksel ihtiyaclarina
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goredavranmay1 saglamaktadir. Tarhan (2018) bilingli ebeveyn olma kurallarini asagidaki
gibi siralamistir:

e Demokratik olmak,

e (Cocugun anne babadan ayr1 bir birey olmasina olanak tanimak,

e Etkin iletisim yontemlerini bilmek ve etkin dinlemek,

e Aile i¢i oturumlar diizenleyerek olaylar {izerinde konugmak,

e (diil ve ceza kavramlarinda dengeyi saglamak,

e Cocuga sorumluluk vermek,

e Yuva sicakligini hissettirmek,

e Her zaman ¢ozliim odakli yaklasmak,

e Cocuk i¢in rol model oldugunu unutmamak.

Cocuklar1 oldugu gibi kabul etmek ve saygi duymak, onlari anlamaya c¢aligsmak,

kendilerini ifade etmeleri i¢in cesaretlendirmek, giivenlerini kazanmak, hayatin her
alaninda tutarli ve dengeli olmak her anne babanin ¢ocuklarina kars1 sorumluluklarindan

bazilaridir (Yavuzer, 2010).

2.1.4. Evlilik Oncesi Egitim Programlari

Yakin zamana kadar evlilige dair bilgi ve deneyimler kusaklar arasinda geleneksel
olarak aktarilmakta, saglikli evliliklerin ve saglikli aile ortaminin olusmasinda bu yeterli
goriilmekteydi. Ancak son yillarda artan egitim ve iletisim olanaklar1 ve bireylerin
evlilikten beklentilerinin c¢esitlenmesi evlilik Oncesi egitim programlarinin 6nemini
artirmistir (Alpaydin, 2012).

Evlilik 6ncesi egitim programlarinin tarihi yaklasik 90 yil dncesine dayanmasina
ragmen bu programlarin bugiinkii sekli yirmi yillik bir ge¢mise sahiptir. Evlilige hazirlik
programlarinin  ilki 1924’te  Boston Universitesi’nde Ernest Grove tarafindan
hazirlanmistir. Zaman igerisinde bunu Durand-Weber’in (1930) hazirladig: evlilige hazirlik
programi ve Rutledge’nin (1932) uygulamaya koydugu evlilik oncesi programlar
izlemektedir (Haskan Avci, 2013). 1941°de ise evlenmeye karar veren ya da yeni evlenmis
ciftler icin Philedelphia Evlilik Konseyi tarafindan “evlilik hayatinda karsilasabilecek
problemler ve bu problemlere sebep olan davranigslardan nasil kaginabilecekleri”
konusunda etkili olmast adina bir evlilik 6ncesi program diizenlenmistir (Carrol ve
Dobherty, 2003). Evlilige hazirlik programlar1 bugiinkii halini almadan 6nce bir¢ok program

diizenlenmis ve uygulanmistir. Barcelona’da Papaz Calvo’nun 1962’de gergeklestirdigi
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“evlilik giiclendirme” programi, David ve Vera Mace ¢iftinin kendi evlilik giiclendirme
merkezlerini agarak burada evlilikle ilgili diizenledigi programlar, bunlardan birkacidir.
David ve Vera Mace ¢ifti 1962°de agtiklar1 gliclendirme merkezinden sonra 1973 yilinda
“Evli Ciftleri Giiglendirme Dernegi”ni kurmuslar, 1980 yilina kadar bu dernegin
baskanligin1 ¢ift olarak yliriitmiisler ve bu siire i¢cinde birlikte 33 kitap yazmislardir
(Gladding, 2012; Haskan Avci, 2013).

Evlilik 6ncesi egitim programlart uygulanmaya basladigi zamanlardan itibaren
bireylerin farkli ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamay1 hedeflemistir. Bu hedefleri ve bu
programlarin etkinligini belirlemek {izere bir¢ok ¢aligma planlanmistir (Carrol ve Doherty,
2003; Bener ve Giinay, 2013; Kisa ve ark., 2013; Barton ve ark., 2014; Cobb ve Sullivan,
2015). Carrol ve Doherty (2003) evlilik oncesi programlarin etkinligi degerlendirmek
lizere yaptiklart metaanaliz ¢alismasinda bu programlarin kisiler arasi iliskileri
giiclendirmede, genel iliski kalitesini artirmada, kisa vadeli kazanglar iiretmede %80,0
oraninda etkili oldugunu belirtmisler, fakat gercek etkinin belirlenebilmesi igin egitim
programlar1 sonrasinda daha uzun siireli takipler 6nermislerdir.

Yaklasik 20 yil Oncesine kadar uygulanan egitimler evlilikleri giliglendirmek
tizerine programlanmigken son yillarda nihayet bu egitimler g¢iftleri evlilie hazirlamaya
odaklanmistir. Evlilikte karsilagilan problemler, ¢ift uyumu, evlilik stresi, ebeveynlige
hazirlikk bu programlarin baslica konularindandir. ABD’de evlilik Oncesi egitim
programlarina olan ilginin giderek arttig1 goriilmiistiir (Carrol ve Doherty, 2003). Hatta
ABD’de baz1 eyaletlerde ebeveynlik, iletisim becerileri, aile ekonomisi gibi programlara
diizenli olarak katilan ciftlere evlilik islemlerinde kolaylik saglanmaktadir (Haskan Avci,
2013).

Tiirkiye’de evlilik karari alan giftleri kapsayan ilk program “evlilik okulu” adiyla
1998 yilinda Istanbul Universitesi Egitim Bilimleri Boliimii tarafindan gergeklestirilmistir.
Bunu takiben 2001 ve 2004 yillarinda iki ayr1 evlilik okulu programi daha diizenlenmistir.
Diizenlenen bu programlarda evlenmek iizere olan ¢iftlerin karsilastiklar1 problemler, esler
arast iliskileri gliglendirme, etkili dinleme, aile yonetimi, etkin karar verme, evlilikte cinsel
yasam, anne babalik rolleri, bebek bakimi gibi konularda egitimler planlanmistir (Yavuzer,
2010).

Evlilik oncesi egitim programlart son 10 yilda yapilan calismalarla birlikte nihai
seklini almaya baslamistir. Son yillarda iilkemizde bu egitimler bakanlik diizeyinde ele

alinmis, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan evlilik 6ncesi paket egitim
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programlar1 diizenlenmistir. Diizenlenen bu paket programda ii¢ ana basliga deginilmis ve
bu alanlarda rehber kitaplar diizenlenmistir. ‘Eviilikte I[letisim ve Yasam Becerileri’
arast huzurun temel bilesenlerine, evlilikte krizlere neden olan sebeplere ve bu krizlerin
¢Oziim yollarma deginilmistir. ‘Aile Hukuk Rehberi’ kitabinda ise ¢iftlerin birbirleri
lizerindeki haklarma yonelik bilgiler yer almaktadir. Ugiincii ve son kitap olan ‘Evlilik ve
Saghk’ kitabinda iireme ve cinsel saglik, giivenli ve saglikli annelik, ev kazalarinda ilk
miidahaleler gibi konulara yer verilmistir (Alpaydin, 2012).

Ayni zamanda Tirkiye Halk Sagligi Kurumu da (THSK) evlilik 6ncesi ¢iftleri
evlilik ve ebeveynlige hazirlamak {izere bir program baglatmistir. Bu hedef dogrultusunda
{iniversiteler, egitim arastirma hastaneleri, meslek kuruluslar1 ve THSK Kadin ve Ureme
Sagh§ Daire Baskanlhigi temsilcileri miitesekkil kurul tarafindan “Evlilik Oncesi
Danigsmanlik Rehberi” yayinlamistir. THSK hazirlamis oldugu bu rehberle birlikte evlilik
karar1 almis ¢iftleri;

o Karsilikli sayg1 ve sevgi,

e lliskilerde ¢atisma ¢dzme becerisi gelistirme,

e Birbirlerine kars1 gliven duyma ve sadik olma,

e Gelecege dair ortak idealler gelistirme,

e Birbirlerine fiziksel ve duygusal siddet uygulamama,

e Ureme saghgi, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), addlesan gebelik, akraba
evliligi ve kan uyusmazIigi,

e Aile Planlamasi,

e Cocuk yetistirme konusunda ortak fikirlere sahip olma ve bilingli ebeveynlik

konularinda bilgilendirmeyi amaglamistir (Evlilik Oncesi Danismanlik Rehberi,
2014).

2.2. Dogurganhgin Diizenlenmesi ve Dogurganhk Tercihleri

2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Dogurganhk
Tiirk Dil Kurumunun kisaca “dogurgan olma durumu, ¢ok ¢ocuk dogurma” olarak
tanimladig1 dogurganlik; kadinin iireme deneyimleri ile ilgili olan ve niifusun biiyiikliigi,

artis1 ve yapisini belirleyen, kadinin statiistinii ve toplumun saglik diizeyini etkileyen bir

15



kavramdir. Dogurganlik hiz1 ise; bir kadimin dogurgan oldugu doénem boyunca
dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisini ifade etmektedir (TUIK, 2018).

Diinyadaki dogurganlik diizeni son on yilda ¢arpici sekilde degisiklik gostermistir.
Dogurganlik hiz1 kiiresel olarak benzeri goriilmemis sekilde diisiik seviyelere ulasmis
olmasina ragmen, lilkelere ve bolgelere gore dogurganlik modellerinde belirgin farkliliklar
devam etmektedir. Cesitli dogurganlik modellerinin niifus ve biliylimeye etkileri tiim
iilkelerde 2030 yili siirdiiriilebilir kalkinma giindemi, politika ve planlama ile dogrudan
ilgilidir. 2015 Diinya Niifus Provizyonlariin sonuglarina gore toplam dogurganlik hizi
kadin basina 2,5 cocuktur. Bu kiiresel ortalama, bolgeler arasindaki genis farkliliklari
maskelemektedir. Sahra Alt1 Afrika iilkeleri kadin basina ortalama 5,4 dogurganlik hizi ile
en yiiksek bolge olarak kalmaktayken, kadin basina 1,6 cocuk ile Dogu Asya, Dogu ve
Giiney Avrupa dogurganlik hizi en diisiik bolgelerdir. Avrupa’yr 2,2 dogurganlik hizi ile
Asya, Latin Amerika ve Karayipler izlemekte, Okyanusya’da ise 2,4’liikk bir dogurganlik
hiz1 gorilmektedir. Kiiresel toplam dogurganlik hizinin 2030 yilina kadar kadin bagina
2,4’e 2050 yilina kadar ise 2,2’ye diisecegi ongoriilmektedir. Su an en yliksek dogurganlik
hizina sahip olan Afrika’da ise dogurganlik hizinin 2050 yilina kadar 3,1’e diismesi
beklenirken, en diisilk dogurganlik hizina sahip Avrupa ve Kuzey Amerika’da ise
dogurganlik hizlarinda kiiglik oranlarda artiglar tahmin edilmektedir (UN; 2015; World
Population Prospects, 2015).

Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi 2009-2011 yillar1 arasinda diislis egilimi
gostermekteyken 2011 yilindan sonra artis gostermistir. Dogurganlik cagindaki kadin
basina diisen ortalama ¢ocuk sayis1t 2011 yilinda 2,04 iken bu rakam 2014 yilinda 2,17,
2015°de 2,15; 2016 yilinda 2,10, 2017 yilinda ise 2,07 ¢ocuk olarak gergeklesmistir. Bu
say1 kirsal alanda yasayan kadinlarda kentte yasayan kadinlara oranla daha yiiksektir. Bu
durum, dogurganligin niifusun yenilenme diizeyi olan 2,10’nun altinda kaldigini
gostermektedir (TUIK; 2017; Yildirim, 2017).

Yasa 6zel dogurganlik hiz1 degerlendirildiginde diinyada halen ilk dogumda anne
yast 15-19 (adodlesan) olan iilkeler bulunmaktadir. Addlesan dogurganlik egilimi genel
olarak diigme egilimi gosterse de addlesan dogurganlik seviye ve egilimlerinde keskin
farkliliklar bulunmaktadir. Addlesan donemde dogum orani en yiiksek iilke Afrika’dir.
Latin Amerika ve Karayiplerde de yiiksek oranda ergen dogum oranlar1 bildirilmektedir.
Japonya, Isve¢ ve Slovenya ise addlesan donem dogurganlik hizlarinin en diisiik oldugu

iilkelerdir (UN, 2015).
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Tiirkiye’de kadinlarin  halen {ireme c¢aglarinin baslarinda ¢ocuk dogurma
egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Kirsal alandaki yasa 6zel dogurganlik hizlar1 2013
yilinda 15-19 yastan itibaren hizla artarak 20-24 yas grubunda en yliksek seviyeye
ulagmakta 25-29 yas grubunda biraz azalmakta ve daha sonra istikrarli bir sekilde
diismektedir (TNSA, 2013). TUIK 2017 verilerine baktigimizda ise yasa 6zel dogurganlik
hizinin ileri kayma egilimi gostererek en yiiksek 25-29 yas araliginda ve bu rakamin binde
132 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de dogumlarin ylizde 64,0’1 30 yasindan Once
gerceklesmektedir. Gebelige bagl 6liim ve hastalik risklerinin en fazla oldugu 20 yas alt1
ve 35 yas 1lstli gebelikler ise gergeklesen tiim dogumlarin beste birlik kismini

olusturmaktadir (TNSA, 2013).

2.2.2. Dogurganhk Farkindalhig: ve Dogurganhgin Diizenlenmesi

Literatiirde dogurganlik farkinlig1 “kadin ve erkek iireme anatomisi ve fizyolojisi
arasindaki iliskiyi ve buna bagh olarak dogurganlhk islevini bilmek” olarak
tanimlanmaktadir (Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, 2005). Bir baska deyisle
“kadmin adet dongiisii boyunca dogurgan olan giinlerini bilmesi, bu donemin belirtilerini
tanimas1 ayni1 zamanda kadin ve erkegin lireme siireclerini” kapsayan temel bilgilerdir
(Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, 2005; ACOG-The American Congress of
Obstetricians and Gynecologists, 2017). Ancak bu kavram temel lireme bilgisi ve
fizyolojisinden ¢ok daha fazlasim1 kapsamaktadir.

Dogurganlik farkindaligi, “dogurganlik ve iireme hakkinda temel bilgileri
anlamayi, bireyin bu konudaki bilgilerini kendine uygulayabilmesini, bu bilgi ve
uygulamalar1 gerek partneri gerekse bir saglik uzmaniyla tartisabilmeyi” icermektedir.
Dogurganlik farkindaligi, iireme saghigi ve cinsel saglik konularmi anlamak ve bu
konularda bilingli kararlar vermek acisindan oldukca Onemlidir. Bireyler dogurganliga
iliskin yiiksek bir anlayisa sahiplerse, lireme ve cinsel sagliklarii nasil yonetecekleri
hakkinda daha bilingli karar verecek gii¢lii bir pozisyonda olabilmektedirler (Lampic ve
ark., 2006). Ornegin; dogurganlik farkindaligi,, ciftlerin gebelik planlamalarina ya da
gebeligi onlemelerine yardimei olmak i¢in kullanilmaktadir. Bir bagka deyisle, cinsel iliski
zamanlamas1 ve diger alt infertilite nedenleriyle gebelik yasamakta zorluk c¢eken giftlere
yardimc1 olmaktadir. Ayrica bu bilgiler bireylerin herbir AP yontemi hakkinda bilgi sahibi

olmalarina, AP metotlarinin normal dogurganlik diizenini nasil kesintiye ugrattigini,
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yontem dogru kullanilmazsa nasil basarisiz olacagi ve AP yontemi kullanimi birakildiginda
dogurganligin tekrar nasil dondiiglinii anlamalarina da yardimci olmaktadir (Pyper, 1997).

Yapilan ¢alismalarda genellikle bireylerin dogurganlik bilgi diizeyinin distik
oldugu goriilmektedir (Lampic ve ark., 2006; Serensen ve ark., 2016; Kudesia ve ark.,
2017). Ozellikle geng yetiskinlerin dogurganlik farkindaliklari oldukca diisiik diizeydedir.
Bu durum ileride bireylerin dogurganlik kararlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Conceigaove ark., 2017).

Diinyada pek cok iilkede genclerin kariyer planlar1 ya da baska sebeplerle ilk
dogumlarini riskli yaslara ertelemeyi planladiklart goriilmektedir (Chan ve ark., 2015;
Daniluk ve Koert, 2015). Bu durum ertelenmis ebeveynligin yayginlagmasina neden
olmaktadir (Virtala ve ark., 2011; Peterson ve ark., 2012; Serensen ve ark., 2016). Ileri
anne ve baba yasina bagli olarak hem anne hem de bebek sagligi riske atilmaktadir.

Dogurganlik farkindaligint gelistirme, giinlimiizdeki pek c¢ok AP egitim
programinin 6nemli bir pargasidir. Yapilan egitimlerin dogurganlik farkindaligini artirma
ve saglikli dogurganlik davranist gelistirmeye yardimci oldugu goriilmiistiir (Conceicao ve
ark., 2017). Bu amagla ciftlere genel iireme ve cinsel saglik bilgisi, dogal aile planlamasi,
yas ve dogurganlik arasindaki iligki, riskli gebelik yas araliklari, dogum araliklarinin 6nemi
ve CYBH gibi konularda egitim ve danmismanlik hizmetleri saglanmalidir. CYBH’den
korunma konusunda danigmanlik yaparken bu hastaliklarin bireylerin dogurganliklarina
zarar verebilecekleri de ayrica vurgulanmalidir (Pyper, 1997).

Kadin saglhigint onemli olgiide etkileyen faktorlerden biri olan dogurganlik,
bilingli olarak diizenlenmediginde hem anne hem bebegin sagligini olumsuz etkileyecek
riskli gebelikler (addlesan veya ileri yas gebelikler, 2 yildan sik araliklarla ve fazla sayida
dogum) ortaya cikmaktadir (Golbasi ve ark., 2005; TNSA, 2013). Dogurganligin
diizenlenmesi, ¢iftlerin {iremeleri konusunda bilin¢lendirilerek, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kendi segecekleri etkili, giivenilir ve kabul edilebilir kontraseptif
yontemlerle sagliklarini riske atmadan, dogurganliklarini zamani, aralifi ve sayisi

yoniinden diizenleyebilmelerini igermektedir (Akdur, 2011).

2.2.3. Dogurganlik (Ureme) Haklar1 ve Saghik Bakim Sistemi
Diinyada farkli itk ve farkli dinlere mensup, siyasi goriisleri farkli olan, farkli
yasam bi¢imlerine sahip insanlari, ortak bir paydada birlestirmeye calismak, insan haklari

kavramini olusturmustur. Bu kavramin arayis icinde olunmasi, 1948’de Insan Haklari

18



Evrensel Beyannamesi’nin (IHEB) imzalanmasina sebep olmustur. imzalandig: tarihten bu
yana bu bildirgedeki tiim ilkelerin bir biitiin olarak yorumlanmasi {izerinden gidilerek
cocuk haklar1, engelli haklari, tiiketici haklari, hasta haklari, calisan haklari, etnik ve
azinliklarin haklar1 gibi ¢esitli alanlara 6zel haklar tanimlanmaktadir. Kadin haklar
kavrami da kaynagini buradan almaktadir (Erbaydar, 2016).

Ureme haklar1 kavramma IHEB’de agik¢a yer verilmedigi genel kabul gérmekle
birlikte iireme haklarmim IHEB’de yer alan pek ¢ok hakla baglantili (saglik ve refah hakki,
ozel hayatin dokunulmazligi, vicdan oOzgiirliigii) oldugu dikkat cekmektedir. Insan
haklarinin hemen her boyutuyla baglantis1 bulunan iireme haklarmin gelisiminde 6zellikle
kadin haklar1 6nemli rol oynamaktadir (Sert, 2013).

Ureme haklarindan ilk kez 1968’de BM Insan Haklar1 Konferansi’nda insan
haklarinin bir parcasi olarak bahsedilmis ve “ebeveynlerin diinyaya getirecekleri ¢ocuk
sayisi ve araligr hakkinda 6zgiir ve sorumlu karar verme hakki ve bu ¢ergevede yeterli bilgi
ve egitim alma haklar: vardir” ifadesi ile yer almigtir. 1974’te Biikres’te yapilan Diinya
Niifus Konferansinda lireme haklarinin tanmmi; “biitiin ¢iftlerin ve bireylerin diinyaya
getirecekleri ¢ocuk sayisi ve araligi hakkinda 6zgiir ve sorumlu karar verme hakki ve
bunun, icin gerekli bilgi egitim ve araglara ulasma hakki vardwr, ¢iftlerin ve bireylerin
sorumlulugu karar verirken yasam kosullarini ve gelecegini goz oniine almalidir ve
topluma karst sorumludurlar” seklinde yapilmistir (Sert, 2013). 1970’lerden 1990’lara
gelene kadar belli araliklarla BM Kadin Konferanslari ve BM Niifus Konferanslari
diizenlenmis ve bu konferanslarda kadin toplumun korunmasi ve 6zen gosterilmesi gereken
bir nesnesi olarak gosterilmistir. BM tarafindan 1994°te Kahire’de diizenlenen 1CPD
(Niifus ve Kalkinma Konferansi) ile birlikte BM Kadin konferanslart ve BM Niifus
Konferanslar1 ortak bir ¢ergevede toplanmis ve iireme haklari bu konferansta netlik
kazanmustir (Erbaydar, 2016). Ureme haklarinin genel gergevesi bireylerin dogurganlik
siireclerini kendi tercihlerine gore diizenlemeleri ve bu silirecin saglikli bir sekilde
yaganmasi konusunda desteklenmeleridir (UNFPA-United Nations Population Fund,
2008). Bu ¢erceve dogrultusunda diger lireme haklar1 6nem siras1 gozetilmeden asagida
sunulmustur (UNFPA, 2008; Topatan ve Demirci, 2012; Sert,2013).

Yasam Hakki : Insanin varliginin ve fiziksel devamliligmin dncelikli kosulu olan
yasam hakki bireyin her tiirli risk ve tehlikelere karsi korunma hakkidir. Yasam hakk1
devlete kisiyi 6liimden koruma yiikiimliiligii vermektedir. Hicbir kadini gebelik nedeniyle

risk altinda olmamali, yasami tehlikeye girmemelidir. Dogum araliklarinin kisa olmasi,
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adolesan ya da ileri yas gebelik, ¢cok sayida dogum gibi risk faktorleri 6nlenerek yasam
hakki herkes i¢in esit olarak saglanmalidir. Cinsiyeti ya da baska herhangi bir nedenle
higbir ¢ocugun hayati tehlike altinda olmamalidir. Yeterli bilgi, danismanlik ve saglik
hizmetine ulasamadigi i¢in higbir bireyin hayati son bulmamalidir.

Esitlik Hakki : Herkes dil, din, mezhep, 1irk, medeni durum, goriis farkliligi,
cinsiyet, sosyal statli veya herhangi baska 6zelligi konusunda ayrimciliga maruz kalmadan
iireme saglig1 ve cinsel saglik hizmetlerinden esit sekilde faydalanma hakkina sahiptir.

Mahremiyet Hakki : Bilgi, danismanlik, tedavi ve diger her tiirlii hizmette kisisel
bilgiler gizli tutulmali, yapilan her islem saglik hizmeti alan bireye 6zel olmalidir.

Cocuk Sahibi Olma, Hangi Araliklarla ve Ka¢ Cocuk Yapacagina Karar
Verme Hakki : Her kadin ¢ocuk yapma ya da yapmama karar1 alma , ¢gocuklarinin dogum
araligim belirleme, istedigi sayida cocuk yapma hakkina sahiptir. Istenmeyen gebelik
olugsmasi durumunda gerekli tibbi donanima sahip, temiz saglik kurumlarinda ve bu
konuda egitilmis uzmanlar tarafindan gebeligi sonlandirma, giivenli annelik ve her tiirlii
tireme saglig1 hizmetine kolay ve ucuz bir sekilde ulagsma hakkina sahiptir.

Diisiince Ozgiirliigii Hakki : Tiim bireylerin her konuda oldugu gibi iireme ve
cinsel yagsami konusunda da ozgiir diisiinebilme ve diisiincelerini ifade edebilme hakki
vardir.

Bilimsel Bilgi, Egitim ve Saghk Hizmetine Erisim Hakki : Tiim bireyler tireme
saglig1 ve cinsel saglik konusunda bilimsel veriler dahilinde bilgi ve egitim alma hakkina
sahiptirler. CYBH, infertilite, AP yontemleri, saglikli gebelik ve diger tiim iireme sagligi
konularinda bilgi ve egitim almak ve her tiirlii saglik hizmetine ulagmak tiim bireylerin
hakkidir.

Cinsel Yasam ve Uremede Kétii Muameleye Maruz Kalmama Hakki : Kadina
yonelik siddet ve aile i¢i siddetin Onlenmesi, ¢ocuklarin her tiirlii siddet, istismar ve
tacizden korunmasi bu hak kapsamindadir.

Saghgin Korunmasi1 Hakki : Her birey lireme saglig1 dahil her alanda en kaliteli
saglik hizmetini alma hakkina sahiptir. Ayrica sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde
bireyler desteklenmelidir.

Ureme Saghg ve Cinsel Saghk Kapsaminda Yer Alan Diger Dogurganhk
Haklar: : Dogurganlik ve dogurganligin bedenimizi nasil etkiledigi hakkinda bilgi sahibi
olmak, gebelik siiresince diizenli saglik kontrolii altinda olmak, gebelik, dogum ve

lohusalik donemi hakkinda bilgi almak, dogum sekli ve nerede dogum yapabilecegi
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konusunda segenekleri bilerek bu konuda se¢im yapmak, dogum sonrasi diizenli saglik
kontrolii altinda olmak, bebek bakimi ve beslenmesi konusunda her tiirlii bilgiyi almak,
kontraseptif yontem segenekleri hakkinda bilgi alabilmek ve bunlar arasinda tercih
yapabilmek, dogurganlik konusunda hicbir ayrimciliga, siddete, zorlamaya maruz
kalmadan Ozgiir iradesiyle karar verebilmek kadinin sahip oldugu diger haklardandir
(Turkiye Aile Saglig1 ve Planlamasi Vakfi, 2012).

Ureme haklar1 kavrami, insanlarin kendi cinsel yasam ve dogurganliklariyla ilgili
kararlar1 alabilecek ve bu kararlarin sorumlulugunu tasiyabilecek irade ve akla sahip
oldugu varsayimi {izerine temellenmistir. Bu nedenle bireylerin sahip oldugu bu haklarin
devletlerin niifus politikalari, dogurganligin artirilmasi ya da azaltilmasinin gerekliligi ya

da herhangi bir gerekceyle ihlali s6z konusu olmamalidir (Erbaydar, 2016)
2.3. Aile Planlamasi

2.3.1. Aile Planlamasi ve Tarihsel Gelisimi

[k caglarda insanlar gebeligin kendigilinden olustugunu sanarlardi. Hatta kadinlar
gebeligin olusumunda bazi kotii ruhlarin etkisinin oldugunu diisiinerek viicutlarinin gesitli
bolgelerine siis esyalar1 takarak bu ruhlari engellemeye calismislardir (Cayan, 2009).
Insanlarin gebeligin cinsel iliski sonucunda olustugunu anladiklarindan bu yana gesitli
yollarla gebeligi 6nlemeye calistiklar1 bilinmektedir (Cayan, 2009). Akin ve Ozvaris’m
(2006) belirttigine gore bu konudaki bilinen en eski kaynak MO (Milattan Once) 2700’de
Cin’de yazilan bir tip kitabma ait diisiik yaptirmak ve gebeligi 6nlemek amagclariyla
yazilmis olan regetelerdir. Misir’daki Kahun veya Petri papirusu (MO 1850) ve Elbers
papirusunda (MO 1500) bahsi gegen vajinal tamponlar AP kullanimu ile ilgili belgelerden
bazilaridir (Walle, 2005). Milat 6ncesi donemlerde ¢ollerdeki uzun seyahatler sirasinda
Arap toplumlarmin develerin uteruslarina gebe kalmalarini engellemek amaciyla kiigiik
cakil taglar1 yerlestirdikleri bilinmektedir. Bu ydntemin insanlar iizerinde kullanildigina
dair ilk bilgilere Hipokrat’in kadin hastaliklar1 alaninda yazdigi eserlerde rastlanir. Eski
Yunanlilar kadin ve erkegin cinsel birlesmesi sirasinda kadinin rahim agzina bal ve sedir
yag1 siirerek spermlerin kadin rahmine ulasmasmi engellemeye calismuslardir (Ozlece,
2006; Yerli, 2015). Ayn1 amagla Asyali kadinlar yagh kagit, Japonlar bambu agacindan
yapilmis kagit, Miisliiman kadinlar palmiye yapragi, Pasifiklerde yasayan kadinlar deniz

iriinleri, Avrupali kadinlar da balmumu kullanmislardir (Eryilmaz, 2014).
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Eski caglarda gebelik olusumunda yalnizca kadinin rolii oldugu diisiiniildiigiinden
kadinlar gebeligi 6nleme konusunda farkli ibadetlere yonelmis ve bazi mistik davraniglar
sergilemislerdir. Bu ylizden gebeligi 6nlemek amaciyla sadece kadina yonelik girisimlerde
bulunmuslardir. Sonraki donemlerde gebelik olusumunda erkegin de rolii oldugu
anlasilmistir (Aktoprak, 2012). Gebeligin dnlenmesi amaciyla kullanildig1 bilinen en eski
penis basliklarindan 1564’te Gabriello Fallopius bahsetmistir. Kondom kullanilmaya
baslanmasi ise 1600’li yillarda Dr. Kondom ile baslamis fakat 1800°li yillarda
yayginlagmistir. Spermisit ajanlar, diyafram ve servikal kapak kullanimi da yine 1800’1i
yillara rastlamaktadir (Eryilmaz, 2014). Cin’de ilk kez “Mahu¢ Halkasi” adi verilen
ipliksiz, celikten yapilmis halka seklinde bir RIA (Rahim I¢i Arag) kullanilmistir. Modern
RIA’larin kullanimi 1960’ larda baslamis 1970’ lerde daha kiiciik T seklinde bakir RIA’ lar
kullanilmaya baglanmistir. Takvim yontemi ilk kez Japonlar tarafindan 1920’lerde
kullanilmistir (Ozlece, 2006; Yerli, 2015). Dogum kontrol haplarmin kullanimi ise 1934’te
saf progesteronun elde edilmesinden sonra kullanilmaya baslamis fakat bu haplarin
kullanimi1 sonucu bir¢ok yan etki ortaya ¢ikmistir. 1960’ It yillarda ABD’de dogum kontrol
haplarinin yan etkilerini azaltmak amaciyla igerigindeki progestin ve Ostrojen miktarlar
azaltilmis, haplar daha gilivenli hale getirilerek kullanimi1 onaylanmistir (Eryilmaz, 2014).
1965 yilindan bu yana iilkemizde de dogum kontrol haplar1 kullanilmaktadir.

Dogum kontrol yontemlerinin  kullanilmasi  antik ¢aglara dayanirken
dogurganligin bilingli olarak ele alinmasi ve daha modern AP yontemlerinin kullanilmasi
1800’ lii yillarin sonlarina dogru olmustur. 19.yy.da AP hizmetleri bir halk hareketi olarak
baslamis ve ingiliz papaz Jeremy Bentham halka, AP ydntemlerinin 6gretilmesini savunan
ilk kisi olmustur. Richard Carlile, AP yontemlerinden bahseden bir kitap yaymlamistir.
1882°de ilk AP klinigi Hollanda’da ag¢ilmistir. 1950°de Amerikan Aile Planlamasi
Federasyonu kurulmus ve bu kurulus daha sonra IPPF (International Planned Parenthood
Federation-Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu) olarak varligini slirdiirmiistiir
(Aktoprak, 2012).

Temel saglik hizmetleri igerisinde 6nemli bir yere sahip olan AP, tiim bireylerin
ve ¢iftlerin istedikleri zamanda ve istedikleri sayida g¢ocuk sahibi olmalari, dogum
araliklarimi belirlemeye 6zgilirce ve kendi sorumlulugunda karar vermeleri, bu amaclar
dogrultusunda egitim, bilgi ve araglara sahip olmalari, bir baska deyisle dogurganligin
diizenlenmesi amaciyla sunulan hizmetlerin geneline verilen addir (Altay ve Gonener,

2009; WHO, 2018). Genellikle “kontrasepsiyon” ve “dogum kontrolii” terimleriyle es
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anlamli olarak kullanilan ancak daha kapsamli degerlendirilmesi gereken AP kavrami
yalnizca gocuk sayisi ve zamanm belirlemek amaciyla kullanilmamaktadir. Istenmeyen
gebeliklerin ve bunun sonucunda gerceklesecek olan olumsuz durumlarin ve riskli
gebeliklerin 6nlenmesi, ¢ok sik dogum araliklarinin 6nlenerek anne ve ¢ocuk sagliginin
korunmasi, infertil bireylere ¢ocuk sahibi olmalar1 konusunda destek saglanmasi, eslerin
cocuk sahibi olmalarini etkileyen ekonomik, sosyal, psikolojik ve fiziksel durumlarin
degerlendirilmesi AP hizmetleri kapsamindadir (Aktoprak, 2012; WHO, 2018).
AP hizmetlerinin uygulanmasiyla elde edilecek toplumsal yararlardan bazilari
sunlardir (Tagkin, 2014; Coban, 2016);
e Annenin bedensel ve ruhsal sagliginin korunmast,
e Anne Olimlerinin azaltilmasi,
e Fetus, bebek ve ¢ocuklarin 6liim ve hastalik hizlarinin diisiiriilmesi,
e Aile birliginin ve diizeninin saglanmasi,
e Cocuklarin sosyal, fiziksel ve ruhsal yonden daha iyi gelismelerinin saglanmasi,
e Niifusun hizli ve kontrolsiiz artisinin engellenerek, dengeli ve planli bir niifus
artiginin saglanmasi,
e Yurti¢i ve yurt dist goglerin azaltilmasi,

e Toplumun egitim, barinma, saglik ve beslenme gibi temel ihtiyag¢larinin azalmasi.

2.3.2. Niifus Politikalar: ve Aile Planlamasi

Ulkelerin uyguladiklar1 niifus politikalarinda niifus artis hizi, kalkinma durumu,
bebek ve anne Sliimleri gibi gostergeler belirleyici olmaktadir (Orsal, 2006; Aktoprak,
2012). Ornegin; Kurtulus Savasi ve Birinci Diinya Savas: siirecindeki agir insan kayiplar
Cumbhuriyetin ilk yillarinda dogurganlik artisinin gerekli oldugunu distindiirmiis, bu
nedenle Tiirkiye’de 1950’lerin sonlarina kadar pronatalist (niifus artirici) bir niifus
politikas1 izlenerek dogurganlik hizi kadin basina 7 doguma kadar ¢ikmustir. 1950°den
sonra ise niifus artig hizlarinin fazla olmasi yasal olmayan ve sagliksiz kosullarda yapilan
kiiretaj oranini artirmis bu nedenle birgok kadin hayatin1 kaybetmistir (Coban, 2016).
Ayrica bu donemde kent niifusunun ve buna bagli olarak da istthdam sorununun hizla
artmasiyla birlikte izlenen niifus politikas1 antenatalist (niifus azaltic1) politika yoniinde
degismis, dogurganlik hizlar1 1960’larda 6’ya, 1980’li yillarin sonlarina dogru ise 3’e,
2000 yilindan sonra ise dogurganlik yenilenme diizeyinin hemen {izerinde olan 2.16’ya

kadar gerilemistir (TNSA, 2013; Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmasi, 2014).
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Antenatalist politikalarin uygulanmas: Tiirkiye’nin 1960’lardan sonra niifus
planlamas1 kavrami ile tamigmasimi saglamistir. Bunu takiben niifus planlamasinin
uygulama araclarindan biri olan aile planlamasi kavramina kadin saghigi kavrami da
eklenmistir. 1990’ I1 yillarda uluslararasi platformda gergeklestirilen konferanslarda birgok
onemli karar alinmigtir. Aliman bu kararlar dogrultusunda tim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de bugiin halen yiiriirlikte olan “27 Mayis 1983 tarihli 2827 sayili Niifus
Planlamasi Hakkinda Kanun™ ile kadin sagligit ve aile planlamasinin kapsami
genisletilmistir (Eryilmaz, 2014). 2827 sayili yasa ile; gebeligin onuncu haftasina kadar
hicbir sarta bagli olmadan istege bagli gebeligi sonlandirma, onuncu haftadan sonraki
gebelikleri ancak tibbi gereklilik sonucu sona erdirme, ebe ve hemsirelere RIA uygulama,
kadinlara ve erkeklere o giine kadar kullanimi yasak olan cerrahi sterilizasyon
uygulanmasina izin verilmistir (Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, 2017).

Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan 2013 yilinda 2010-2018 yillar1 arasin
kapsayacak sekilde hazirlanan “Aile Planlamasi Program Stratejisi 10. Kalkinma Planina
gore; Tirkiye niifusu 2012 yili sonu itibariyle 76,5 milyona ulasmis olup 2006’da 2,12
olan toplam dogurganlik hiz1 2012 yilinda 2,08 gerileyerek niifus yenilenme seviyesi olan

2,10’un altina diismiistiir (Eryilmaz, 2014).

2.3.3. Aile Planlamasindan Ureme Saghgina Gecis

Ureme sagligi, DSO’niin saghg,“yalnmzca hastalik ve sakathgin olmayisi degil
ayn1 zamanda sosyal, fiziksel ve zihinsel olarak tam bir iyilik halinin bulunmasi durumu”
olarak tanimlamasi c¢ergevesinde, hayatin her asamasinda {ireme islevlerini, {ireme
siireclerini ve iireme sistemini ele alir. Bu tamma gére DSO ayn1 zamanda insanlarin
sorumluluk sahibi olabilecekleri, tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasama sahip
olduklarini, ne zaman ve ne siklikta {ireyeceklerine karar verme Ozgiirliiklerinin
bulundugunu ima eder.

Son donemlerde saglik alanindaki kayda deger gelismeler sonucunda anne ve
cocuk Oliimlerinde azalma gergeklesmis, beklenen yasam siiresi artmistir. Ancak, bu
gelismelerden, Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki yoksullar basta olmak iizere herkes
esit sekilde yararlanamamistir. Glinlimiizde yoksullugun, diinya capinda giderek
yayginlasmasi ve devamlilik kazanmasi, sosyal ve ekonomik alandaki dengesizlikler,

niifusun asir1 artmasi, ¢evresel kirlenme gibi temel sorunlar tiim {ilkeleri ortak paydada
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birlestirmis ve niifus konusuna yonelik uluslararasi bir igbirliginin saglanmasinin
gerekliligi farkedilmistir (ACSAP-Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi, 2009).

Gelismekte olan tilkeler basta olmak iizere 1960’11 yillarda tiim diinya kontrolsiiz
nifus artisinin olumsuz etkileri altinda kalmistir. 1970°deki niifus agirlikli yaklagim
sonraki on yil i¢inde yerini saglikla ilgili kaygilara birakmis, 1990 sonrasi artik insan
haklar1 ve ihtiyaglar iizerine odaklanilmaya baslanmistir. Bu siirecte; Biikres’te (1974),
Mexico City’de (1984) ve Kahire’de (1994) yapilan ii¢ bliyiik konferansta, niifus ve
AP’nin, genel kalkinma cabalarinin vazgeg¢ilmez bir pargasi oldugu ortaya konmustur
(Topatan ve Demirci, 2012; Aktoprak, 2012).

Ik kez 1994 Kahire ICPD’de (International Conference on Population and
Development-Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi) gelistirilmis olan “{ireme
saglhig1”, ireme haklar ve cinselligi de igeren bir kavramdir (Topatan ve Demirci, 2012).
Daha sonra 1995 yilinda Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin Konferansinda ICPD
konferansinin sonuglar1 {izerinde detayli olarak durulmus, bu sonuglar dogrultusunda
eylem planlar1 hazirlanmistir. Bu planlarin baslica icerigini “kadinlarin her alanda
giiclendirilmesi, cinsiyet esitliginin saglanmasi, {lireme sagligi ve aile planlamasi
hizmetleri, kadma yonelik siddetin Onlenmesi, niifus ve kalkinma arasindaki iligki”
olusturmustur. Ayrica bu eylem programlarinda AP hizmetlerinin daha kapsamli bir
kavram olan “lireme saglig1” igerisine dahil edilmesinin dogru olacagi belirtilmis ve lireme
saglig1 hizmetlerinin uygun yastaki her bireye esit sekilde saglanmasi sart kosulmustur.
Ureme sagligi programlariyla hedeflenenler sunlardir (ACSAP, 2009; Aktoprak, 2012;
Topatan ve Demirci, 2012);

e Bireylerin cinsellik ve liremeye bagli hastalik ve sakatliklardan korunmasi ve
ithtiya¢ duyduklarinda bu konu ile ilgili danigmanlik vermek,

e Bakim ve rehabilitasyon alabilmelerini saglamak,

e Emzirmeye tesvik etmek,

eKadin, erkek herkesin saglikli cinsel gelisme ve olgunlasma kapasitelerini
gelistirmek,

eBireylerin {iremeyle ilgili kararlarim1 saghkli ve giivenli bir sekilde
uygulayabilmesi i¢in destek saglamak,

¢ CYBH ve komplikasyonlarint 6nlemek,

o Cinsiyet esitligine dayali cinselligin gelismesini tesvik etmek,
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e Gengleri saglikli cinsel davramis ve bilingli iiremeye 6zendirmek, bu alanda
hizmet ve danismanlik vermek,

¢ Cok erken ve ileri yas gebelikleri ve bunlara bagli komplikasyonlar1 engellemek,

¢ Giivenli annelik (acil obstetrik hizmetler de dahil olmak iizere) programlarinin
uygulanmasini saglamak.

Iyilestirilmis cinsel saglik ve iireme saghig, biitiinciil saghiga erisilmesinde kilit
rol oynamaktadir. Cok erken yasta, sik araliklarla ve ¢ok sayida yapilan dogumlar da dahil
olmak iizere cinsel saglik ve lireme sagligina iliskin nedenlerden kaynaklanan saglik
sorunlari, 6zellikle lireme c¢agindaki kadinlar ve geng kizlar arasinda 6liim ve sakatlanma
nedenlerinin basinda gelmektedir (WHO, 2017).

Giliniimiizde tireme saglig1 alaninda hiikiimetlerin ve toplum katilimli politika ve
programlarin, herkes i¢in ve yasam boyu bu haklari temel almas1 onerilmektedir. Ureme
sagliginda “yasam boyu ve herkes i¢in” yaklasimi yalnizca annelikle sinirli olmayip
intrauterin donemden baglamaktadir. Neonatal ve postnatal donem, ¢ocukluk, addlesan ve
genclik donemi, dogurganlik donemi ile postmanapozal kadinlarda bu kapsamda yer
almaktadir.

Sonug olarak, “yasam boyu iireme saglig1” anlayisiyla bireylerin dogumdan 6liime
dek yasaminin bir biitlin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu biitlinciil yaklagimla
cocuklarin, adolesanlarin, kadinlarin ve dolayisiyla ailelerin sagligini gelistirmek iizere
programlar planmali, tiim tlkeler uygun yastaki tiim bireylere en kisa siirede temel saglik
hizmetleri kapsaminda ele alinmak iizere ¢ok genis bir hizmet alan1 olarak iireme saglig

hizmetlerini ulasilabilir kilmalidir (ACSAP, 2009).

2.3.4. Giivenli Annelik

DSO’ye gore anne 6liimii, bir kadmin gebelik siiresince , dogumda veya gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin
gebelik durumunun ya da gebelik siirecinin siddetlendirdigi bir nedenden kaynaklanan
oliimler olarak tanimlanmaktadir (Sevil ve Ertem,2016).

Dogum, mutlu anlarin yasandigr bir zaman dilimi olmasinin yam sira bazen
ongoriilemeyen krizlerin yasanacag: kritik bir ana dontigebilmektedir. Bu nedenle tipki
dogum sonrasi donemde oldugu gibi dogum ami da asir1 dikkat gerektiren bir zamandir.

Diinyada her yil 3,2 milyon 6lii dogum, 4 milyon yeni dogan 6liimii ve yarim milyondan
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fazla anne Oliimii ger¢eklesmektedir. Anne Sliimlerinin %11,0-17,0’1 dogum sirasinda,
%50,0-71,0’1 ise dogum sonrasinda goriilmektedir. (WHO, 2018).

Yiiksek maternal mortalite ve morbiditeyi azaltmak amaciyla 1987 yilinda DSO
onciiliigiinde Nairobi’de diizenlenen konferansta Diinya Bankasi, DSO, UNFPA ve 55
tilkenin ilgili kurumlariin destegiyle “Giivenli Annelik Girisimi” baslatilmistir. Giivenli
annelik; kadma gebelik 6ncesi, anne ve bebege dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesi, istenmeyen ve yliksek riskli gebeliklerin
Onlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlarin tanimlanmasi, énlenmesi
ve yOnetimini kapsayan anne ve bebek 6liimlerinin ve komplikasyonlarinin azaltilmasina
yonelik biitiinciil yaklasimdir (Evlilik Oncesi Danismanlik Rehberi, 2014). Bugiin 100’ den
fazla iilkede uygulanmakta olan bu girisimlerin amact 2000 yilina kadar anne ve yeni
dogan oSliimlerini %50,0 oraninda azaltmakti. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde giivenli
annelik programinin ylriitilmesine biiyilk gereksinim duyulmustur. Bunun nedenleri
(ACSAP, 2009; Sevil ve Ertem, 2016) ;

¢ Anne Oliimlerinin %99,0°1 gelismekte olan tilkelerde meydana gelmektedir.

¢ Diinyada her y1l yarim milyonu askin kadin gebelik ve dogum komplikasyonlari
nedeniyle yasamini yitirmektedir.

eHer yil yaklasik 8 milyon bebek dogumdan yasaminin ilk birka¢ giintinde
Olmektedir.

e Gebelik bir hastalik degil, fizyolojik bir olaydir. Temel saglik hizmetlerinin yeterli
diizeyde verilmesi ile gebelige bagli komplikasyonlar ve dliimler 6nlenebilir.

e Her kadinin giivenli bir gebelik yasama ve dogum yapma hakki vardir.

eHer yil 20 milyon gebelik giivenli olmayan sartlarda sonlandirilmakta ve buna
bagli olarak da 80000 anne 6liimii meydana gelmektedir.

e Diinyada anne oliimlerinin %10,0-50,0’ 11 (ortalama %13,0) diisiiklere bagh
komplikasyonlar nedeniyle gerceklesen Sliimler olugturmaktadir.

¢ Gelismekte olan iilkelerde en O6nde gelen anne 6liim nedeni kanamadir. Anne
oliimlerinin %17,0-46,0’1 (ortalama %25,0) kanamaya baglidir.

e Tiim gebeliklerde eklampsi goriilme orant %1,0’in altindadir. Buna karsilik
eklampsi ve gebelikteki hipertansif komplikasyonlar anne 6liim nedenlerinin
halen %12,0’1n1 olusturmaktadr.

e Amniyotik membran riiptiirii veya eylem ile baslayip postpartum 42. giinde

sonuglanan siiregte goriilen genital sistem enfeksiyonuna bagli sepsis tim
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diinyada gebeliklerin %8,0’inda meydana gelmekte, anne dliimlerinin %15,0’na

neden olmaktadir.

¢ Gebelik komplikasyonlarina bagli anne oOliimlerinin biiyiik kismi 6nlenebilir
oliimlerdir.

e Glivenli annelik yaklagimi mevcut saglik sistemine maliyet veya is yiki
getirmemekte, tersine hizmetin daha organize ve daha az maliyetle yapilmasini
saglamaktadir.

Giivenli annelik girisimiyle, Onlenebilir anne O&liimleri (kanama, septisemi,
preeklampsi/eklampsi, engellenmis dogum eylemi ve diisiiklerden kaynaklanan anne
oliimleri) %55,0-80,0 oranlarinda azaltilabilmektedir. Diinyanin degisik iilkelerinde DSO
tarafindan hazirlanan giivenli annelik programi ve bu program kapsaminda Anne-Bebek
Paketi uygulamalarinin olumlu sonuglari alinmaktadir. Bu programlarin uygulanmaya
baslanmasindan sonra DSO’niin 2014 yili saglik istatistiklerine gore anne &liim orani yiiz
bin canli dogumda 210 olarak bulunmustur. Tirkiye’de ise 1960’larda yiiz bin canli
dogumda 250 civarinda oldugu bilinen anne 6liimleri, 2013 y1l1 verilerine gore ise yiiz bin
canli dogumda 15.9 olarak bildirilmistir (Sevil ve Ertem, 2016).

Bireylerin dogurganlik bilgi diizeylerinin diisiik olmasi sergiledikleri dogurganlik
davraniglarinda etkili ve belirleyici olmaktadir (Peterson ve ark., 2012; Tilahun ve ark.,
2013; Serensen ve ark., 2016). Bu amagla gilivenli annelik programlari kapsaminda,
oncelikle bireyler ve ¢iftler saglikli dogurganlik davranisi hakkinda bilgilendirilmeli, yanlis
inan¢ ve uygulamalar diizeltilmeli, dogurganliklarin1 saglik ¢ercevesinde diizenlemeleri

konusunda desteklenmelidir.

2.4. Aile Planlamasi Tutumu ve Dogurganhk Arasindaki iliski

Tutum kavramu ilk kez 19.yy.da bilimsel olarak incelenmeye baglanmustir. Latince
“harekete hazir” anlamina gelmekte olan tutum, bireylerin herhangi bir nesne, fikir, sembol
ya da duruma iliskin olumlu ya da olumsuz egilim ya da duygularini ifade etmektedir
(Freedman ve ark., 2003). Bohner (2002) tutumu, “insanin aklinda bulundurup daha sonra
fark ettigi seyler” olarak tanimlamistir. Doob’a (1967) gdre tutum, “bireyin yasadig
toplumda 6nemli oldugu diisiiniilen ortiilii ve gilidiileyici bir tepkidir”. Bir bagka tanima
gore tutum; "Ogrenmeyle kazanilan, bireyin davranislarina yon veren, karar verme

siirecinde yanliliga neden bir olgudur" (Akt.Ulgen, 1994)
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Tutumlarin olusmasi ve degismesinde bazi faktorler etkili olmaktadir. Albarracin
ve Shavitt (2018) tutumlarin olusum ve degisim siirecinde li¢ 6nemli baglamdan s6z
etmektedir. Bunlar; kisi, sosyal iliskiler ve sosyopolitik, sosyoekonomik ve iklimsel
olusumlar1 da igeren Onemli olaylardir. Tutumlarin olusmasinda etkili olan 6gelerden
bazilar1 sunlardir (Cift¢ioglu 2009; Aktoprak, 2012; Albarracin ve Shavitt, 2018):

e Tutumlar dogustan gelmez, i¢giidiisel degildir. Tutum, birey toplumsallagirken
icinde bulundugu kiiltiiriin de etkisiyle yasanilarak kazanilir.

e Tutumlar kisa siirede degismezler. Yani insanlar yagamlarinin belli donemlerinde
ayni fikre sahip olabilmektedir.

e Kisisel tutumlarin yaninda toplumsal tutumlar da bulunmaktadir. Toplumsal
tutumlar, toplumsal deger, grup ve objelere yonelik tutumlari olusturmaktadir.

¢ Tutumlar davranislara olumlu ya da olumsuz olarak yansiyabilmektedir.

Bir tutumun olugmasi i¢in, bireyle s6z konusu tutum objesinin 6zel bir sistemde
biitiinlesmesi gerekir. Bireyde tutum olusturan ilk kaynaklar; degerler, ebeveynler,
Ogretmenler veya diger Ogretici gruplardir. Bir olaya karsi tutumun olusmasi i¢in o olay
hakkinda bilgi sahibi olunmasi gerekir. Bu bilgi Oncelikle anne babadan, bireyin
yasamindaki tiim egitimcilerden ve etkilesimde bulundugu diger kisilerden alinacaktir.
Birey aldigt ve belleginde diizenledigi bilgileri kendi yapisal 06zelligine gore
degerlendirecek ve daha sonra kullanmak iizere saklayacaktir. Bunun sonucunda da olumlu
veya olumsuz yonde belirli degerde tutum olusacaktir (Ciftcioglu 2009).

Tutumlar aralarinda bir i¢ tutarlilik oldugu varsayilan biligsel, duygusal ve
davranigsal {i¢ temel 6geden olugmaktadir. Buna gore bireyin bir konu ile ilgili bildikleri o
konuya olumlu bakmasini gerektiriyorsa (biligsel 68e), birey o konuya iliskin olumludur
(duygusal 6ge). Bunu da sozleri ya da davranislart (davranigsal 68e)ile gosterir (Diri,
2007). Tutumlarin duyussal bileseni, biligsel bilesene kiyasla daha yalin goriilmektedir.
Anderson ve Hubert, duygusal 6genin biligsel 6geden daha kalici ve merkezi oldugunu
vurgular bir bigimde, tutum degisikliginin ona yol agan icerik unutulduktan sonra bile,
kalic1 etkisinin oldugunu gostermistir. Dolayisiyla bir tutumun biitlin olarak yapisi
karmasik olmakla birlikte, onemli bir parcasi olan duygulardan olusan parcasi genellikle
cok yalindir (Orsal, 2006).

Tutumlar direkt olarak gozlemlenemez. Bir tutumun varligi ancak kisinin
davraniglarina yansimasiyla fark edilebilir (Aktoprak, 2012). Dolayistyla insanlarin AP’ye

yonelik tutumlarimi belirlemede en dogru ve kisa yol bireyin davranislarini incelemektir.
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Ancak insanlar her zaman tutumlarini davranisa doniistiirmeyebilir. Bazen de kisiler
gercek tutumlarini gizleme egiliminde olabilirler (Orsal, 2006). Bireylerin tutumlarini
netlestirebilmek icin Oncelikle biligsel bilesende yer alan bilgilerle tutumlarin
farkliliklarin1 belirlemek gerekmektedir. Ornegin AP’nin iliskili oldugu konularla olumlu
veya olumsuz bir baglantisi oldugu goéze ¢arpmaktadir. AP yontem kullaniminin kadinin
tekrar c¢ocuk sahibi olmak istememesi, istenmeyen gebeliklerin kiiretaj edilmesini
engellemesi, niifus artisina engel olduguna inanilmasi, kadimin akrabasinin AP yontemi
kullanim memnuniyeti ile pozitif iliski oldugu goriiliirken, AP yontemi kullanan kisilerin
de gebe kalabiliyor olmasi, es ve kayinvalidenin yontem kullanimini onaylamamasi ve bazi
yontemlerin kilo aldirmasi ile negatif iligki icerisindedir. Burada AP ile iligkili onlarca
bilisten sadece birkagi gosterilmistir. Oysa AP ile ilgili ger¢ek bilisler, bireyin AP’ye
yonelik tiim duygularmi kapsamaktadir (Orsal, 2006).

AP yontemi kullanimi, sahip olmak istenen ¢ocuk sayisi, kiiretaj karari, dogum
araliklarinin tercihi, gebeligin istenmesi veya istenmemesi gibi dogurganlik davranislari
AP’ye iliskin tutumlarla dogrudan ya da dolayli olarak baglantilidir. Ornegin, Cin’de
niifusun fazla olmasi ve diger politik sebeplerle tek ¢ocuk politikasi uygulanmaktadir.
Dolayisiyla tek cocuk hakki oldugunu diisiinen ve erkek c¢ocuk isteyen ebeveynler
ultrasound ile kiz cocuklari olacagimi Ogrendiklerinde gebeligi sonlandirma karari
almaktadirlar (http://www.bbc.co.uk/ethics/abortion/medical/infanticide,2018).

Ulkemizde dahil olmak iizere &zellikle gelismekte olan iilkelerde erkek gocuk
sahibi olmaya bakis acis1 gergeklesen dogum sayisimi etkilemektedir. Ailede erkek
cocugun mutlaka olmasi1 gerektigine inanan ebeveynler ilk ¢cocuklari kiz olduklarinda erkek
cocuk sahibi olana kadar gebe kalmaya devam etmektedirler. Yine baz iilkelerde kirsalda
ve kentte yagsayan bireylerin AP tutumu farklilik gostermekte, bu da dogurganlik
davranigina yansimaktadir (Apay ve ark., 2009; Dhingra ve ark., 2010). Kirsalda ve
ozellikle genis ailede yasayan bireyler genellikle AP yontem kullanimin1 reddetmekte, ¢cok
ve sik araliklarla cocuk dogurma egilimi gostermektedir. Bu durum kirsalda yasayan
kadinlarin statiisiiniin dogurganlikla iligkilendirilmesine bagli olabilmektedir. Bir baska
deyisle kadin ne kadar ¢ok g¢ocuk sahibi olabilirse degerinin ve statiisiiniin o kadar
artacagina inanilmaktadir. Dogum kontroliinii reddetme nedenleri sorgulandiginda dini
inanglarina aykiri oldugunu ya da anne sagligini tehlikeye attigini ileri siirmektedirler

(Khalifa, 1982; Salaudeen, 2017; Taffa, 2017). Kentte yasayan ve AP kullanimina olumlu

30


http://www.bbc.co.uk/ethics/abortion/medical/infanticide

yaklaganlar ise ¢ok ¢ocugun aileye mali yiik getirecegini, ¢ok ve sik araliklarla ¢ocuk
dogurmanin anne sagligini da olumsuz etkileyecegini ifade etmektedir.

Bugiin diinyada ve iilkemizde pek ¢ok insan AP yontemleri ve kullanimi1 hakkinda
bilgi sahibi olmasina ragmen AP’ye yonelik tutumlar bireylerin AP kullanimini olumlu ya
da olumsuz etkilemektedir. AP hakkinda yiiksek oranda bilgi sahibi olmak her zaman
olumlu dogurganlik davranisi sergilenmesinde yeterli olmamaktadir (Tilahun ve ark.,
2013). Ornegin; ¢ok sayida birey ve saglik personeli geri ¢ekme ydntemi hakkinda bilgi
sahibidirler. Ancak bireylerin geri ¢cekmeye yonelik bilgi ve inaniglar1 davranislari tizerinde
oldukca etkili ve belirleyicidir. Erkegin cinsel iliskiye hakim olma istegi, bu yontemin
herhangi bir maliyetinin olmamasi, kondomsuz cinsel iligkiye girerek, cinsel hazzi
hissetme istegi bireylerin geri cekme yOntemini tercih etmelerine neden olabilir. Fakat geri
cekme yonteminin gebeligi dnlemede basarisinin oldukea diisiik oldugu, buna bagl olarak
istenmeyen gebeliklerin gerceklestigi ve bunlarin  ¢ocugunun istemli distiklerle
sonlandirildig: bilinmektedir (Heath ve ark., 2002; Orsal, 2006). Yapilan bazi calismalarda
erkegin AP’ye yonelik tutumlarinin ve dogurganlik tercihlerinin eglerinin modern
kontraseptif kullanimlarim1 ve olumlu dogurganlik davranisi gostermelerine katki
saglamistir. Bu nedenle tireme sagliginin gelistirilmesini hedefleyen programlarda 6zellikle
erkeklerin programin her kademesinde katilimina ihtiya¢ duyulmaktadir (Tilahun ve ark.,
2013).

Yapilan ¢aligsmalar AP tutumunun gelecekte bebek sahibi olma arzusu, gebelik
sayisl, dogum araliklari, etkin kontraseptif yontem kullanimi gibi konularla iligkili
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle AP’ye yonelik tutumlart uzun vadede olumlu
dogurganlik davraniglarina doniistiirmek i¢in egitim programlari ve danismanlik hizmetleri
planlanmali ve uygulanmalidir (Ayaz ve Yaman Efe, 2009; Dhingra ve ark., 2010; Tilahun
ve ark., 2013; Asegidew ve ark., 2017).

2.5. Ebeveyn Olma Karar1 ve Dogurganhk Farkindah@imin Saglanmasinda
Hemsirenin Rolii
Ebeveyn olma insan hayatindaki en 6nemli kararlardandir. Cocuk sahibi olmak ve
cocuk yetistirmek eslerin en 6nemli sorumluluklarindan biridir (Seyrek, 2016). Gebelik ise
bireylerin ebeveynlik rollerine attiklari ilk adimdir (Beydag, 2007).
Her ¢ocuk biyolojik iki ebeveynden meydana gelmekte ve her ikisi de ¢ocugun

kimlik gelisiminde Onemli rol oynamaktadir. Anne-babanin ¢ocuklarina yaklasim
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tarzlarinin onlarin kisilik o6zelliklerinin gelisiminde ve g¢ocuk-ebeveyn baglanmasinin
saglanmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Giileg ve Kavlak, 2015).

Modern diinyada insanlar sahip olacaklar1 ¢ocuk sayis1 ve zamani konusunda
karar verme, planlama ve uygulama hakkina sahiptirler (Saygili, 2006). Ancak gebelik ya
da ebeveyn olma karar1 her zaman planlayarak, bilingli sekilde ve yalnizca bireylerin kendi
tercihlerine bagl olarak olusmamaktadir. Cogu zaman ciftler, ¢cocuk dogurmaya yonelik
kendilerini etkileyen faktorlerin farkina varamazlar. Boyle oldugunda gerek gebelik
gerekse ebeveynlik roliine uyum daha gili¢ olmaktadir (Kog¢ ve ark., 2016). Ciftler, kimi
zaman toplumda bir statii kazanmak, bir kaybin yerini doldurmak, cinsel yeterliligi
kanitlamak i¢in ya da kiiltiirel baskilardan dolayr ¢ocuk sahibi olmak isteyebilirler. Es,
arkadas g¢evresi ve diger aile iiyelerinden gelen baskilar da eslerin ¢ocuk sahibi olma
kararimi etkileyebilir. Bu durumda birey yalnizca bagkalarini mutlu etmek i¢in kendi
istemese dahi gebe kalmaya karar verebilmektedir (Beydag, 2007). Istenmeden
gerceklesen gebeliklerde hem dogacak cocuklar hem de ciftlerin evlilik birligi olumsuz
etkilenebilmektedir. Planlayarak c¢ocuk sahibi olan ciftlerin evlilikte yetkinlik diizeyleri
planlamadan ¢ocuk sahibi olan ciftlerin evlilikte yetkinlik diizeylerine oranla daha yiiksek
bulunmustur (Seyrek, 2016).

Son yillarda hemen tiim diinyada ebeveynlik karar1 ve dogurganlik tercihlerinde
degisiklikler meydana gelmistir. Ozellikle bati iilkelerinde ebeveynlik yasi ertelenmis,
dolayisiyla ileri yas gebelikler ortaya ¢ikmaya baslamistir (Serensen ve ark., 2016). Bu
durumu etkileyen bir¢ok faktor bulunmasina ragmen kariyer planlar1 ve gebelik arasindaki
catisma ebeveynlik ertelenmesinin baslica sebebi olarak gosterilmektedir (Kudesia ve ark.,
2017). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de genglerin cinsel davranislarinda degisiklikler
meydana gelmistir. Addlesanlarin riskli cinsel davraniglar1 sonucunda addlesan gebelikler
meydana gelmektedir. BOylece heniiz ruhsal gelisimini tamamlayamamis, genellikle
egitimi yarida kalmis, ekonomik sikintilarla bas etmek zorunda kalan gencler tiim bunlara
ek olarak cocuk denecek yasta anne-baba olmaktadir. Erken yasta ¢ocuk sahibi olmak,
anne ve bebek icin yiiksek hastalik ve 6liim riski tastmaktadir (Ozkan ve ark., 2013).

Biitin bunlarin 15181 altinda AP hizmetlerine ve evlilik Oncesi egitim
programlarina oncelik ve agirlik verilmelidir. AP hizmetleri istenmeyen gebelikler, ileri
yas veya addlesan gebelikler, asir1 dogurganlik 6nlenerek anne ve ¢ocuk sagligina olumlu
katkida bulunabilmektedir (Apay ve ark., 2010). Evlilik oncesi egitim programlari ile de

ciftlerin evlilige uyum, ebeveynlige gecis ve hazirhk siirecleri gibi konularda
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desteklenmesi saglanabilmektedir. Dolayisiyla AP ve evlilik 6ncesi egitim ve danigsmanlik
programlari, toplumun saglik diizeyinin yiikselmesinde rol oynayan 6nemli hizmetlerdir
(Seyrek, 2016).

Toplum sagliginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, saglik personelinin 6zellikle de
hemsirenin vazgeg¢ilmez sorumluluklar1 arasindadir. Bireyi biitiin yonleriyle ele alan
holistik bir meslek olan hemsirelik aile ve toplumun gii¢lendirilmesine onemli katkilar
saglamaktadir (Fiskin ve Beji, 2014). Bu nedenle hemsireler sagligin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesine yonelik planlanan tiim etkinliklerde 6nemli ve essiz bir role sahiptir
(Dolgun ve ark., 2011).

Hemsire, birey ve hastayla iletisimde en yakin saglik personeli olmasi nedeniyle,
birey/hastanin ihtiyaclarini bilme ve hastay1r korumada da en uygun kisidir (G6zen ve
Ozakar, 2013). Ayrica 6zel bilgi ve becerileri ile hasta ya da saglikli bireylerin egitiminde,
sorunlarin ¢oziimiinde, evlilik dncesi egitimler ve aile planlamasi danigmanligi, rehberlik
ve motivasyon saglamada hemsireler 6nemli roller iistlenirler. Ozellikle 15-49 yas
araliginda riskli grup olan fertil kadinlarin sagligin1 korumak, bebek ve anne 6liim hizim
azaltmak, anne ve babalar1 ebeveynlige hazirlamak diger 6nemli gorevleri arasindadir
(Ozkan ve Polat, 2011). Erken yas evliliklerinin nedenlerini ve sonuglarini analiz ederek
bakim ve sosyal destek saglamak da saglik profesyonellerinin ¢agdas rolleri kapsaminda
biiyiilk 6neme sahiptir (Aydin ve Akay, 2017). Hemsirelerin dogurganlik tercihleri ve
ebevynlik karart ile ilgili diger rolleri ise asagidaki gibi siralanabilir:

e Hizmet i¢1 egitim programlari, mesleki seminer, konferans gibi etkinliklere
katilarak, firsat bulduklar1 her anda egiticilik ve danismanlik gorevlerini
gergeklestirmek.

o Ciftleri lireme haklar1 dogrultusunda ebeveyn olma ve dogurganlik konusunda
kendi kararlarini 6zgiirce verebilmeleri agisindan desteklemek.

e Cinsel saglik, tireme saghigi , CYBH’nin 6nlenmesi, AIDS (Acquired Immune
Deficieny Syndrome-Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu) ile miicadele ve
sorumlu ebeveynlik konularinda egitimler planlamak, uygulamak, bu egitimlerin
etkinligini degerlendirmek ve danigmanlik yapmak.

e Adodlesan evlilik ve addlesan gebelikleri onleyebilmek i¢in; addlesanlarla etkin
iletisim kurmak. Ayrica erken yasta yapilan evliliklerde ve bu evliliklerin

getirecegi riskler konusunda bireyi ve toplumu egitmek.
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e Kadinlara kapsamli saglik hizmeti vermek, ev ziyaretleriyle onlari, hizmet almaya
yonlendirmek ve cesaretlendirmek (Yakit ve Coskun, 2014).

e Genglere erken gebeliklerin getirdigi riskler ve CYBH’nin risklerini anlatmak,
saglikli cinsel davranig hakkinda gerekli bilgileri vermek.

e Evlilik karar1 alan ciftlere evlilikte yasanabilecek giicliikler, ebeveynlik karari,
bilingli ebeveynlik gibi konularda danigmanlik vermek.

e Anne adaylarina, basarili annelik davranislar1 gosterebilmeleri amaciyla dogum
oncesi ve dogum sonras1 donemde ebeveynlik rolleri ile ilgili bilgiler verilerek,
endiselerini ifade etmeleri saglamak.

¢ Gebelik, dogum ve lohusalik donemlerinin saglikli bir sekilde gecirilmesi igin
gerekli olan perinatal saglik hizmetlerini sunmak. Bu dénemde kadin ve ailesine
yeterli diizeyde bilgi vererek dogum sekli kararmma bilingli olarak katilmasini
saglamak da hemsirenin goérevleri arasindadir (Goziikara ve Eroglu, 2011).

Ayni1 zamanda hemsireler etkili bir AP hizmeti verebilmek i¢in bireylerin AP’ye
karsi tutumlarint belirlemelidir. Ciinkii toplum ya da etkilesim iginde oldugu diger
gruplarla uyum i¢inde yasamak zorunda olan birey, cogu zaman tutumlari farkli dahi olsa o
toplumun beklentilerine gore davranmayi tercih edecektir. Bu tutumlar bireylerin
dogurganlik davraniglarini (istemli diigiikk yapmak, sik araliklarla dogum yapmak, erken ya
da ileri yasta gebe kalmak vs.) dnemli dl¢iide etkilemektedir.

AP tutumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de yanlis inanglar ve bilgilerin
yetersizligidir (Ciftcioglu, 2009). Bu durumda hemsireler bireylerin AP konusunda eksik
bilgilerini tamamlamali, varsa yanlis inanclarin1 diizeltmelidir (Apay ve ark., 2010).
Ciftlerin dogru AP yontemi se¢melerini ve bu yontemi dogru kullanmalarina rehberlik

etmeli, cinsel yasamlarinin kalitesini arttirmaya yardimci olmalidir (Figkin ve Beji, 2014;

Aktoprak, 2012).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmin Sekli
Bu arastirma, evlilik karari alan ¢iftlerin dogurganlik ve ebeveynlige iliskin

goriisleri ile aile planlamasi tutumlarini belirlemek amaciyla kesitsel tipte yapilmistir

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma, 15.07.2017-15.09.2017 tarihleri arasinda Samsun Halk Saglig
Miidiirliigiine bagli ilkadim Toplum Sagligi Merkezi Ana Cocuk Saghg ve Aile

Planlamasi1 Merkezi’nde ger¢eklesmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evlilik nedeniyle basvuran cift sayisinin yil i¢inde esit dagilim gostermemesi
nedeniyle, arastirmanin evrenini, ¢alisma tarihinden onceki 1 yil i¢inde Samsun Halk
Saghg Miidiirliigiine bagli Ilkadim Toplum Saghgi Merkezi Ana Cocuk Saghg ve Aile
Planlamas1 Merkezine, evlilik nedeniyle saglik raporu almak iizere basvuran 1380 ¢ift
olusturmustur. Orneklem sayis1 1380 cift iizerinden giic analizi yapilarak % 95 giiven
aralig1 ile 247 cift (494 kisi) olarak hesaplanmistir. Orneklem seciminde, gelisigiizel
olasiliksiz 6rneklem yontemi kullanilmistir. Bu caligma 252 kadin ve 252 erkek katilimci

olmak iizere toplam 504 kisi ile tamamlanmustir.

Ornekleme Ahnma Kriterleri
Okuma yazmak bilmek
Kuruma ¢ift olarak bagvurmak
Cocuk sahibi olmamak

Tiirk¢e konusgabiliyor olmak

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatlir tarama
yoluyla gelistirilmis (Lampic ve ark., 2006; Orsal, 2006; Aktoprak, 2012; Serensen ve ark.,
2016), kadin ve erkege ait soru formu (Ek 1 ve Ek 2) ve Orsal ve Kubilay (2007)
tarafindan gelistirilen “Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (Ek 3)” kullanilmustir.

Soru formu 10 ¢ift {izerinde 6n uygulama yapilarak test edilmis, anlagilmayan ya
da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis, forma son sekli verilerek ¢alisma grubuna

uygulanmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir.
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Ciftlerin birbirlerinden etkilenmemesi igin ayr1 yerlerde ve birbirleri ile fikir alis veriginde
bulunmadan formlar1 doldurmasi saglanmistir. Soru formlarinin doldurulmasi erkek ve

kadinlar i¢in yaklasik 20 dakika stirmiistiir.
3.5. Veri Toplama Aracglar

3.5.1. Soru Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak elde edilmis (Lampic ve ark., 2006;
Orsal ve Kubilay, 2007; Cayan, 2009; Serensen ve ark., 2016 ) soru formlar1 kullanilmistir.
Soru formlarinda, tanitict ozellikler ilgili; yas, egitim durumu, meslek, sosyal giivence
varligi, yasanilan yer ve aile tipi, dogurganlik ve ebeveynlige iliskin gériisleri ile ilgili;
cocuk sahibi olmayi isteyip istemedigi, ne zaman ve ka¢ ¢ocuk sahibi olmak istedigi, en
verimli dogurganlik yas araliklari, riskli dogurganlik yasi, 2 gebelik aras1 olmasi1 gereken
siire ve dogurganlikla ilgili diger bilgi sorulari, ebeveyn olmak igin gerekli gordiikleri
kriterler ve ebeveyn olmanin ¢iftlerin hayatlarina etkileri, aile planlamast ile ilgili herhangi
bir aile planlamas1 yontemi kullanmayi diisiiniip diisiinmedigi, diisiinliyorsa hangi yontemi

kullanmay1 diistindtigi ile ilgili kadin ve erkege ait 31 sorudan olusmustur (EK 1 ve Ek 2)

3.5.2. Aile Planlamasi Tutum Olcegi

Kadmlar ve eslerinin AP’ye yonelik tutumlarmi 6lgmek amaciyla Orsal ve
Kubilay (2007) tarafindan gelistirilen “Aile Planlamasi Tutum Olgegi-APTO (Ek 3)”
kullanilmistir. APTO 34 maddeden olusmus 5°1i likert tipi bir dlcektir. Olgekteki her bir
ifade l'den S5'e kadar puanlanmaktadir. "Tamamen Katiliyorum yaniti 1 puan”,
"Katiliyorum yanit1 2 puan", "Kararsizim yanit1 3 puan", "Katilmiyorum yanit1 4 puan”,
"Tamamen Katilmiyorum yanit1 5 puan " degerindedir.

Olgek toplumun AP’ye iliskin tutumu, AP yontemlerine iliskin tutumu ve
gebelige iliskin tutumu olmak iizere {i¢ alt boyuta sahiptir. Olgegin alt boyutlarindan
"Toplumun AP’ye Iliskin Tutumunu (TIAO)” olusturan madde sayis1 15'dir ve bu alt
boyuttan en az 15 en fazla 75 puan almabilir. Olgegin alt boyutlarindan "AP Yéntemlerine
[liskin Tutumunu (YIAO)” olusturan madde sayis1 11'dir. Bu alt boyutundan en az 11 en
fazla 55 puan almabilir. Olgegin "Gebelige Iliskin Tutum (GIAO)" alt boyutunun madde
sayist 8'dir ve bu alt boyuttan en az § en fazla 40 puan alinabilir. Toplamda 6l¢ekten en
diisiik 34, en yiiksek 170 puan almabilmektedir. Olgekten daha yiiksek puan almak daha

olumlu AP tutumu anlamina gelmektedir.
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APTO’de yas, kiiltiir, medeni durum, din, etnik yap1 saglhik kuruluslarina ulasma,
dogurganlik davranis1 hakkinda farkli aile planlamasi tutumlari goriilmektedir. Olgegin
topluma iliskin alt boyutu; ¢ocuk sayist ve erkek ¢ocuga yonelik toplumun tutumunu,
kadina bakis acisini, AP yontemlerine iliskin tutum gelistirmede kadinin toplumsal statiisti
ile tutum gelistirme arasindaki iliskiyi ele almaktadir. Yonteme iligkin alt boyutu; AP
yontemlerine iligkin tutum ve yontemlere yonelik yanlis inanglarin varligini 6lgmeyi
saglamaktadir. Toplumumuzda AP yontemini kullanmak i¢in evli olmanin sart oldugu
sonucunu doguran cinsel iligki i¢cin “evlilik gereklidir” diisiincesi yaygindir. Dolayisiyla
gebelige iliskin alt boyutu “evli olmayan kadinlara AP hizmeti verilmesi dogru degildir”
yaklasimint O6lgmesi agisindan son derece anlamlidir. Geleneksel toplumlar gebeligi,
kadinin toplumda statii elde etmesini ve kadinin degerini arttiran, kadini1 ¢ekici kilan bir
siire¢ olarak degerlendirmektedir. Ayn1 zamanda olgegin bu boyutu ile gebeligin bu
ozelligi de dl¢iilmektedir (Orsal ve Kubilay, 2007). Evlilik ve gebelige iliskin tutumlar aile
planlamasina yonelik tutumlarin temelinde bulunmaktadir ve bu tutumlar 6lgegin {igiincii
alt boyutunu olusturmustur.

Orsal ve Kubilay (2007) tarafindan yapilan g¢alismada olcegin giivenirlik
incelemesinde i¢ tutarliligina bakilmis toplam puanda Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi
0,90 bulunmustur. Bu calismada 0Olgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik
katsayist kadinlarda; topluma iligskin alt boyutunda 0,91, yontemlere iliskin alt boyutunda
0,94, gebelige iliskin alt boyutunda 0,84 ve olgek toplam puanda ise 0,95 olarak
bulunmustur. Erkeklerde ise; Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisi1 topluma
iliskin alt boyutunda 0,92, yontemlerine iliskin alt boyutunda 0,90, gebelige iliskin alt
boyutunda 0,82 ve toplam puanda 0,95 olarak bulunmustur.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS V23 ile yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Tanimlayict veriler ortalama ve
frekans  (ylizde) olarak  sunulmustur. Normal dagilima uymayan verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi, kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmasi durumda, anlamli farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlerken coklu karsilastirma i¢in diizeltilmis p degeri kullanilmistir

(Bonferroni diizeltmeli p degeri).
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Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyonu ile saptanmigtir. Anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya, Ondokuz May1s Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve
Yayim Etigi Kurulundan izin (EK 6) ve arastirmanin ilgili merkezde yiiriitiilebilmesi igin
Samsun Valiligi Halk Sagligi Miidiirliigiinden yazili izin (Ek 7) alinmistir. Lampic ve ark.
nn (2006) “Fertility awareness, intentions concerning childbearing, and attitudes towards
parenthood among female and maleacademics” baslikli ¢alismasinda yer alan dogurganlik
ve ebeveynlige iliskin sorulardan biiyiik 6l¢lide yararlanilmistir. Bu nedenle baslica yazar
olan Claudia Lampic’den e-mail yoluyla yazili izin (EK 8) alinmigtir. Aile Planlamasi
Tutum Olgegi’nin ¢aligmada kullanlabilmesi igin Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Orsal’dan yazili
izin (Ek 5) alinmistir. Soru formlart doldurulmadan 6nce giftlerden bilgilendirilmis onam
formu (Ek 4) ile yazili onam alinmistir. Ciftlere istedikleri zaman c¢alismadan

cekilebilecekleri ve elde edilen verilerin bagka bir yerde kullanilmayacagi belirtilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhklari

¢ Arastirmanin sonuglari yalnizca arastirmanin yapildigi bolge icin gegerlidir,
topluma genellenemez.

e Calismanin yapildigi kuruma evlilik bagvurusu yaparken ¢ift olarak basvurma
zorunlulugunun olmamasi.

e Evlilik prosediirii olan kan tahlili verme islemi sirasinda soru formunu yanitlamak

icin yeterli siiresi olmayan ciftlerin bulunmasi.
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4. BULGULAR

Evlilik karar1 alan ¢iftlerin dogurganlik ve ebeveynlige iligkin goriisleri ile aile
planlamasi tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan calismada arastirma grubuna ait

tanitici bilgiler ve aragtirma amaglarina iliskin bulgular ii¢ baslik altinda sunulmustur.

4.1. Arastirma Grubundaki Kadmlar ve Erkeklerin Tamitici Ozelliklerine
iliskin Bulgular
Arastirma grubundaki kadinlar ve erkeklerin tanitict 6zelliklerine iligskin bulgular

Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Evlilik karari alan ¢iftlerin tanitici dzelliklerine gore dagilimi

ERKEK (n=252) KADIN (n=252)

Tamtica Ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas* 27,84+4,30 25,29+4,68
Ogrenim Diizeyi

flkokul 25 10,0 13 5,2

Ortaokul 56 22,3 39 15,5

Lise 102 40,6 113 44,8

Lisans ve lisansiistii egitim 68 27,1 87 34,5
Meslek

Memur 43 17,1 31 12,4

Isci 100 39,8 57 22,9

Serbest meslek 59 23,5 49 19,7

Calismiyor 22 8,8 84 33,7

Diger 27 10,8 28 11,2
Sosyal Giivence

Var 227 91,9 197 80,1

Yok 20 8,1 49 19,9
Yasadig1 Yer

Kent 217 87,1 208 83,2

Koy/kirsal 32 12,9 42 16,8
Aile Tipi

Cekirdek aile 176 71,3 182 72,8

Genis aile 71 28,7 68 27,2

*Yas, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir, diger veriler say1 ve yiizde olarak verilmistir, ylizdeler

yanit veren katilime1 sayisi {izerinden hesaplanmistir
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin yas ortalamasi 25,29 + 4,68 iken erkeklerin
yas ortalamasi 27,84 + 4,30 olarak saptanmistir. Kadinlarin %44,8’1 lise mezunu, %33,7’si
calismamakta ve %80,1’inin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Erkeklerin ise %40,6’s1 lise
mezunu, %39,8’1 is¢i grubunda ¢alismakta ve %91,9’nun sosyal glivencesi bulunmaktadir.
Kentte yasayanlarin orani erkeklerde %87,1, kadinlarda %83,2’dir.

Arastirma grubundaki kadinlar ve erkeklerin iliski durumu, tanigsma ve evlilik

sekline yonelik verilerinin dagilimi1 Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Evlilik karari alan ¢iftlerin, iligki durumu, tanigma ve evlilik sekillerine gore dagilimi

ERKEK (n=252) KADIN (n=252)
iliski durumu, Tamisma ve Evlilik Sekli Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Tamigyma siiresi

1 yildan az 62 24,6 61 24,2
1-2 yil 74 29,4 72 28,6
3 yil ve tizeri 116 46,0 119 47,2
Tamsma sekli
Aile/komsu gevresinden 83 33,1 81 32,3
Okul ¢evresinden 46 18,3 45 17,9
Is cevresinden 43 17,1 47 18,7
Arkadas ¢evresinden (okul ve ig dis1) 68 27,1 67 26,7
Internet/evlilik ajanst 8 3,2 9 3,6
Diger 3 1,2 2 0,8
Evlenmeye karar verme sekli
Kendi kararim ve ailemin onay1 ile 215 89,6 222 88,8
Kendi kararim, ailemin onay1 diginda 6 2,5 11 4.4
Goriicii usulii ve benim kararimla 10 4,2 13 5,2
Goriicl usulil ve ailemin karar ile 3 1,3 --- ---
Kagarak 5 2,1 3 1,2
Diger 1 0,4 1 0,4
iliski durumu
Cok kot 3 1,2
Kaéti 4 1,6 2 0,8
Iyi 37 14,7 43 17,2
Orta 11 4.4 11 4.4
Cok iyi 196 78,1 194 77,6
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Tablo 2. Evlilik karar1 alan ¢iftlerin, iliski durumu, tanisma ve evlilik sekillerine gére dagilim (devami)

ERKEK (n=252) KADIN (n=252)
iliski durumu, Tamsma ve Evlilik Sekli Say1 Yiizde Say1 Yiizde
iliskide sorun yasama durumu

Hi¢ yasamiyorum 139 55,2 117 46,8
Nadiren yasiyorum 107 42,5 128 51,2
Sik yastyorum 5 2,0 5 2,0
Cok sik yagtyorum 1 0,4 men men

*Veriler say1 ve yiizde olarak sunulmustur, yiizdeler yanit veren katilimci sayisi tizerinden hesaplanmigtir

Calismamizdaki katilimcilarin yaklasik yarisi {i¢ yildan uzun siiredir birbirlerini
tanimakta ve katilimcilarin ¢ogunlugu kendi karar1 ve ailesinin onayi ile evlenmeye karar
vermisglerdir. Erkeklerin %78,1°1, kadinlarin ise %77,6’s1 partneri ile iligkisini ¢ok iyi
olarak tanimlamakta, erkeklerin %55,2’si kadinlarin ise %46,8’1 partneri ile hi¢ sorun
yasamadigini belirtmektedir.

Evlilik karart alan ¢iftlerin c¢ocuk sahibi olmaya yonelik diislincelerinin

karsilagtirilmasi Tablo 3'de sunulmustur.

Tablo 3. Evlilik karari alan giftlerin ¢ocuk sahibi olmaya yonelik goriislerine gore dagilimi

Erkek (n=252) Kadin (n=252)
Cocuk Sahibi Olmaya Yo6nelik Goriisler Say1  Yiizde Say1  Yiizde P
Istenen cocuk sayisi
1 ¢ocuk 22 8,7 20 79
2 ¢ocuk 140 55,6 160 63,5 0,180
3 ¢ocuk ve tizeri 90 35,7 72 28,6
Ik ¢ocuga sahip olmak isteme yasi
19-25 30 11,9 98 38,9
26-32 159 63,1 122 48,4 <0,001
33-39 63 25,0 32 12,7
Son ¢ocuga sahip olmak isteme yasi
25-30 39 15,5 91 36,1
31-36 100 39,7 90 35,7 <0,001
37-42 113 44.8 71 28,2

*Veriler say1 ve yilizde olarak sunulmustur, karsilastirmada Ki-Kare testi kullanilmistir

Ciftlerin sahip olmak istedikleri cocuk sayisi cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,180). Erkeklerin %55,6’s1 kadinlarin ise %63,5’1 2
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cocuk sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir. ilk ¢ocuga sahip olmak isteme yast
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Erkeklerin
%63,1’1 kadmlarin ise %48,4’1i 26-32 yas aralifinda ilk cocuklarina sahip olmak
istediklerini belirtmislerdir. Erkeklerin %44,8’i kadmlarin ise %28,2’si 37-42 yas
araliginda son ¢ocuklarina sahip olmak istediklerini belirtmislerdir. Yine son ¢ocuga sahip
olmak isteme yas1 da cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,001). Buna gore erkekler kadinlara gore daha ileri yasta son ¢ocuklarina sahip olmak

istemektedirler.

4.2. Arastirma Grubundaki Kadmlar ve Erkeklerin Dogurganhk ve
Ebeveynlige ilskin Gériislerine Ait Bulgular

Evlilik karar alan ciftlerin ¢ocuk sahibi olmaya verdikleri 6nem derecesine gore

dagilimi Tablo 4'de sunulmustur.

Tablo 4. Evlilik karari alan ¢iftlerin gocuk sahibi olmaya verdikleri onem derecesine gore dagilimi

Cocuk Sahibi Olma Onem Derecesi

Ort.£8S.S Min. Mak. p
Erkek (n=252) 9,21+ 1,63 0 10
0,589
Kadin (n=252) 9,14 £ 1,53 0 10

* Bagimsiz 6rneklem t testi ile hesaplanmistir

Cocuk sahibi olma 6nem derecesi ortalama degeri cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlaml farklilhik gostermemektedir (p=0,589). Erkeklerde ortalama deger 9,21 +
1,63 iken kadinlarin ortalama degeri 9,14 + 1,53 olarak elde edilmistir. Her iki cinsiyette

cocuk sahibi olmay1 benzer derecede 6nemli bulmuslardir.
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Aragtirma grubundaki kadinlar ve erkeklerin c¢ocuk sahibi olmaya iliskin

goriiglerine gore dagilimi Tablo 5'de sunulmustur.

Tablo 5. Evlilik karari alan ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmaya iligskin diisiincelerine gore dagilimi

ERKEK (n=252) KADIN (n=252)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cocuk sahibi olmak istiyor musunuz?
Hayir 3 1,2 7 2,8
Evet 248 98,8 245 97,2
Evlendikten hemen sonra 88 355 76 31,0
1 y1l sonra 119 48,0 127 51,8
2 yildan uzun siire sonra 41 16,5 42 17,1
Bir y1l korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik
olmazsa ne yaparsiniz?
Doktora giderim 226 92,6 222 88,8
Hicbir sey yapmadan bir siire daha 17 7,0 27 10,8
beklerim
Diger (bilmiyorum) 1 0,4 1 0,4
Esiniz ya da sizden kaynaklh kesinlikle ¢ocuk
sahibi olamayacagimz d@renirseniz ne
yaparsimz?
Kurumdan evlatlik alirim 89 37,1 112 46,9
Yakinlarimdan birinin ¢ocugunu evlatlik 7 29 2 0,8
alirim
Cocuksuz yasamimi siirdiirtirim 108 45,0 99 414
Diger (Nasip, kader, takdir vs.) 35 17 25 10,9

*Veriler say1 ve yiizde olarak sunulmustur.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu ¢ocuk sahibi olmak istemektedirler. Erkeklerin ve
kadinlarin yaklasik yarisi evlendikten 1 yil sonra ¢ocuk sahibi olmak istediklerini
belirtmislerdir. 2 ¢ocuk sahibi olmak isteyenlerin orani erkeklerde %57,9 iken kadinlarda
%67,5 olarak elde edilmistir. Bir y1l korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik olmamasi
durumunda erkeklerin %92,6’s1 kadinlarin ise %88,8’1 doktora gitmeyi diisiinmektedirler.
Kesinlikle cocuk sahibi olamayacaklarini 6grendiklerinde erkeklerin %45’i ¢ocuksuz
yasamay1 tercih ediyorken, kadinlarin %46,9’u kurumdan evlatlik almayr tercih

etmektedirler.
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Arastirma grubundaki kadinlar ve erkeklerin dogurganlik farkindaligi ve AP’ye

yonelik verilerinin dagilimi Tablo 6'da sunulmustur.

Tablo 6. Evlilik karari alan ¢iftlerin dogurganlik ve aile planlamasina iligkin goriislerine gore dagilimi

ERKEK (n=252) KADIN (n=252)
Dogurganlik ve Aile Planlamasi Goriisleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kadinin en verimli dogurganhk yasi
Dogru (20-24)** 112 47,3 121 49,2
Yanlis 125 52,7 125 50,8
Riskli gebelik yas1
Dogru (15-19 ve 35 yas lizeri)** 205 87,2 215 87,0
Yanlis 30 12,8 32 13,0
Yumurtlama doneminde Kkorunmasiz cinsel
iliskiye giren bir ciftte kadinin gebe kalma sansi
Dogru (%30-39)** 32 13,6 34 14,1
Yanlis 203 86,4 207 85,9
1 yil siiresince korunmasiz cinsel iliskiye giren
ciftte kadin 25-30 yas arahginda ise gebe kalma
sansli
Dogru (%70-79)** 39 16,6 59 241
Yanlis 196 83,4 186 75,9
1 yil siiresince korunmasiz cinsel iliskiye giren
ciftte kadin 35-40 yas arahginda ise gebe kalma
sansi
Dogru (%50-59)** 90 41,1 89 37,7
Yanlis 129 58,9 147 62,3
Tiip bebek tedavisi alan ciftlerin ¢ocuk sahibi
olma sans1
Dogru (%20-29)** 34 14,7 34 13,9
Yanlis 197 85,3 211 86,1
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Tablo 6. Evlilik karari alan ¢iftlerin dogurganlik ve aile planlamasina iligkin goriislerine goére dagilimi

(devam)
ERKEK (n=252) KADIN (n=252)
Dogurganlik ve Aile Planlamasi Goriisleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Herhangi bir AP yontemi bilme durumu***
Hayir 36 14,6 45 18,1
Evet 210 85,4 203 81,9
Hap 146 68,9 167 81,9
Kondom 158 74,5 114 55,9
RIA 14 6,6 22 10,8
Enjeksiyon 17 8,0 29 14,2
Tiip ligasyon 10 4,7 19 9,3
Vazektomi 5 2,4 8 3,9
Takvim yontemi 28 13,2 12 35,3
Geri ¢ekme 73 34,4 66 32,4
Diger 2 0,9 3 15
Herhangi bir AP yontemi kullanmay1 diisiinme
durumu***
Hayir 69 28,3 69 28,3
Evet 175 71,7 175 71,7
Hap 72 43,1 78 48,8
Kondom 107 64,1 63 39,4
RIiA 1 0,6 2 1,3
Enjeksiyon 6 3,6 5 3,1
Tiipligasyon 1 0,6 1 0,6
Vazektomi 1 0,6 1 0,6
Takvim yontemi 9 5,4 35 21,9
Geri ¢ekme 48 28,7 33 20,6
Diger 5 3,0 7 4.4

*Veriler say1 ve ylizde olarak sunulmustur, yiizdeler yanit veren katilime1 sayisi {izerinden hesaplanmistir
**Literatiire gore dogru yanitlar
***Bijrden fazla yanit verilmistir
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Erkeklerin %52,7’si, kadinlarinda %50,8’i kadinlarin en verimli dogurganlik yas
araligin1 yanlis yanitlarken, katilimcilarin biiyiikk ¢cogunlugu riskli gebelik yas araligini
dogru yanitlamislardir. Yumurtlama déneminde korunmasiz cinsel iliskiye giren bir ¢iftte
kadinin gebe kalma sansimi erkeklerin %86,3’li yanlis yanitlarken, kadinlarda yanlis
yanitlayanlarin orant %85,9°dur. 1 yil siiresince korunmasiz cinsel iliskiye giren bir ciftte
kadin 25-30 yas araliginda ise gebe kalma sansini erkeklerin %83,4’ii kadinlarin ise
%75,9’u yanlis yanitlamiglardir. 1 yil siiresince korunmasiz cinsel iliskiye giren bir ciftte
kadin 35-40 yas araliginda ise gebe kalma sansimi erkeklerin %58,9’u, kadinlarin ise
%62,3’t yanhis yanitlamiglardir. Tiip bebek tedavisi alan ¢iftlerin g¢ocuk sahibi olma
sansin1 erkeklerin %85,3’li yanlis yanitlarken, kadinlarin da %86,2’si bu soruyu yanlis
yanitlamislardir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi 2 gebelik arasi siirenin 2 yildan uzun
olmasi gerektigini diisiinmektedir.

Herhangi bir AP yontemi bilme durumlart sorgulandiginda erkeklerin
cogunlugunun herhangi bir AP yontemi bildikleri ve erkeklerin %74,5’1 kondom, %68,9’u
hap, %34,4°1i geri cekme yontemini, kadinlar ise %81,9°u hap, %55,9°’u kondom, %35,3’i
takvim yontemi, %32,4°l geri ¢ekme yontemini bildikleri goriilmiistiir. Herhangi bir AP
yontemi kullanmayr diistiniip diisiinmedikleri ve kullanmay1 diisiiniiyorlarsa hangi
yontemleri tercih edecekleri soruldugunda erkeklerin %71,7’si kadmlarin da %71,7°1
herhangi bir AP yontemi kullanmay: diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Erkeklerin %64,1°1
kondom ve %43,1°1 de hap kullanmay1, kadinlarin da %48,8’1 hap ve %39,4’ii de kondom

kullanmay1 diisiindiiklerini belirtmislerdir.
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Evlilik karar1 alan ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmak i¢in gerekli gordiikleri kriterlerin karsilastirilmasi Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Evlilik karar1 alan giftlerin ¢ocuk sahibi olmak i¢in gerekli gordiikleri Kriterlerin karsilagtiriimasi (N=504)

ERKEK KADIN

Onemli Onemsiz Kararsizim Onemli Onemsiz Kararsizim
Kriterler Sayi(Yiizde)  Say (Yiizde) Sayi(Yiizde) Sayi (Yiizde)  Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde) p
Istikrarh bir iliski icinde olmak 239 (96,0) 3(1,2) 7(2,8) 228 (95,4) 4(1,7) 72,9 0,906
Sorumlulugu paylasacak bir partner 246 (98,0) 3(1,2) 2(0,8) 245 (98,4) 2(0,8) 2(0,8) 0,908
Yeterli olgunluga sahip olmak 226 (91,1) 16 (6,5) 6 (2,4) 234 (93,6) 12 (4,8) 4 (1,6) 0,576
Yeterli ekonomik gelire sahip olmak 190 (77,2) 44 (17,9) 12 (4,9) 204 (82,6) 25 (10,1) 18 (7,3) 0,031
Egitimin tamamlanmasi 125 (52,7) 87 (36,7) 25 (10,5) 129 (52,7) 79 (32,2) 37 (15,1) 0,267
Is hayati ve cocuklarin sorumlulugunu 233 (93,6) 11 (4,4) 5(2,0) 228 (91,6) 11 (4,4) 10 (4,0) 0,423
ayn anda yiiriitmek
Cocuk bakimi konusunda yeterli olmak 221 (89,1) 18 (7,3) 9 (3,6) 235 (94,4) 7(2,8) 7(2,8) 0,063
Yeterince biiyiik bir evde oturmak 74 (30,0) 159 (64,4) 14 (5,7) 47 (19,0) 179 (72,5) 21 (8,5) 0,014
Sabit bir is sahibi olmak 205 (83,3) 33(13,4) 8(3,3) 203 (82,5) 35(14,2) 8(3,3) 0,966
Yaslanmadan once ¢ocuk sahibi olmak 204 (83,6) 28 (11,5) 12 (4,9) 216 (87,4) 20 (8,1) 11 (4,5) 0,427
Cocuklarla yapilabilecek aktiviteler i¢in 171 (68,7) 60 (24,1) 18 (7,2) 176 (70,7) 48 (19,3) 25 (10,0) 0,280
yeterli zamanin olmasi
Meslekte uzmanlik seviyesine ulasmak 96 (38,6) 137 (55,0) 16 (6,4) 77 (30,9) 142 (57,0) 30 (12) 0,040
Arkadaslarinin ¢cocuk sahibi olmasi 49 (19,8) 190 (76,6) 9 (3,6) 38 (15,3) 202 (81,1) 9 (3,6) 0,416

*Ki-Kare testi kullanilmistir, veriler say1 ve ylizde olarak sunulmugtur
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Cocuk sahibi olmak ic¢in gerekli kriterler arasinda yeterli ekonomik gelire sahip
olmak ifadesine verilen yanitlar cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,031). Erkeklerin %77,2’s1 kadinlarin ise %82,6’s1 yeterli ekonomik
gelirin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Yeterince biiyiik bir evde oturmak ifadesine
verilen yanitlar da cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0,014). Erkeklerin %30’u kadinlarin ise %19’u yeterince bilyiik bir evde oturmanin
onemli oldugunu belirtmislerdir. Meslekte belli bir uzmanlik seviyesine ulagsmak ifadesine
verilen yanitlar cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,040). Erkeklerin %38,6’1 kadinlarin %30,9’u meslekte belli bir uzmanlik seviyesine
ulasmanin énemli oldugunu belirtmistir. “Istikrarli bir iliski i¢inde olmak, sorumlulugu
paylasacak bir partnere sahip olmak, yeteri kadar olgun olmak, egitimin tamamlanmasi, is
hayati ve ¢ocuklariin sorumlulugunu ayni anda yiiriitmek, ¢ocuk bakimi konusunda yeterli
olmak, sabit bir ig sahibi olmak, yaslanmadan once bir ¢ocuk sahibi olmak, ¢ocuklarla
yapilabilecek aktiviteler icin yeterli zamanin olmasi, arkadaslarin ¢ocuk sahibi olup
olmamas1” ifadeleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir

(p>0,05).
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Evlilik karar1 alan giftlerin ebeveyn olmanin hayatlarina etkilerine iligkin goriislerinin karsilastirilmasi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Evlilik karari alan ¢iftlerin ebeveyn olmanin hayatlarini nasil etkileyecegine iligkin goriislerinin karsilagtirilmasi (N=504)

ERKEK KADIN
Katihyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katilmiyorum  Kararsizim p
Birey olarak gelisecegim 230 (94,7) 8(3,3) 5(21) 236 (95,2) 3(L2) 9(3,6) 0,179
Daha fazla sevgi alip verecegim 232 (94,7) 10 (4,1) 3(1,2) 235 (94,4) 5(2,0) 9 (3,6) 0,098
Hayata farkh bir acidan bakacagim 229 (93,5) 11 (4,5) 5(2,0) 228 (91,9) 12 (4,8) 8(3.2) 0,698
Kariyer ve is i¢in zamamim azalacak 109 (44,7) 108 (44,3) 27 (11,1) 105 (42,9) 107 (43,7) 33 (13,5) 0,713
Yasamda ilgi alanlarim artacak 213 (88,4) 19 (7,9) 93,7 219 (89,0) 17 (6,9) 10 (4,1) 0,907
Ilgi alanlarim icin zamamm azalacak 122 (50,2) 104 (42,8) 17 (7,0) 111 (45,5) 99 (40,6) 34 (13,9) 0,043
Ozgiirliigiim kisitlanacak 65 (26,9) 158 (65,3) 19 (7,9) 50 (20,2) 166 (67,2) 31 (12,6) 0,083
Partnerimle iliskim giiclenecek 218 (89,3) 16 (6,6) 10 (4,2) 224 (90,3) 12 (4,8) 12 (4,8) 0,670
Partnerimle iliskimde gerginlik olacak 33 (13,6) 196 (80,7) 14 (5,8) 16 (6,5) 211 (85,1) 21 (8,5) 0,020
Ekonomim zayiflayacak 42 (17,2) 182 (74,6) 20 (8,2) 42 (17,1) 169 (69,0) 34 (13,9) 0,128
is imkanlarim ve statiim etkilenecek 34 (14,0) 182 (75,2) 26 (10,7) 46 (18,8) 170 (69,4) 29 (11,8) 0,308
Yakin ¢evremle iletisimim artacak 163 (67,6) 48 (19,9) 30 (12,4) 152 (62,6) 47 (19,3) 44 (18,1) 0,219
Yasami anlamlandiracagim 225 (92,2) 11 (4,5) 8 (3,3) 220 (90,5) 17 (7,0) 6 (2,5) 0,444
Gergek bir aile olmus olacagiz 226 (92,6) 12 (4,9) 6 (2,5) 234 (94,7) 8(3,2) 5(2,0) 0,603
Yasam daha eglenceli hale gelecek 226 (91,9) 8 (3,3) 12 (4,9) 235 (94,4) 6 (2,4) 8(3.2) 0,537
Kendimi tamamlanmis hissedecegim 216 (88,2) 12 (4,9) 17 (6,9) 229 (92,0) 10 (4,0) 10 (4,0) 0,310

*Ki-Kare testi kullamlmustir, veriler say1 ve ylizde olarak sunulmustur.
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“Kendi ilgi alanlarim i¢in daha az zamanim olacak™ ifadesine verilen yanitlar
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,043). Erkeklerin
%50,2’s1 kadinlarin ise % 45,5’1 ebeveyn olduklarinda kendi ilgi alanlarinin azalacagini
diistinmektedirler. Ayni sekilde, “partnerimle iliskimde gerginlik olacak” ifadesine verilen
yanitlar da cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,020).
Erkeklerin %13,6’1 kadinlarin %6,5’1 ebeveyn olduklarinda partnerleriyle iliskilerinde
gerginlik olacagimi diisiinmektedirler. “Birey olarak gelisecegim, daha fazla sevgi alip
verecegim, hayata farkli bir agidan bakacagim, kariyer ve is i¢cin daha az zamanim olacak,
yasamda yeni ilgi alanlarim olacak, 6zgiirliiglim kisitlanacak, partnerimle daha giiclii bir
iliskim olacak, ekonomim zayiflayacak, is imkanlarim ve statiim etkilenecek, yakin
cevremle daha cok iletisim halinde olacagim, yasami anlamlandiracak bir sey yapmis
olacagim, gercek bir aile olmus olacagiz, yasam daha eglenceli hale gelecek, kendimi
tamamlanmis hissedecegim” ifadelerine verilen yanitlarin dagilimlart cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Ciftler bu ifadeleri benzer

oranlarda 6nemli ya da 6nemsiz olarak degerlendirmislerdir.
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4.3. Arastirma Grubundaki Kadmnlar ve Erkeklerin Tamtici Ozellikleri ve

Ebeveynlige Iliskin Goriislerinin APTO ile Iliskisinin Incelenmesine

Yonelik Bulgular

Tablo 9. Evlilik karari alan Kadilarin APTO ve alt 6lgek puan ortalamalarinmn tanitici 6zelliklere gore

dagilimi (n=252)

Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt Olgekler

Tamtic1 Ozellikler TIAO YiAO GIAO APTO
Yas 0,181** 0,004 0,248 0,132*
Ogrenim Diizeyi
Tlkokul
Ortaokul 55(30-62)ab 33(30-44)ab 26(12-34)ab 115(81-136)ab
B 53,5(15-70)b 33(0-55)b 24,5(9-33)b 111(37-157)b
55 (15 - 75)b 33 (11 - 55)b 26 (8- 40)b 114(34-170)b
Lisans ve lisansiistii
. 59 (17 - 75)a 35 (10 - 55)a 28 (0 -40)a 127(47 - 170)a
egitim
p <0,001 0,011 <0,001 <0,001
Meslek
Memur 54 (15-75)a 33 (0-55) 24 (0 - 40)a 113(34-170)a
Isci 61 (15-73)b 35 (13 -55) 30 (9-36)b 132(37-163)b
Serbest meslek 54,5(15-75)b 33 (11 -55) 25(8 - 40)ab 113(34 - 170)b
Calismiyor 55(15-75)ab 33 (0 - 55) 26(0 - 40)ab 115(34 - 170)b
Diger 58,5(17-75)ab 35,5(10 - 44) 27(16-36)ab 122(47-149)ab
p 0,013 0,064 0,019 0,003
Sosyal Giivence
Var 57 (15-75) 34 (10 - 55) 26 (8 - 40) 118 (34 - 170)
Yok 53 (22 - 75) 33 (0-55) 24 (0 - 40) 109 (48 - 170)
p 0,001 0,001 <0,001 <0,001
Yasanmilan Yer
Kent 57 (15-75) 34 (0-55) 26 (0 - 40) 118 (34 - 170)
Koy / kirsal 53,5(22 - 68) 33 (15-51) 25 (10 - 34) 112 (48 - 149)
p 0,018 0,120 0,145 0,024
Aile Tipi
Cekirdek aile 57 (15-75) 34 (11 - 55) 27 (0 - 40) 119,5(34-170)
Genis aile 54 (15-72) 33(0-51) 24,5 (8 - 40) 111 (34 - 160)
p <0,001 0,203 <0,001 <0,001

*%)35 onem diizeyinde anlaml korelasyon, **%1 6nem diizeyinde anlamli korelasyon, a-b: Ayni harfe sahip
gruplar arasinda fark yoktur, Veriler ortanca (min-max) olarak sunulmus olup karsilastirmada Kruskal-Wallis

testi kullanilmistir



Kadinlarda yas ile TIAO ve APTO arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir
iliski vardir (korelasyon katsayisi sirasiyla: 0,181; 0,132). Kadinlarda yas arttikca TIAO ve
APTO punlar da artmaktadir.

Kadinlarda egitim durumuna gore TIAO, YIAO, GIAO ve APTO toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p degeri sirasiyla: <0,001; 0,011;
<0,001; <0,001). Lisans ve iistii egitim diizeyine sahip kadinlarin APTO punlari, ortaokul
ve lise egitim diizeyindeki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli fark olacak sekilde
artmaktadir. Kadinlarin mesleklerine gore TIAO, GIAO ve APTO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmaktadir.

Kadinlarin sosyal giivence varlig1 ile APTO toplam puan ve tiim alt boyut dlgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik vardir. Sosyal giivencesi olan
kadmlarm APTO toplam puan ve alt dlgek puanlar1 daha yiiksektir. Kadinlarin yasadiklar:
yere gore TIAO ortanca degerleri farklilik gostermektedir (p=0,018). APTO ortanca degeri
kentte yasayanlarda 118 iken koy/kirsalda yasayanlarda 112 olarak elde edilmistir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,024). TIAO ve YIAO ortanca
degerleri yasanilan yere gore farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Kadinlarda ¢ekirdek
ailede yasama durumu ile TIAO, GIAO ve APTO toplam puan arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark vardir.

52



Evlilik karar1 alan erkeklerin APTO ve alt dlgek puan ortalamalarmnin sosyo-

demografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Evlilik karar1 alan erkeklerin APTO ve alt boyut puan ortalamalarmin tamitict 6zelliklere gore
dagilimi (n=252)

Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Alt Olgekler

Tamtic1 Ozellikler TIAO YIiAO GIAO APTO
Yas 0,063 0,321 0,249 0,013
Ogrenim Diizeyi

Tlkokul 52(15-66)ab 33(11-44)ab 24(8-34)ab 107(34-138)a

Ortaokul 50 (15-68)a 33(11 - 44)a 23(8 - 32)a 103(34-136)a

Lise 56,5(15- 75)bc 33(0-55)b 25 (0-40)bc 116,5(34170)b

Lisans ve lisansiistii 56 (25 - 74)c 34(0-46)b 26 (13-36)c  119(58 - 147)b
p <0,001 0,006 <0,001 <0,001
Meslek

Memur 58 (16-71)a 36 (20-46)a 28 (12-40)a  120(59 - 147)a

Isci 51 (15 - 75)b 33(0-55)b 24 (0-40)b  108(34 - 170)b

Serbest meslek 53(28 -69)ab  34(12-52)ab 24 (7-37)ab 110(52-151)b

Calismiyorum 54,5(28-66)ab 34,5(12- 55)ab  25,5(13-32)ab 111,5(75-148)ab

Diger 56 (19 - 75)ab 33 (13 - 55)ab 25(12-40)ab 118 (48-170)ab
p 0,046 0,018 0,005 0,001
Sosyal Giivence

Var 54 (15 -75) 33 (0-55) 25(7-40) 114 (34 - 170)

Yok 49,5 (28 - 67) 33 (13-53) 23(0-31)  104,5(54- 148)
p 0,206 0,297 0,014 0,022
Yasanmilan Yer

Kent 54 (15 - 75) 33 (0-55) 25 (0 - 40) 113 (34 - 170)

Koy / kirsal 53(19-71) 33,5(19-52) 24 (13 -32) 112 (51 - 145)
p 0,759 0,959 0,436 0,696
Aile Tipi

Cekirdek aile 55 (15 - 75) 33 (0-55) 25(0-40) 113,5(34-170)

Genis aile 53 (15-75) 34 (11 -55) 24 (8 - 40) 113 (34 - 170)
p 0,305 0,231 0,582 0,749

*Veriler ortanca (min-max) olarak sunulmus olup, karsilastirmada Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir, a-b:
Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Erkeklerde yas, aile tipi ve yasanilan yer ile APTO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur. (p>0,05).
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Erkeklerde egitim durumuna gére APTO toplam puan ve tiim alt 6lgekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Lisans ve {istii egitime sahip olanlarin ortanca degeri
ortaokul ve lise mezunu olanlardan daha yiiksektir. Erkeklerin mesleklerine gore APTO ve
tiim alt 6l¢ekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Memurlar ile is¢ilerin
ortanca degerleri arasinda fark vardir ve memurlarin ortanca degeri daha yiiksektir.

Erkeklerin sosyal giivencesine gére GIAO ve APTO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Sosyal giivencesi olan erkeklerin GIAO ve
APTO puanlar1 daha yiiksektir. TIAO ve YIAO ortanca degerleri ise sosyal giivence
durumuna gore farklilik gostermemektedir (p>0,05). Erkekler i¢in yasadiklar1 yere gore
Ol¢ek puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Evlilik karar1 alan ciftlerin APTO ve alt dlcek boyut puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Evlilik karar1 alan giftlerin APTO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtiriimast

Erkek (n=252) Kadin (n=252) p
Topluma iliskin Alt Olgek 54 (15 - 75) 56 (15 - 75) 0,008
Yonteme iliskin Alt Olcek 33 (0-55) 33,5 (0 - 55) 0,130
Gebelige Iliskin Alt Olcek 24 (0 - 40) 26 (0 - 40) 0,008
Aile Planlamas1 Tutum Olgegi 112,5 (34 -170) 117 (34 -170) 0,004

* Veriler ortanca (min-max) olarak sunulmustur , Mann Whitney U testi kullanilmistr,

Kadmlarm ve erkeklerin TIAO, GIAO ve APTO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Kadinlarin erkeklere gére YIAO hari¢ diger

Ol¢eklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik olacak sekilde puanlari daha ytiksektir.
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Evlilik karar1 alan ¢iftlerin APTO puani ile ¢ocuk sahibi olmaya verdikleri dnem

derecesi arasindaki iliskinin karsilastirilmasi Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Evlilik karar1 alan giftlerin APTO puani ile ¢ocuk sahibi olmaya verdikleri nem derecesi

arasindaki iligkinin karsilastirilmast

Erkek (n=252) Kadin(n=252)

. .. r -0,103 -0,127

Topluma Iliskin Alt Olgek
p 0,111 0,049
Yonteme fliskin Alt Olgek r -0,027 -0,148
p 0,678 0,022
Gebelige iliskin Alt Olgek r -0,069 -0,133
p 0,286 0,040
Aile Planlamas1 Tutum Olgegi r -0,071 -0,166
p 0,269 0,010

*r: Spearman sira korelasyon katsayisi

Erkeklerde c¢ocuk sahibi olmanm onem derecesi ile APTO ve alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Kadinlarda ise APTO ve alt boyutlar:
ile cocuk sahibi olmanin 6nem derecesi arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli bir
iliski vardir. Kadnlarin ¢ocuk sahibi olma énem dereceleri arttikga APTO puanlarinin

azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Dogurganlik, niifusun biiyiikligilinii, artisin1 ve kompozisyonunu belirleyen, kadin
statiisiinii ve toplumun saglik diizeyini etkileyen bir kavramdir (TUIK, 2018). Ulkemizde
dogurganlik icin evlilik bir 6n kosul olmamasina ragmen dogumlarin biiyiik ¢ogunlugu
evlilik birligi icerisinde gergeklesmektedir (TNSA, 2013). Ancak son yillarda bireylerin
dogurganlik ve ebeveynlige yonelik davranislarinda Onemli degisiklikler goze
carpmaktadir (Serensen ve ark., 2016). Bireylerin dogurganliklarini bilingli sekilde
diizenlemeleri ve ebeveynlige saglikli bir sekilde adim atmalar1 olduk¢a Onemlidir.
Dogurganlik davranisi ve ebeveynlik, i¢inde bulunulan toplumun kiiltiiri, yas, aile
planlamasina yonelik tutumlar gibi pek cok faktdrden etkilenmektedir (Orsal, 2006;
Aktoprak, 2012). Bu boéliimde evlilik karar1 alan ¢iftlerin, dogurganlik ve ebeveynlige

iliskin goriisleri ile aile planlamasi tutumlarina ait bulgular tartisilmistir.

5.1. Arastirma Grubundaki Kadmlar ve ErkeklerinTamitic1 Ozelliklerine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma  kapsamindaki  katilmeilarin = sosyo-demografik  6zelliklerini
inceledigimizde; kadinlarin 17-48 yas araliginda ve yas ortalamasinin 25,29+4,68
erkeklerin ise 17-45 yas araliginda ve yas ortalamalarinin 27,84+4,30 oldugu saptanmuistir.
TNSA 2013 verilerine baktigimizda, TNSA 2003 ve 2008 yilinda 20-24 olan evlilik yasi
ortalamasinin 25-29 yas araligina kaydigi goriilmektedir. Bu sonuglar TNSA 2013 verileri
ile benzerdir. Ayrica literatiirde ¢alisma bulgularimizi destekleyen farkli ¢alismalar da
bulunmaktadir. (Lampic ve ark.,2006; Cingisiz ve Murat, 2010; Peterson ve ark., 2012;
Ozen ve ark., 2013; Kisa ve ark.,2013; Capik ve ark., 2016; Vassard ve ark., 2016;
Serensen ve ark., 2016).

Ciftlere ilk ¢ocuklarina sahip olmak istedikleri yas1 sordugumuzda kadinlarin ve
erkeklerin cogunlugu 26-32 yas araliginda ilk cocuklarina sahip olmak istediklerini
belirtmislerdir. Literatiirdeki hemen her ¢alismada da ¢calismamizla benzer sekilde bireyler,
en verimli dogurganlik yas araligi olan 20-24 yas araliginda ¢ocuk sahibi olmay1 ya hig
istememekte ya da diger yaslara nazaran daha az tercih etmektedir (Peterson ve ark., 2012;
Chan ve ark., 2015; Serensen ve ark., 2016). Calismamizin bu bulgusu arastirma
kapsamindaki katilimcilarimizin yas ortalamalariyla da ortlismektedir. Calismamizda 20-
24 yas araliginin daha az tercih edilmesi katilimcilarin ekonomik 6zgiirliikk ve meslekte

melli bir uzmanlik seviyesine ulagsma istegi, yeterince olgun olmadigini diisiinmek ya da
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egitime devam etmek istemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Yine ¢iftlere son ¢ocuklarina
sahip olmak istedikleri yasi sordugumuzda erkeklerin ¢ogunlugu 37-42 yas araliginm
secerken kadinlarin ¢ogunlugu 31-36 yas araligin1 segmislerdir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Bu bulgu kadinlarin erkeklere oranla ileri dogurganlik
yasinin risklerinin farkinda olmasindan, erkeklerin ise her zaman cinsel giiciiniin ve
dogurganlik yeteneginin var oldugu goriisiinden kaynaklaniyor olabilir. Yapilan diger
caligmalarda da kadinlar erkeklere gore son cocuklarini daha erken yasta dogurmayi
planlamaktadir (Lampic ve ark., 2006; Peterson ve ark., 2012; Serensen ve ark., 2016).

Calismada kadinlarin %44,8’inin lise mezunu oldugu, %33,7’sinin ¢alismadigi, %
72,8’inin ¢ekirdek ailede ve %83,2'sinin kentte yasadiklari, biiyiikk ¢cogunlugunun (%80,1)
sosyal giivencesi bulundugu tespit edilmistir. Calismada erkeklerin ¢ogunlugu (%40,6)
kadinlarin da oldugu gibi lise mezunudur. Erkeklerin %39,8°1 is¢i grubunda calismakta ve
%91,9’unun sosyal giivencesi bulunmaktadir. Erkeklerin %87,1°’1 kentte ve %71,3’i
cekirdek ailede yasamaktadir. TNSA 2013 verilerine baktigimizda ilk evlilik yas
araligindaki kadinlarin ¢ogunlugunun da lise mezunu olduklari, kentte ve ¢ekirdek ailede
yasadiklar1 goriilmektedir. Bu anlamda da calisma grubumuzdaki kadinlarin Tiirkiye
genelini temsil ettigi disiiniilebilir. Apay ve Pasinlioglu’nun (2008) calismasinda
kadinlarin ¢ogunlugunun ilkogretim mezunu olmasi, daha yakin tarihli olan TNSA 2013,
Khadivzade ve Arghavani (2014), Capik ve ark. (2016) calismalarinda kadinlarin
cogunlugunun lise ve iizeri egitim diizeylerinin olmasi kadinlarin egitim diizeyinin son 10
yilda arttigimmi diisindiirmektedir. Yapilan ¢aligmalar egitim seviyesi arttikga ilk evlilik
yasinin arttigini, dolayisiyla adolesan evliliklerin ve buna baglh olarak da addlesan
gebeliklerin azaldigini ortaya koymaktadir (TNSA, 2013).

Evlilik 6ncesi donem ¢iftlerin iletisim ve anlasma durumlarinin degerlendirilmesi
acisindan 6nemli bir firsattir. Bu donemde ¢iftlerin iliski durumlarinin degerlendirilmesi
saglikli evliliklerin yapilarak mutlu aile birliklerinin kurulabilmesi agisindan oldukga
onemlidir (Cingisiz ve Murat, 2010). Calismamizda partnerle iliski durumu, tanisma ve
evlilik sekillerine iligkin verileri inceledigimizde; kadinlarin ve erkeklerin cogunlugunun
partnerleri ile aile/’komsu ¢evresinden tanistiklari, 3 yili agkin siiredir birbirlerini tanidiklari
ve Once kendi istekleri daha sonra da ailelerinin onayini alarak evlenmeye karar verdikleri
saptanmustir. Kisa ve ark. (2013) ve Capik ve ark. (2016) ¢alisma bulgular1 ¢alismamizi
desteklerken, Cingisiz ve Murat’in (2010) ¢alismasinda ¢iftlerin biiyiik ¢ogunlugunun

goriicli usulii tanigarak evlenmeye karar verdikleri goriilmektedir. Ayrica kadinlarin ve
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erkeklerin ¢gogunlugu partnerleriyle ¢ok iyi anlastiklarini ifade etmis, kadinlarin yarisindan
fazlas1 (51,2) partneri ile nadiren sorun yasadigini, erkeklerin yarisindan fazlasi (55,2) ise
hi¢ sorun yasamadigimi belirtmislerdir. Capik ve ark. (2016) bulgusu verilerimizi
desteklemektedir. Yapilan ¢alismalarda kendileri tamisip birbirlerini uzun siire tanima
firsat1 bulan giftlerin daha rahat iletisim kurduklari, cinsellikle ilgili bilgi ve inaniglarinin

daha olumlu olduklar1 saptanmistir (Pinar, 2008; Kisa ve ark., 2013).

5.2. Arastirma Grubundaki Kadinlar ve Erkeklerin Dogurganhk ve
Ebeveynlige iliskin Goriislerine Ait Bulgularmin Tartisiimasi

Dogurganlik, niifus artis hizin1 etkileyen en 6nemli degiskendir. Bir toplumdaki
kiiltiirel degerler ve normlar dogurganlik tercihlerini 6nemli 6l¢giide etkileyebilir. Hatta baz1
toplumlarda kadin statiisii cocuk dogurmakla iligkilendirilmektedir. Diinyada ve
tilkemizdeki evli olsun ya da olmasin bireylerin biiyiik ¢ogunlugu ileride gocuk sahibi
olmak istediklerini belirtmektedirler (Pasch ve ark., 2002; Peterson ve ark., 2012;
Aktoprak, 2012; Serensen ve ark., 2016). Aynm1 zamanda kisilerin duygulari ve tireme
istekleri de dogurganlik tercihlerini sekillendirebilir. Ornegin; Khadivzade ve ark. (2014)
calismasinda dini inanglarin dogurganlik tercihleriyle iligkili oldugu saptanmistir. Yiiksek
dini inanca sahip bireylerin istedikleri cocuk sayist digerlerine nazaran daha fazla, dogum
araliklar1 ise daha kisadir. Ayni sekilde yapilan diger calismalarda ekonomik, sosyal ve
kilttirel faktorlerin dogurganlik tercihlerini etkiledigini gostermistir (Adsera, 2006;
Abbasi-Shavazi ve ark., 2011).

Calismamiza katilan ¢iftlere ¢ocuk sahibi olmaya yonelik sordugumuz sorularin
dagilimina baktigimizda; kadinlarin ve erkeklerin neredeyse tamaminin ¢ocuk sahibi
olmak istedikleri saptanmistir. Bu bulgu literatiirle 6rtiismektedir (Lampic ve ark., 2006;
Peterson ve ark., 2012; Ozen ve ark., 2013; Serensen ve ark., 2016). Aym zamanda
calisma grubundaki kadin ve erkeklerden ¢ocuk sahibi olmanin énemini 0 ile 10 arasinda
puanlamalarint istedigimizde erkeklerin ortalama puant 9,21+1,63 benzer sekilde
kadinlarin ortalama puani 9,14+1,53 olarak saptanmis aralarinda istatistiksel olarak fark
bulunamamistir. Bu durum toplumumuzda ¢ocuk sahibi olmanin hem kadin hem de
erkekler icin ne derece onemli oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni olarak, evlilik
iligkisinde ¢ocuk sahibi olmanin bireylerin dogurganliklarinin kaniti olmasi, bireylerin
toplumdaki statiisiinii etkilemesi, Soyu silirdiirme, genetigini gelecege tasima ve hatta bu

yolla oliimsiizliige ulagma istegi diisiiniilebilir. Yapilan diger ¢alismalarda da ¢ocuk sahibi
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olmanin gerek kadinlar gerekse erkekler i¢in oldukg¢a Onemli oldugu goriilmektedir
(Lampic ve ark., 2006; Peterson ve ark.,2012; Serensen ve ark., 2016). Ancak bazi
caligmalarda kadinlarin erkeklere oranla ¢ocuk sahibi olmayi daha fazla istedikleri ve
¢ocuk sahibi olma kararinda daha baskin olduklar1 saptanmistir (Lampic ve ark., 2006;
Stein ve ark., 2014). Bu arastirmanin yapildig1 toplumlarda kadinlarin dogurganliklar
tizerinde daha fazla s6z sahibi oldugu soylenebilir.

Kadmlarin ve erkeklerin yarsindan fazlasinin evlendikten en az 1 yil sonra ve
toplamda 2 ¢ocuk sahibi olmak istedikleri saptanmustir. Calismamizin bu bulgusu ile
benzer bulgular iceren ¢alismalar bulunmaktadir (Peterson ve ark., 2012; Ozen ve ark.,
2013; Daniluk ve Koert, 2014; Serensen ve ark., 2016). Ayni1 zamanda TUIK 2017
verilerine bakildiginda calismamizdaki ¢iftlerin sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayisi, 2,07
olan tilkemiz toplam dogurganlik hizi ile neredeyse esittir. Ancak Serensen ve ark. (2016)
caligmasinda katilimcilarin istedikleri ¢ocuk sayist 2 iken iilkenin dogurganlik orami
1,69'dur. Bu durumda istenen ile gercekte olan arasinda potansiyel bir esitsizlik
goriilmektedir. Ciftcioglu’nun (2009) calismasinda ise kadinlarin en az dort ¢ocuk sahibi
olmak istemesi ¢alismanin, kadinlarin dogurdugu ¢ocuk sayist ile orantili olarak degerinin
arttig1 Dogu Anadolu Bélgesi’nde yapilmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizdaki katilimeilarin, evlendikten en az 1 yil sonra ¢ocuk sahibi olmak
istemeleri, ebeveyn olmanin hayatta alinabilecek en zor kararlardan biri olmasi dolayisiyla
ciftlerin evlilik sonrasi ilk 1 yil birbirlerini tanimak istemeleri ya da ¢gocugun dogumuyla
birlikte yasanilacak zorlu siire¢ nedeniyle giftlerin ilk yil, birbirlerine vakit ayirmak
istemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Calismamizla benzer sekilde Ozen ve ark. (2013)
calismasinda da ¢iftlerin ¢ogunlugu (%66,5) ilk ¢ocuklarna evlendikten en az 1 yil sonra
sahip olmay1 planlamaktadirlar. Rijken ve Knjin'in (2009) Almanya'da yaptiklari ¢alismada
ciftlerin 6zgiirliigiin sinirlanmasi, kariyer planlarinin ertelenmesi, ¢ocuk sahibi olmanin
getirecegi yeni sorumluluklar gibi kaygilardan dolayr ¢ocuk sahibi olma konusunda
isteksiz olduklarim1 ve ozgiirliiklerinden vazgegmeyi kabullenene kadar ¢ocuk sahibi
olmayr diisiinmediklerini saptamiglardir. Ayrica Cin'de yapilan bir arastirmada
katilimcilarin ¢ogunun ¢ocuk sahibi olmay1 ya istemedikleri ya da en fazla bir ¢ocuk sahibi
olmak istedikleri dikkat cekmektedir (Chan ve ark., 2014). Bu durumun Cin'in niifus
politikasiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bu verilerden anlasilacagi iizere iilkelerin

niifus politikalar1 dogurganlik tercihlerinde belirleyici role sahiptir.
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Calismamizdaki katilimeilarin yaklagik yarisi kadmlarin en verimli dogurganlik
yas araligin1 20-24 olarak yanitlamiglardir. Ancak 25-29 yas araligi olarak yanitlayanlarin
orani azimsanamayacak kadar fazladir. Bu durum katilimcilarin yas ortalamasmin 25-29
yas araliginda olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Lampic ve ark. (2006), Peterson ve ark.
(2012), Sorensen ve ark. (2016) c¢alisma bulgular1 ¢alismamizin  bulgusunu
desteklemektedir. Calismamizdaki katilimcilarin ¢ogunun en verimli dogurganlik yas
araligin1 dogru bildikleri halde yas ortalamalarinin 25-29 yas araliginda olmasi bireylerin
yeterli ekonomik giice sahip olma, meslekte uzmanlagsma ve yeterince olgun olmak istegi
evliligi, dolayisiyla da dogurganligi ileriye ertelemelerinin nedeni olabilir.

Katilimcilara gebelik i¢in kadinlarin riskli yas araliklarini (adolesan ve 35 yas
istii) sordugumuzda tamamina yakini bu araligi dogru bilmislerdir. Aktoprak'in (2012)
calismasinda da benzer sonug elde edilmistir. Arastirmamizdaki katilimeilarin %85,0’1indan
fazlas1 yumurtlama doneminde korunmasiz cinsel iliskide gebelik sansini normalden
yiiksek olarak degerlendirmislerdir. Lampic ve ark. (2006), Peterson ve ark. (2012) ve
Serensen Ve ark. (2016) calisma bulgularida sonuglarimizla benzer sekildedir. Ciftlere 1 yil
stiresince korunmasiz cinsel iliskiye giren ¢iftte kadin 25-30 yas araliginda ise gebe kalma
sansini  sordugumuzda kadinlarin (%75,9) ve erkeklerin (83,4) ¢ogunlugu yanlis
yaanitlamiglardir. Yine Lampic ve ark. (2006), Peterson ve ark. (2012) ve Serensen ve ark.
(2012) calisgma bulgular1 da sonuglarimizi desteklemektedir. Bu durumda bir ¢ok
katilmcinin dogurganlikla ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu
durum Dbireyleri farkinda olmadan ebeveynligi erteleme egilimine yonlendirebilir.
Katilimcilara, 1 yil siiresince korunmasiz cinsel iliskiye giren ciftte kadin yasi 35-40
oldugunda gebe kalma sansin1 sordugumuzda erkek katilimcilarin %41,1°1, kadinlarin ise
%37,7’si bu soruyu dogru yanitlamislardir. Bu sonuca gore katilimcilarin ileri yasla
birlikte dogurganlhigin azaldigmma iliskin benzer oranlarda bilgi sahibi olduklar
goriilmektedir. Lampic ve ark. (2006), Peterson ve ark. (2012) ve Serensen ve ark. (2016)
caligmalar1 da caligma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

DSO’niin dnerisine goére hem anne hem de bebek saghg agisindan iki gebelik
arasindaki siire en az iki y1l olmalidir. Calismamizdaki ¢iftlere “iki gebelik arasi1 en az kag
yil olmalidir” sorusunu sordugumuzda kadinlarin (%54,0) ve erkeklerin (%52,4)
yarisindan fazlasi 2 yil ve iizeri olarak yanitlamiglar ve aralarinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir. Aktoprak’in (2012) ¢alismasinda kadinlarin (%92,8) ve erkeklerin (91,6)

tamamina yakini gebelikler arasi siirenin en az 2 yil olmasi gerektigini diistinmektedir. Bu
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durum Aktoprak’in (2012) ¢alismasindaki katilimcilarin egitim seviyesinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Dogurganlik farkindaligi ve ebeveyn olma karar1 arasinda bir iligki olup olmadigi
heniiz yeterince aydinlanmamistir. Ancak Avrupa'da yapilan bir aragtirmada kadinlarin
cogunlugunun yagla birlikte dogurganligin azaldiginin farkinda olmasina ragmen ilk
cocuguna dogurganligin Onemli Ol¢iide azaldigi bir yasta sahip olmak istedikleri
saptanmustir (Vassard ve ark., 2016). Bu durumda toplumun dogurganlik ve infertilite risk
faktorleri hakkinda farkindaligini artirmak amaciyla kadinlara ve erkeklere egitim
verilmesinin gerekliligi acik¢a goriilmektedir.

AP istenmeyen gebelikleri ve asirt dogurganligi dnleyen, anne ve ¢ocuk sagligina
katkida bulunarak toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesini saglayan onemli bir saglik
hizmetidir (Egelioglu Cetisli ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda ¢iftlerin kendilerine en
uygun AP yontemini segmelerinin AP yonteminin etkinligini artirarak cinsel yasamlarini
etkiledigi gortiilmektedir (Kocadz ve ark. 2013). AP hizmetleri bireyleri ¢ocuk sahibi olma
ve gebelikten korunmada 6zgiir birakir. Bireyler AP yontemi kullanip kullanmayacaklarina
ya da hangi yontemi kullanacaklarina kendileri karar verirler. Yapilan calismalarda
bireylerin halen geleneksel AP yontemlerini de tercih ettikleri goriilmektedir (Dogru ve
ark., 2016).

Bu ¢alisma kapsamindaki kadinlar ve erkeklerin %80,0’indan fazlasi herhangi bir
AP yontemini bildigini ifade etmislerdir. En ¢ok bilinen ilk li¢ yontem kadinlarda sirasiyla
hap, kondom ve takvim yontemi iken erkeklerde kondom, hap ve geri ¢ekme yontemidir.
Modern yontemler arasinda olan RIA ise iki grup i¢inde daha az bilinen ydntem olarak
saptanmistir. TNSA 2013 verilerine baktigimizda ise kadinlarin %98,8’inin herhangi bir
AP yontemi bildigi goriilmektedir. En ¢ok bilinen ilk {i¢ yontem ise hap, RIA ve tiiplerin
baglanmasi1 yontemleridir. Calismamizdaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu evlendikten
sonra herhangi bir AP yontemi kullanmay1 diisiindiiklerini belirtmislerdir. Kullanmay1
diistindiikleri ilk 3 yontem yine sirasiyla erkeklerde kondom, hap ve geri ¢ekme iken
kadinlarda hap, kondom ve takvim yontemidir. 2013 TNSA verilerini inceledigimizde
kadmlarin en ¢ok kullandig1 ii¢ ydntem geri ¢ekme, RIA ve kondomdur. TNSA 2013
verileri ile benzer sekilde, ¢caligmamizda azimsanamayacak oranda geri ¢ekme yontemi
kullanmay1 diisiinen katilimcinin varhigr dikkat ¢ekmektedir. Esler aras1 uyum, disiplin ve
motivasyon gerektiren bir yontem olan geri ¢ekme yonteminin herhangi bir maliyetinin

olmamasi, kullaniminin serbest ve her durumda erisilebilir olmasi, hormon igermemesi,
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erkegin otokontroliine bagli olmasi, gebelik istendiginde hemen birakilabilen ve
gelecekteki fertiliteyi etkilemeyen bir yontem olmast en ¢ok tercih edilen yoOntemler
arasinda olmasiin nedeni olabilir. Tiirkiye verilerine gore gebeligi onleyici herhangi bir
yontem kullanma orami 1978 yilinda %38,0 iken, 2013 yilinda %66,5 seviyelerine
ulasmistir. Tiirkiye’de son yirmi yilda sadece AP yontemi kullanma oranlarinda degil,
kullanilan ydntemlerin dagilimida da énemli 6lgiide degisiklikler olmustur. Ulkemizde
modern AP yontemi kullanma orani 1978 yilinda %21,0 iken, 2013 yilinda %55,9
seviyelerine ylikselmistir (TNSA, 2013). Calismamizda kontraseptif yontem kullanmay1
diisiinme oraninin %71,0 ile Tiirkiye ortalamasinin olduk¢a iizerinde oldugu gézlenmistir.

Calismamizdaki c¢iftlere kadinlarin ve erkeklerin tamamina yakini bir yil
korunmasiz cinsel iligkiye karsin gebelik olmamasi durumunda “doktora bagvururum ve
tiip bebek yaptiririm” yanitin1 vermislerdir. Bu soruya verilen yanitlarda cinsiyete gore
istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Bu bulgu ¢alisma kapsamindaki kadinlarin ve
erkeklerin tamamina yakininin ¢ocuk sahibi olmak istemesi ile Ortiismektedir. Ciftler
gebelik elde edebilmek i¢in gerekli kontrol ve tedavileri yaptirmak iizere doktora gitmeyi
tercih etmektedir. Yapilan ¢aligmalarda c¢iftlerin tiip bebek tedavisinden yiiksek oranda
basar1 sans1 beklemesi bu bulgunun nedenini ayrica agiklamaktadir. Lampic ve ark. (2006),
Peterson ve ark. (2012), Chan ve ark. (2014), Serensen ve ark. (2016) g¢alismalarinda
katilimcilarin ¢ogu tiip bebekte tedavi sansini %40,0-100,0 olarak degerlendirirken, bizim
caligmamizda ¢ogunluk %30,0-39,0 olarak yanitlamistir. Diger ¢aligmalarda sansin daha
yiiksek tahmin edilmesi, aragtirmalarin yapildiklan {ilkelerde tibbi tedavi ve tiip bebek
tedavi yonteminin iilkemize gore daha gelismis diizeyde olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Esi ya da kendinden kaynakli kesinlikle ¢ocuk sahibi olamayacaklarini
ogrendiklerinde kadinlarin %46,9’u kurumdan evlatlik alirrm yanitin1 verirken, % 41,4’
cocuksuz yasamimi siirdiiriirim yaniti vermislerdir. Erkekler ise %45°lik bir oranla
cocuksuz yasamay1 diisliniirken, %37's1 ise kurumdan evlatlik almay1 diisiinmektedir. Her
iki grupta da ¢ocuksuz yasamayi diigiinen bireylerin sayist evlat edinmeyi diislinenlerin
sayisina oldukca yakindir. Peterson ve ark. (2012) calismasinda katilimcilarin ¢ogu
cocuksuz bir hayat siirmek istemediklerini, ya tiip bebek denemelerine devam edeceklerini
ya da evlat edinmeyi diislineceklerini belirtmislerdir. Calismamizda cogunluk evlat
edinmeyi kabul etse de azimsanamayacak sayida katilimcinin ¢ocuksuz yasamayi tercih

edecegini belirtmesi katilimcilarin biiyiik cogunlugunun c¢ocuk sahibi olmak istemesiyle
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ortismemektedir. Bu durum bireylerin ancak biyolojik cocuklarma sahip olmak
istediklerini ve evlat edinmeye olumlu bakmadiklarini diisiindiirmektedir. Ayrica her iki
cinsiyette de bu soruyu yaklasik %10,0'lik bir oranla “diger” olarak yanitlayanlar arasinda
“nasip, takdir” gibi verilen yanitlar ilgi ¢ekmekte, dini inanglarin bireylerin dogurganlik
tutum ve davranislarini etkiledigini diisiindiirmektedir (Khadivzade ve ark., 2014).

Calismamizdaki katilimcilara ¢ocuk sahibi olmak igin gerekli kriterleri
sordugumuzda; kadin ve erkeklerin tamamina yakini ¢ocuk sahibi olmak i¢in istikrarl bir
iliski, sorumlulugu paylasacak bir partner, kendini yeteri kadar olgun hissetmek, ¢ocuk
bakimi konusunda yeterli olmak, is hayatim ve ¢ocuklarimin sorumlulugunu es zamanl
yiirlitebilme yeteneginin gerekli oldugu yanitin1 vermislerdir. Bu ifadelere verilen yanitlar
kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark géstermemektedir. Lampic ve
ark. (2006), Mogilevkina ve ark. (2016), ve Serensen ve ark. (2016) bulgulari da
calismamizla benzerlik gostermektedir ve bu ¢aligmalarda da kadinlar ve erkeklerin biiyiik
cogunlugu bu kriterleri 6nemli olarak degerlendirmiglerdir. Serensen ve ark. (2016)
caligmasinda da bu ifadeler cinsiyete gore fark olusturmazken, Lampic ve ark. (2006)
calismasinda “yeterli olgunluga erismis olmak, cocuklarimin sorumlulugunu es zamanh
yiiriitebilmek ve ¢ocuk bakimi konusunda yeterli olmak™ ifadelerini kadinlar erkeklere
gore daha Oonemli olarak yanitlamislar ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Calismamizda kadinlar ve erkeklerin bu konuda benzer diislincelere sahip
olmasi bu ciftlerin tanigma stirelerinin 3 yi1ldan daha uzun olmasi dolayisiyla birbirleri ile
fikir aligverisinde bulunma ya da birbirlerinin diislincelerini etkilemesinden kaynaklandigi
distiniilebilir.

Calismamizda yeterli ekonomik gilice sahip olma ifadesi cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma konusunda ekonomik yeterlilige daha fazla
onem verdikleri goriilmiistiir. Bu sonucun, grubumuzun biiyiik bir c¢ogunlugunun
calismiyor olmasit ve bu nedenle ekonomik kaygiyr daha fazla yasiyor olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Lampic ve ark. (2006) calismasi da bizim bulgumuzu
desteklemektedir. Serensen ve ark. (2016) ¢alismasinda da bu ifadeye verilen yanitlar
kadinlar ve erkeklerde oran olarak calismamizla benzer olmasina karsin cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlaml fark yaratmamustir.

Calismamizda, yeterince biiyilk bir evde oturmanin ve mesleginde belli bir
uzmanlik seviyesine ulagmanin gerekliligi erkeklerde kadinlara gore daha Onemli

bulunmus ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
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Serensen ve ark. (2016) calismasinda da erkekler, kariyer yapmak ve meslekte belli bir
uzmanlik seviyesine ulagmak gibi kriterleri, kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli fark
olusturacak derecede 6nemli bulmuslardir. Erkek katilimcilarda yeterince biiylik bir evde
oturmanin ve mesleginde belli bir uzmanlik seviyesine ulagsmanin gerekliligi, calisma
hayatinda daha aktif olan erkeklerin ¢ocuk sahibi olduklarinda evdeki calisma ve dinlenme
ortaminin kisitlanmasi ile mesleki uzmanliklarinin aksamasindan duyduklari endiseden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda “egitimin tamamlanmasi, sabit bir is sahibi olmak, yaslanmadan
once bir ¢ocuk sahibi olmak, cocuklarla beraber yapilabilecek seyahat ve bunun gibi diger
aktiviteler i¢in yeterli zamanin olmast ve arkadaslarimin ¢ocuk sahibi olup olmamas1”
ifadelerini, kadin ve erkekler benzer oranlarda Onemli olarak degerlendirmisler ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Buna karsin Serensen ve ark.
(2016) ve Lampic ve ark. (2006) calismasinda yaslanmadan once bir ¢ocuk sahibi olmak
ifadesine dnemli olarak verilen yanitlar oransal olarak ¢alismamizdan daha az olmasina
karsin, kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak fark olusturacak diizeyde Onemli
cevab1 verdikleri goriilmektedir. Bu farkin, Avrupa’daki kadinlarin ilk ¢ocuguna sahip
olma yasimin bizim iilkemize gore daha ileri olmasi nedeni ile cocuk sahibi olma
sanslarinin azalacag diisiincesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizdaki giftlere ebeveyn olmanin hayatlarini olumlu ya da olumsuz nasil
etkileyecegini sordugumuzda, kadmlar ve erkeklerin tamamina yakini “birey olarak
geliseceklerini, daha fazla sevgi alip vereceklerini, partnerleriyle daha giiglii bir
iligkilerinin olacagini, yasami anlamlandiracak bir sey yapmis olacagini, yeni ilgi
alanlarinin olacagini ve yasamin daha eglenceli hale gelecegini, gercek bir aile olmus
olacagini ve hayata farkli bir agidan bakacaklarimi diisiinmektedirler. Bu ifadelere verilen
yanitlar cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark olusgturmamaktadir. Literatiirde
calismamizla benzer bulgular iceren calismalar bulunmaktadir (Lampic ve ark., 2006;
Mogilevkina ve ark., 2016; Serensen ve ark.,2016).

“Kariyer ve is i¢in daha az zamana sahip olacagim, 6zgiirliigiim kisitlanacak, is
imkanlarim ve statiim etkilenecek, ekonomim zayiflayacak, yakin ¢evremle daha cok
iletisim halinde olacagim ve yasamda yeni ilgi alanlarim olacak™ ifadesini kullanma
oranlar1 kadin ve erkeklerde benzerlik gostermekte ve kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak fark goriilmemektedir. Caligmamizda kadin ve erkeklerin biiyiik

cogunlugu is imkanlar1 ve statiiniin azalmasi ile ilgili ifadelere katilmadiklarini belirtirken,
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Lampic ve ark. (2006) ve Serensen ve ark. (2016) ¢alismalarinda her iki grupta bu ifadeyi
olduk¢a 6nemli gormekte, is imkanlar1 ve statiilerinin azalacagini diistinmektedir. Hatta bu
oran Lampic ve ark. (2006) ¢alismasinda kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak fark
olusturacak diizeydedir. Bu durum o6zellikle bati iilkelerinde is ve ebeveynligi birlestirme
ya da es zamanl yiiriitebilme konusunda kadinlarin daha endiseli olduklarini ve anneligin
kariyer planlarin1 engelleyecegi fikrini benimsediklerini diisiindiirmektedir. Bu nedenle bir
¢ok kadmin kariyer planlari nedeniyle gebeliklerini ileri yaslara erteledikleri ya da
ertelemeyi diistindiikleri goriilmektedir (Kemkes-Grottenthaler, 2003; Peterson ve ark.,
2012; Daniluk ve Koert, 2015; Chan ve ark., 2015). Calisma sonug¢larimiza gére kadinlar
ve erkekler benzer oranlarda yasamda yeni ilgi alanlarmin olacagimi ifade ederken,
Serensen ve ark. (2016) ¢alismasinda kadinlar erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli
fark olusturacak sekilde yeni ilgi alanlarinin olacagini diisiinmektedirler.

“Kendi ilgi alanlarim i¢in daha az zamanim olacak™ ifadesine katilma oraninin
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Lampic ve ark. (2006) ve Serensen ve ark. (2016)
caligmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Calismamizda “partnerimle iliskimde gerginlik olacak™ ifadesine verilen yanitlar
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermis, erkeklerin bu fikre katilma orant,
kadinlara gore yiliksek bulunmustur. Bu durumun, bizim kiiltiirimiizde bebek bakimi
konusunda tiim sorumlulugun annede olmasindan ve bu nedenle yorulan ve uykusuz kalan
kadinin esine eskisi kadar ilgi gosterememesinden kaynaklanacagi disiiniilmektedir.
Lampic ve ark. (2006) ¢alisma bulgusunda ise bizim bulgumuzun aksine kadinlar erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olusturacak sekilde partnerleriyle aralarindaki
gerginligin artacagimi diistinmektedir. Bu farkin kiiltiirel olarak iilkemizde anne olmanin
cok kutsal ve kadimin ilk rolii olarak diisiiniilmesinin aksine Avrupa’da kadinin es roliiniin
de Onemli olmasindan kaynakli duyduklari endiseyi gostermektedir. Ayrica her iki
durumda gebeligin baslangicindan itibaren ebeveynlige gecis siirecinin zorlu bir siire¢
olmasinin, ¢iftler arasinda gerginlige sebep oldugunu diistindiirmekte ve yapilan ¢aligmalar
da bu fikri desteklemektedir (Garrison ve Blalock, 1997; Petterson ve Hawley, 1998;
Piotrowski ve ark., 2017).
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5.3. Arastirma Grubundaki Kadnlar ve Erkeklerin Tamitict Ozellikleri ve
Ebeveynlige iliskin Goriislerinin APTO ile iliskisinin Incelenmesine
Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Bu boélimde kadinlar ve erkeklerin tanitict 6zellikleri ve ebeveynlige iliskin
goriislerinin; Aile Planlamasi1 Tutum Olgegi (APTO) ve alt 6lcek puan ortalamalar1 (TIAO:
Aile Planlamas1 Tutum Olgegi’nin Topluma iliskin Alt Olgegi, YIAO: Yénteme iliskin Alt
Olgegi, GIAO: Gebelige iliskin Alt Olgegi) ile iliskisine yonelik bulgular tartisiimistir.

Tutum, bireylerin herhangi bir sembol, nesne ya da fikre iliskin olumlu ya da
olumsuz duygu ve egilimlerini ifade eder. Inang ise dis etmenlere ve bireysel deneyimlere
dayali dogru ya da yanlis bilgi ve goriisleri kapsar. Bireylerin davraniglarinin olugsmasinda
tutum ve inanglar dnemli Gl¢iide rol oynarlar (Topatan ve Demirci, 2012). Bir iilkenin
herhangi bir konudaki gereksinimleri dogrultusunda tutum Olgekleri gelistirilir
(Oner,1994). Diger davranislarda oldugu gibi AP uygulamasi da bireylerin inang ve
tutumlarii yansittigi bir alandir ve APTO bu alanda gelistirilmis bir 6l¢ektir.

Kadinlarda yas ile TIAO arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iligki
vardir. Benzer sekilde yas ile APTO toplam puan arasmda pozitif yonlii zayif diizey
anlamli bir iligki vardir. Cayan (2009), Aktoprak (2012) , Eryilmaz ve Ege’nin (2016)
bulgular1 bu yoniiyle ¢alismamizla benzerlik gostermekteyken, Apay ve ark. (2010)
calismasinda bizim c¢alismamizin aksine ileri yastaki kadinlarin dlgek puanlarinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum Apay ve ark. (2010) ileri yas gebeliklerin daha ¢ok
goriildiigi ~ Dogu  Anadolu  Bolgesi'nde  yapilmasindan  kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir. Kadinlarin ileri yaslarda istedikleri ve yeterli sayida cocuga ulasmis
olduklart ve deneyimlerinin arttig1 diisiiniiliirse AP tutumlarinin olumlu yonde olmasi bu
durumu beklendik kilmaktadir.

Kadinlarin ve erkeklerin egitim durumu ile APTO toplam ve ii¢ alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim seviyesi
artttkca APTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari da artmaktadir. Ahmad ve ark.
(2006) bireylerin egitim seviyelerinin artmasinin AP yontemlerine iliskin bakis agisinin
daha olumlu olduklarini bildirmislerdir. Cayan (2009), Apay ve ark. (2010), Eryllmaz ve
Ege’nin (2016) calisma bulgulart ¢alismamizin bulgusunu desteklerken, Aktoprak’in
(2012) ¢alismasinda kadinlarin egitim durumu ile APTO tiim boyutlar1 ile aralarindaki fark
anlamsiz bulunmustur. Bu durumun Aktoprak’in (2012) c¢alismasindaki katilimcilarin

cogunun benzer egitim diizeyine sahip olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. AP
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yontemlerinden en az bir modern yontem bilmenin ve kullanmay1 disiindiikleri AP
yonteminin AP tutumlari ile baglantili oldugu diisiiniiliirse ¢alismamizin bu bulgusu TNSA
2008 sonugclan ile benzerlik gosterirken TNSA 2013°de egitim durumu ile AP arasinda
anlamh fark gostermemesi yoniinden c¢alismamizin bu bulgusu TNSA 2013 ile
benzememektedir. Calismamizin bulgular egitim seviyesinin yiikselmesinin ¢iftlerin aile
planlamas1 hizmetlerinden daha etkin yararlanmay: diisinmesi ve AP’ye yonelik olumlu
tutum gelistirmelerinde etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Kadinlarin sosyal giivence varligima gore 6l¢ek puanlar1 kiyaslandiginda, sosyal
giivencesi olanlarin ortanca degerleri olmayanlara gore daha yliksek olarak saptanmistir ve
APTO toplam ve ii¢ alt boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Altay
ve Gonener (2009), Apay ve ark. (2010) bulgular1 ¢calismamizla benzerdir. Erkeklerde ise
sosyal giivence ile GIAO ve APTO toplam puan arasinda fark varken (sosyal giivencesi
olanlarin ortanca degerleri daha yiiksektir), YIAO ve TIAO arasinda istatistiksel fark
bulunamamistir. Sosyal giivence varligi, ¢iftlerin AP hizmetlerine erisimlerini
kolaylastirarak AP tutumlarinin olumlu olmasina katki sagliyor olabilir.

Kadmnlarin yagadiklart yer ile TIAO ve APTO toplam puani arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Kentte yasayanlarin ortanca degerleri kirsalda yasayanlardan
daha yiiksektir. Cayan’in (2009) bulgusu ¢alismamizla benzerdir. Bu durum kentte yasayan
kadinlarin, kirsalda yasayan kadinlara gore egitim seviyelerinin yiiksek olmasi, saglik
hizmetlerine ulagimlarinin daha kolay olmasi ve toplumsal cinsiyet rollerinin negatif
etkisinin daha az yasandigi ortamlarda yetismeleri nedeniyle gerek aile planlamasi gerekse
gebelik planlamas1 yoniinden kararlarin1 6zgiirce verebilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Erkeklerin yasadiklar1 yer ile oOlcek puanlar farklilik gostermemektedir. Bu durum,
toplumuzda ataerkil aile yapist baskin oldugundan erkekler kirsal bolgede yasasa bile
verdikleri kararlar ve se¢imlerinde toplumsal cinsiyet farkinin erkeklere sundugu pozitif
ayrimcilik  nedeniyle kadinlara gore daha 0Ozgir olmalarindan kaynaklandigim
distindiirmektedir.

Kadinlarda YIAO ve aile tipi arasinda fark yokken, TIAO, GIAO ve APTO
toplam puan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Cekirdek ailede yasayan
kadinlarin ortanca degerleri genis ailede yasayanlarin ortanca degerinden yiiksektir. Cayan
(2009) ve Aktoprak’in (2012) bulgular1 ¢alismamizla benzerdir. Bu durumun, genis
ailelerde aile biiyiiklerinin olumsuz AP tutumlar1 yansitmalar1 ya da gekirdek ailede

yasayan kadinlarin genis ailede yasayan kadinlara gore sorumluluklarinin daha az olmasi,
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dolayisiyla da kendi ihtiyaglarina ve sagliklarina daha fazla vakit ayirabilmeleri nedeniyle
olumlu tutum sergilemelerinde etkili oldugu diisiiniilebilir. Erkeklerde yasadiklar aile tipi
ile APTO toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Yasanilan yerde oldugu gibi aile tipinin de ataerkil aile yapisi nedeni ile
erkeklerde tutum degisikligine sebep olmadig: diisiiniilmektedir.

Kadmlarin ve erkeklerin APTO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarin
karsilastirdigimizda; TIAO, GIAO ve APTO toplam &lgek puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir ve kadinlarin ortanca degerleri bu {i¢ grupta da erkeklerin
ortanca degerlerinden yiiksektir. AP yontemlerine iliskin tutum ortanca degerleri ise
cinsiyete gore istatistiksel farklilik gdstermemektedir. APTO, TIAO ve GIAO boyutlarinin
puan ortalamalarinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek olmasi, kadinlarin
cevreleriyle bu tlir konular1 konusarak daha bilingli olmalari, ancak bekar olmalarindan
dolay1 AP yontemleri ile ilgili bilgi kaynaklarinin olmamasi nedeniyle kadin ve erkek
arasinda YIAO alt boyutunda istatistiksel farkliik olmadigi diisiiniilmektedir.
Calismamizin aksine Aktoprak’m (2012) bulgularina gore kadinlar ve erkeklerin APTO
tiim boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir. iki ¢alisma arasindaki bu
farkin  Orneklem  grubumuzdaki  sosyo-kiiltiirel  farkliliklardan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Cilinkii bizim 6rneklem grubumuzun yaklagik yarisinin egitim seviyesi
lise ve dengi iken, Aktoprak’in (2012) galisma grubunun ¢ogunlugu iiniversite ve dengi
okul mezunudur.

APTO toplam puan ve alt boyut boyutlar: ile erkeklerde gocuk sahibi olmanim
Oonem derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur. Ancak kadinlarin ¢gocuk
sahibi olma énem derecesi arttikca APTO puan ortalamalarinmn diistiigii goriilmektedir.
Bunun nedeni olarak geleneksel toplumlarda kadin statiisiiniin sahip olunan ¢ocukla
iliskilendirilmesi diisiiniilebilir. Oysa gilinlimiiz gelismis toplumlarinda ¢ocuk {iizerine
odaklanmaktan ¢ok ciftlerin iligkileri birey olarak 6n planda tutulmaktadir. Bu da AP

tutumlarinin daha da olumlu hale gelmesini saglamaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir:
Calismamizdaki kadinlarin yas ortalamasinin  25,29+4,68, erkeklerin yas
ortalamasinin ise 27,84+4,30 oldugu ve her iki grubun da ilk ¢ocuklarina 26-32
yas araliginda sahip olmak istedikleri saptanmistir. Kadinlarin ¢ogunlugunun son
cocuklarina 31-36 yas arasinda, erkeklerin ¢gogunlugunun ise 37-42 yas arasinda
sahip olmay1 diistindiikleri saptanmustir.

Kadmnlarin ve erkeklerin tamamina yakininin ¢ocuk sahibi olmak istedikleri,
cocuk sahibi olmayir ¢ok Onemli bulduklari, evlendikten en az 1 yil sonra ve
ortalama 2 ¢ocuk sahibi olmay1 planladiklar1 saptanmistir.

Calismamizda katilimeilarin ¢ogunlugunun ¢ocuk sahibi olmak istemesine karsin
sterilite (kisirlik) durumunda, yaklasik yarisinin ¢ocuksuz yasamayi diisiindiigii,
ciftlerin yalnizca biyolojik ¢ocuklarina sahip olmak istedikleri, evlat edinmeye
olumlu bakmadiklart saptanmustir.

Kadimlarin ve erkeklerin dogurganlik ile ilgili farkindaliklariin benzer sekilde
diisiik oldugu saptanmastir.

Calismamizda ebeveyn olmak igin gerekli kriterler sorgulandiginda, egitimin
tamamlanmasi, sabit bir is sahibi olmak, yaslanmadan once bir ¢ocuk sahibi
olmak, ¢ocuklarla beraber yapilabilecek seyahat ve bunun gibi diger aktiviteler
icin yeterli zamanin olmasi ve arkadaglarinin ¢ocuk sahibi olup olmamasini kadin
ve erkeklerin benzer oranlarda onemli olarak degerlendirdikleri saptanmustir.
Kadinlarin ve erkeklerin ¢ocuk sahibi olmak i¢in istikrarli bir iligki, sorumlulugu
paylasacak bir partner, kendini yeteri kadar olgun hissetmek, ¢ocuk bakimi
konusunda yeterli olmak, is hayati ve g¢ocuklarin sorumlulugunu es zamanl
yiirlitebilme yeteneginin olmasi kriterlerini yliksek oranda 6nemli bulduklar
saptanmuistir.

Erkek katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmanin hayatlarina yeni anlamlar katacagini ve
ailede sevgi bagimi giiglendirecegini disiindiikleri saptanirken, partneriyle
iliskilerinde gerginlik olma endisesini kadinlara goére daha fazla yasadiklari

saptanmuistir.
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Cocuk sahibi olmanin hayati anlamlandirmak, birey olarak tamamlanmak, ger¢ek
bir aile olmak ifadeleriyle yliksek oranda iliskilendirildigi saptanmustir.

Kadinlarin aile planlamasi tutum 6l¢egi toplam puan, topluma iliskin alt boyut ve
gebelige iliskin alt boyut puanlarmin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
fark olacak sekilde yiiksek olduklar1 saptanmistir.

Kadinlarin AP tutumlarinin, yas ve egitim seviyesi arttik¢a, sosyal giivence
varligi, g¢ekirdek ailede ve kentte yasama durumunda daha olumlu oldugu
saptanmistir.

Erkeklerin AP tutumlariin, egitim seviyesi arttikca ve sosyal gilivence varligi
durumunda daha olumlu oldugu saptanmustir.

Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmaya verdikleri 6nem derecesi arttikga Aile Planlamasi

Tutum Olgegi puanlarinin diistiigii saptanmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Klinisyen Hemsirelere Oneriler

Dogum ve kadin sagligi hemsireleri tarafindan evlilik karar1 alan giftlere, en
verimli ve riskli dogurganlik yas araliklar1, gebelikler arasi en az olmasi gereken
stire, dogurganlik sansinin yiiksek oldugu donemler hakkinda egitim verilmesi,
Evlilik karar1 alan ¢iftlere ebeveynlik planlamasi ve bilingli ebeveynlik konusunda
egitim verilmesi,

Evlilik karar1 alan ¢iftlere AP konusunda egitim ve danigmanlik verilmesi,

AP konusunda danigmanlik yaparken ciftlerin Oncelikle AP’ye yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesi ve bireysel danismanlik verilmesi,

AP danigmanlhiginin ¢iftlere birlikte verilmesi,

Erkeklerin AP tutumlarinin kadinlara gore daha olumsuz olmasi nedeniyle
erkeklerin AP danismanlik hizmetlerine daha fazla katiliminin saglanmast,
Verilen egitimlerin davranis degisikligi olusturma durumlarinin gézlemlenmesi
i¢in, bireysel danismanhigim belirli periyodlarla devam ettirilmesi,

Kirsal kesimde ve genis ailede yasayan kadinlarin APTO puanlarmin daha diisiik
olmasi nedeniyle AP egitimine daha fazla dahil edilmeleri ve AP yontemlerine
kars1 olumlu tutum gelistirmelerine yardimci olunmast,

Disiik egitim diizeyine sahip grubun AP tutumunda risk grubu olarak
degerlendirilmesi, egitim ve danmismanlik hizmetlerinde bu grubun 6zellikle
dikkate alinmas1 onerilmektedir.

Arastirmaci Hemsirelere Oneriler

Bu caligmanin farkli cografi bolgelerde, birden fazla merkezli olarak,

genellenebilirligi yiiksek 6rneklem grubu ile yapilmast,

Tiirk kiiltiiriine uygun dogurganlik farkindaligini degerlendirebilecek bir dlgek

caligmasinin gerceklestirilmesi,

Cocuk sahibi olmaya yiiklenen anlamin aile kurulmasi ile iliskisinin aragtirildig

kalitatif caligmalarin yapilmasi,

Dogurganlik bilgisi ile ebeveynlik planlamasi arasindaki potansiyel baglantiy1 ele

alan ¢aligsmalar planlanmasi,
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e Evlilik karar1 alan ciftlere, evlilik Oncesinde verilen egitimlerin, ¢iftlerin AP
tutumlart ile dogurganlik ve ebeveynlik davranislarina etkisini inceleyen

miidahale ¢aligmalarinin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Soru formu kadin

1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yagmiz .......

2. Egitim durumunuz nedir?

a. Ilkokul mezunu ( ) b. Ortaokul mezunu( ) c. Lise mezunu( ) d. Universite ve lisansiistii
egitim ()

3. Mesleginiz nedir?

a. Memur () b. Is¢i () c.Serbest Meslek () d. Ev Hanimi () e. Diger

4. Sosyal giivenceniz: a. Var () b. Yok ()

5. En uzun siire yasadiginiz yer

a. Kent () b. Kdy/Kirsal ()

6. Aile Tipiniz

. Cekirdek Aile () b. Genis Aile ()

2. EVLILIK KARARI, DOGURGANLIK, AILE PLANLAMASI VE EBEVEYNLIGE
YONELIK SORULAR

o

7. Partnerinizle tanisma siireniz?

a.0-1y1l () b. 1-3 y1l () c. 3 y1l ve sonras1 ()
8. Partnerinizle nasil tanistiniz?

a. Aile, komsu ¢evresinden ()

b. Okul ¢evresinden ()

c. Is gevresinden ()

d. Arkadas cevresinden ( okul ve is dis1) ()

e. Internet/ evlilik ajans1 ()

f. Diger....

9. Partnerinizle evlenmeye nasil karar verdiniz?
a. Kendi kararim ailemin onayz1 ile ()

b. Kendi kararim ailemin bilgi ve onay1 diginda ()
c. Gorticii usulii ve benim kararimla ()

d. Goriicii usulii ve ailemin karariyla ()

e. Kagarak ()

f. Diger....

10. Partnerinizle iliskinizi nasil tarif edersiniz?
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a. Cok kotii () b. Kotii () c. Iyi () d.Orta () e.Cok iyi ()

11. Partnerinizle sorun yasiyor musunuz?

a. Hi¢ yasamiyorum ( ) b. Nadiren yasiyorum c. Sik yasiyorum ( ) d. Cok sik yasiyorum ()
12. Cocuk sahibi olmak istiyor musunuz?

a. Evet () b. Hayir ()

13. 12. Soruya evet cevabi verdiyseniz ;

Ne zaman ¢ocuk sahibi olmak istiyorsunuz?

a.Evlendikten hemen sonra () b.1 yil sonra () ¢.2 yildan uzun siire sonra ()

14.Kag ¢ocuk sahibi olmak istiyorsunuz ? ....

15.11k ¢cocugunuza kag yasinda sahip olmak istiyorsunuz? .....

16.Son ¢ocugunuza kag yasinda sahip olmak istiyorsunuz? ....

17. Sizce 2 gebelik arasi1 en az kag y1l olmalidir? ....

18. Cocuk sahibi olmak sizin i¢in &nemli mi? ( Onemsiz “0” puan Cok énemli “10” puan ise
bu ikisi arasinda ka¢ puan verirdiniz?) .....

19. Kadinlarin en verimli dogurganlik donemi yas araligi nedir?

a. 15-19 yas () b. 20-24 yas () c. 25-29 yas () d. 30-34 yas ( ) e. 35 yas ve lizeri ()
20.Sizce hangi yas araliginda gebe kalmak risklidir?

a. 15-19 yas () b. 20-24 yas () c. 25-29 yas () d. 30-34 yas () e. 35 yas ve lizeri ()
21.Yumurtlama déneminde korunmasiz cinsel iliskiye giren bir ¢iftte kadinin gebe kalma sans1
sizce kacgtir?

a.%0-29 () b. %30-39 () c. 40-49 () d. %50-100 ()

22.1 yil siiresince diizenli olarak korunmasiz cinsel iliskiye giren bir ¢iftte;

-Kadin 25-30 yas aralifinda ise gebe kalma olasilig1 kagtir?

a.%0-69 () b. %70-79 () c. %80-89 () d. %90-100 ()

-Kadin 35-40 yas araliginda ise gebe kalma olasilig1 kactir?

a.%0-49 () b. %50-59 () c. %60-99 () d. %70-100 ()

23. Tiip bebek tedavisi alan ¢iftlerin sizce ¢ocuk sahibi olma sans1 kagtir?

a.%0-19 () b. %20-29 () c. %30-39 () d. %40-100 ()

24. Korunmasiz cinsel iligkiye ragmen 1 yil icinde gebelik olmazsa ne yaparsiniz?
a. Doktora bagvururum ()

b. Higbir sey yapmadan bir siire daha beklerim ()

c. Tiip bebek yontemine bagvururum ()

25. Esiniz ya da sizden kaynakli kesinlikle cocuk sahibi olamayacaginizi 6grendiginizde
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neyaparsiniz ?

a. Kurumdan evlatlik alirim ()

b. Yakinlarimdan birinin ¢ocugunu evlatlik alirim ()
c. Cocuksuz yagamimi stirdiirtiriim ()

d. Evliligimi sonlandirma karar1 alirim ()

26. Herhangi bir aile planlamasi yontemi biliyor musunuz?

a. Evet () b. Hayir ()

27. Eger biliyorsaniz hangi aile planlamasi yontemlerini biliyorsunuz? ( Birden fazla
isaretleme yapabilirsiniz )

Hap () Kondom () RIA () Enjeksiyonlar () Tiip Ligasyon ( ) Vazektomi ()

Takvim yontemi () Geri ¢ekme () Diger .....

28. Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmay1 diistiniiyor musunuz?

a. Evet () b. Hayir ()

29. 28.soruya cevabiniz evet ise hangi aile planlamas: yontemini kullanmay1 diisiiniiyorsunuz ?
Hap () Kondom () RIA () Enjeksiyonlar () Tiip Ligasyon ( ) Vazektomi ()

Takvim yontemi () Geri ¢ekme () Diger .....

30. Sizce ¢ocuk sahibi olmak i¢in gerekli kriterler nelerdir ? (Tablodan isaretleyiniz)

Onemli | Onemsiz | Kararsizim

Istikrarli bir iliski i¢inde olmak

Sorumlulugu paylasacak bir partnere sahip olmak

Kendimi yeteri kadar olgun hissetmek

Yeterli ekonomiye sahip olmak

Egitimimin tamamlanmast

Is hayatim ve ¢ocuklarimin sorumlulugunu es zamanl

yiiriitebilme

Cocuk bakimi konusunda yeterli olmak

Yeterince biiyiik bir evde oturmak

Sabit bir i sahibi olmak

Yaglanmadan 6nce bir ¢ocuk sahibi olmak

Cocuklarla beraber yapilabilecek seyahat ve bunu gibi

diger aktiviteler i¢in yeterli zamanin olmasi

Meslegimde belli bir uzmanlik seviyesine ulagsmak
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Arkadaslarimin ¢ocuk sahibi olup olmamast

31. Ebeveyn olmaya iliskin diisiinceleriniz nelerdir ? (Tablodan isaretleyiniz)

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Birey olarak gelisecegim

Daha fazla sevgi alip verecegim

Hayata farkli bir agidan bakacagim

Kariyer ve is i¢in daha az zamana sahip

olacagim

Yasamda yeni ilgi alanlarim olacak

Kendi ilgi alanlarim i¢in daha az zamanim

olacak

Ozgiirliigiim kisitlanacak

Partnerimle daha giiclii bir iliskim olacak

Partnerimle iliskimde gerginlik olacak

Ekonomim zayiflayacak

Is imkanlarim ve statiim etkilenecek

Yakin cevremle daha ¢ok iletisim halinde

olacagim

Yasami anlamlandiracak bir sey yapmis

olacagim

Gergek bir aile olmus olacagiz

Yasam daha eglenceli hale gelecek

Kendimi tamamlanmis hissedecegim
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EK-2 :Soru formu erkek

1.S0SYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yagmiz .......

2. Egitim durumunuz nedir?

a. Ilkokul mezunu ( ) b. Ortaokul mezunu( ) c. Lise mezunu( ) d. Universite ve lisansiistii
egitim ()

3. Mesleginiz nedir?

a. Memur () b. Is¢i () c.Serbest Meslek () d. Calismiyorum () e. Diger ()

4. Sosyal giivenceniz: a. Var () b. Yok ()

5. En uzun siire yasadiginiz yer

a. Kent () b. Kdy/Kirsal ()

6. Aile Tipiniz

. Cekirdek Aile () b. Genis Aile ()

2. EVLILIK KARARI, DOGURGANLIK, AILE PLANLAMASI VE EBEVEYNLIGE
YONELIK SORULAR

o

7. Partnerinizle tanisma silireniz?

a.0-1y1l () b. 1-3 y1l () c. 3 y1l ve sonrasi ()

8. Partnerinizle nasil tanistiniz?

a. Aile, komsu ¢evresinden ()

b. Okul ¢evresinden ()

c. Is gevresinden ()

d. Arkadas cevresinden ( okul ve is dis1) ()

e. Internet/ evlilik ajans1 ()

f. Diger....

9. Partnerinizle evlenmeye nasil karar verdiniz?

a. Kendi kararim ailemin onayi ile ()

b. Kendi kararim ailemin bilgi ve onay1 diginda ()
c. Gorticii usulii ve benim kararimla ()

d. Goriicti usulii ve ailemin karariyla ()

e. Kagarak ()

f. Diger....

10. Partnerinizle iliskinizi nasil tarif edersiniz?

a. Cok kotii () b. Kotii () c. Iyi () d.Orta () e.Cok iyi ()

11. Partnerinizle sorun yasiyor musunuz?
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a. Hi¢ yasamiyorum ( ) b. Nadiren yasiyorum c. Sik yasiyorum ( ) d. Cok sik yastyorum ()
12. Cocuk sahibi olmak istiyor musunuz?

a. Evet () b. Hayir ()

13. 12. Soruya evet cevabi verdiyseniz ;

Ne zaman ¢ocuk sahibi olmak istiyorsunuz?

a.Evlendikten hemen sonra () b.1 yil sonra () ¢.2 yildan uzun siire sonra ()

14.Kag ¢ocuk sahibi olmak istiyorsunuz ? ....

15.11k ¢cocugunuza kag yasinda sahip olmak istiyorsunuz? .....

16.Son ¢ocugunuza kag¢ yasinda sahip olmak istiyorsunuz? ....

17. Sizce 2 gebelik arasi en az kag yil olmalidir? ....

18. Cocuk sahibi olmak sizin i¢in &nemli mi? ( Onemsiz “0” puan Cok énemli “10” puan ise
bu ikisi arasinda ka¢ puan verirdiniz?) .....

19. Kadinlarin en verimli dogurganlik donemi yas araligi nedir?

a. 15-19 yas () b. 20-24 yas () c. 25-29 yas () d. 30-34 yas () e. 35 yas ve lizeri ()
20.Sizce hangi yas araliginda gebe kalmak risklidir?

a. 15-19 yas () b. 20-24 yas () c. 25-29 yas () d. 30-34 yas ( ) e. 35 yas ve lizeri ()
21.Yumurtlama doneminde korunmasiz cinsel iligkiye giren bir giftte kadinin gebe kalma sansi
sizce kactir?

a.%0-29 () b. %30-39 () c. 40-49 () d. %50-100 ()

22.1 yil siiresince diizenli olarak korunmasiz cinsel iligskiye giren bir ¢iftte;

-Kadin 25-30 yas araliginda ise gebe kalma olasilig1 kactir?

a.%0-69 () b. %70-79 () c. %80-89 () d. %90-100 ()

-Kadin 35-40 yas araliginda ise gebe kalma olasilig1 kactir?

a.%0-49 () b. %50-59 () c. %60-99 () d. %70-100 ()

23. Tiip bebek tedavisi alan ¢iftlerin sizce gocuk sahibi olma sans1 kagtir?

a.%0-19 () b. %20-29 () c. %30-39 () d. %40-100 ()

24. Korunmasiz cinsel iligskiye ragmen 1 yil icinde gebelik olmazsa ne yaparsiniz?

a. Doktora bagvururum ()

b. Higbir sey yapmadan bir siire daha beklerim ()

c. Tiip bebek yontemine bagvururum ()
25. Esiniz ya da sizden kaynakli kesinlikle ¢cocuk sahibi olamayacaginizi 6grendiginizde ne
yaparsiniz ?

a. Kurumdan evlatlik alirim ()
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b. Yakinlarimdan birinin ¢ocugunu evlatlik alirim ()
¢. Cocuksuz yagamimi stirdiirtiriim ()

d. Evliligimi sonlandirma karar1 alirim (')

26. Herhangi bir aile planlamasi yontemi biliyor musunuz?

a. Evet () b. Hayir ()

27. Eger biliyorsaniz hangi aile planlamasi yontemlerini biliyorsunuz? ( Birden fazla
isaretleme yapabilirsiniz )

Hap () Kondom () RIA () Enjeksiyonlar ( ) Tiip Ligasyon ( ) Vazektomi ()

Takvim yontemi () Geri ¢ekme () Diger .....

28. Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmay1 diistinliyor musunuz?

a. Evet () b. Hayir ()

29. 28.soruya cevabiniz evet ise hangi aile planlamas1 yontemini kullanmayi diistiniiyorsunuz ?
Hap () Kondom () RIA () Enjeksiyonlar () Tiip Ligasyon ( ) Vazektomi ()

Takvim yontemi () Geri ¢ekme () Diger .....

30. Sizce ¢ocuk sahibi olmak igin gerekli kriterler nelerdir ? (Tablodan isaretleyiniz)

Onemli | Onemsiz | Kararsizim

Istikrarl1 bir iliski icinde olmak

Sorumlulugu paylasacak bir partnere sahip olmak

Kendimi yeteri kadar olgun hissetmek

Yeterli ekonomiye sahip olmak

Egitimimin tamamlanmasi

Is hayatim ve ¢ocuklarimim sorumlulugunu es zamanl

yiiriitebilme

Cocuk bakimi konusunda yeterli olmak

Yeterince biiylik bir evde oturmak

Sabit bir is sahibi olmak

Yaslanmadan 6nce bir ¢ocuk sahibi olmak

Cocuklarla beraber yapilabilecek seyahat ve bunu gibi

diger aktiviteler i¢in yeterli zamanin olmasi

Meslegimde belli bir uzmanlik seviyesine ulagsmak

Arkadaslarimin ¢ocuk sahibi olup olmamasi

89



31. Ebeveyn olmaya iliskin diisiinceleriniz nelerdir ? (Tablodan isaretleyiniz)

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Birey olarak gelisecegim

Daha fazla sevgi alip verecegim

Hayata farkli bir agidan bakacagim

Kariyer ve is i¢in daha az zamana sahip

olacagim

Yasamda yeni ilgi alanlarim olacak

Kendi ilgi alanlarim i¢in daha az zamanim

olacak

Ozgiirliigiim kisitlanacak

Partnerimle daha gii¢lii bir iliskim olacak

Partnerimle iliskimde gerginlik olacak

Ekonomim zayiflayacak

Is imkanlarim ve statiim etkilenecek

Yakin cevremle daha ¢ok iletisim halinde

olacagim

Yasami1 anlamlandiracak bir sey yapmis

olacagim

Gergek bir aile olmus olacagiz

Yasam daha eglenceli hale gelecek

Kendimi tamamlanmis hissedecegim
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EK-3:Aile Planlamasi Tutum Olgegi

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

Tamamen

katilivorum

Katilivorum

Kararsizim

Katilmivorum

Tamamen

katilmivorum

1.Fazla cocuk erkegin giiciinii gdsterir

2.Fazla cocuk cevrede sosyal giic saglar

3. Aileler is viikiinii pavlasmak icin fazla cocuga sahip
olmak isterler

4.Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok cocugu
olmasinda salkanca vokiur

S5.Ailede cok cocuk olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini
desteklevecedi anlamimma gelir

6.0 al varhdmin béliinmemesi icin erkek cocuk sartior

7.Kadmm asli gérevi dogurmaktr ézdevisi dogrudur

8.Ailenin iki kiz iki erkek cocugu olmahdur

9.Dogan her cocugun rnzkim “Allah™ verir

10.Dogum kontrol vintemi batili filkelerin davatmasidr

11.Kavnanalar dogum kontrol vintemi kullanmaya izin
Vermez

12.Erkek cocuk varsa cocugum var denilir

13.Erkek adamin erkek damadi olur

14.Erkek adamin erkek cocugun olur

15. K1z cocuk varsa cocugum var denilir

16.Spiral bas agris1 vapar

17.Spiralin ipi cinsel iliskivi azaltwr

18.5piralin mideve kacacagindan korkulur

19.Dogum kontrol haplarimn kansere neden olacagindan
korkulur

20.Dogum kontrol vinteminin cinsel iliskivi olumsuz
etkilevecedi diisiiniiliir

21.Dogum kontrol vintemi kullanan ciftlerin cinsel
hazzi/arzusu az olur

22.Dogum kontrol vintemi kullanan kadmlarmn bir daha
cocuk sahibi olmalar: zordur

23.Kanallarm baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz

24.Kanallarm baglatan Kadin cinsel iliskiden zevk almaz

25. Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiclerini kavbederler

26.Kanallan baglanan kadmlarm cinsel giicleri
kavbolur/erkeklesir

27. Iki vildan az arahklarla gebe kalmanm cocuk sagha
acismdan sakimcas: olduguna inanmyvorum

28.1ki vildan az arahklarla gebe kalmamn anne sagha
acismdan sakimcas: olduguna inanmyvorum

29.Gebelik kadim cekici hale getirvir

30.Cok cocugu olan aileler her cocugun gelisimini vakindan
takip edebilir

31.Saghk acisindan dogurmak, dogum keontrol vintemi
kullanmaktan daha ividir

32.Evli olmavanlarin aile planlamasi vintemi almas: dogru
degildir

33.Dogum kontrol yéntemi hakkmda bilgi sahibi olmayan
kadmlarla evlenilmelidir

34.Dogum kontrol vintemi d&renmeve ihtivac elmadigim
diisiiniivorum
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EK-4: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
EVLILiK KARARI ALAN CiFTLERIN DOGURGANLIK VE EBEVEYNLIGE
ILISKIN GORUSLERI iLE AILE PLANLAMASI TUTUMLARI

Merhaba ismim Ebru OZCAN. Kadi Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
hemsireyim. Ayn1 zamanda Ondokuz Mayis Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serap TOPATAN
damismanliginda, “Evlilik Karari Alan Ciftlerin Dogurganlik ve Ebeveynlige Iliskin
Goriisleri ile Aile Planlamas1 Tutumlari” baslikli bir arasgtirma yapiyorum.

Bu calismanin amaci “Evlilik Karar1 Alan Ciftlerin Dogurganlik ve Ebeveynlige
Mliskin Goériisleri ile Aile Planlamas1 Tutumlarini” incelemektir. Arastirma lgek yoluyla
yapilacak ve tahminen 20-25 dakikanizi alacaktir. Arastirmaya devam etmek istemezseniz
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Goriisme esnasinda soOyleyeceginiz her sey gizli
kalacaktir. Admiz ve kisisel bilgileriniz tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kesinlikle baska kisilereagiklanmayacaktir.Verileriniz isminiz agiklanmadan yaym amaci
ile kullanilabilir. Arastirmaya katilim biitiiniiyle goniilli olmaniza baghidir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Caliymaya Katilhm Onay1

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Soru sorma ve tartisma imkéani1 buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi biliyorum. S0z konusu aragtirmaya hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin, kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Katihmer:

Adi-Soyadt:

Imzast:

Arastirmaci:

Ebru OZCAN

E-mail: e_e 5585@hotmail.com
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EK-5: Aile Planlamasi Tutum Olgegi’nin Kullanim Izni

ILGILI MAKAMA

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGININ GELISTIRILMES] simli 2006 yilinda
doktora unvanimi aldifim tezimde pelistirdigim 8leciin, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi
Saihk Bilmlen Enstitist Hemsirehk Anstilm Daly, Yiksek Lisans Ofrencisi Ebru
(zcan’n Yrd.Dog.Dr. Serap Topatan'm dansmanhiinda yapmay: planladiiniz "Yeni Evli
Ciftlerde Dofurganhk Bilinei™ isimli cahsmasinda kullanilmasimin uygun oldufunu beyan

ederim.

03 Mayis 2017

D Dr. Ozlem ORSAL

Eskisehir Osmangaz Universitesi
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EK-6: Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul Karar

=
TC ..
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

KARARTARIEE |  TOPLANTISAVISI | KARAR SAYISI |
06.07.2018 | 6 | 2018/ 224 |

KARARNO:  Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii viiksek lisans dgrencisi Ebru OZCAN'm
018-224 “Evlilik Karan Alan Ciftlerde Dofurganhk Bilinci ve Ebeve]rnhge yonelik
Tutumlar” baghkh 2017118 karar oumaral tez calbismasmm “ Evlihk Earan Alan

Cifflenn Dogurganhk ve Ebeveynlige Dliskin Gériigleri ile Aile Planlamasi
Tutumlan™ geklinde isim degisiklifine gidilmesi okunarak gémigildii

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii yiksek lisans 6grencisi Ebm OZCAN'm
“EvﬁtharmAlanCiﬂ]erdeDoEmganthiﬁmjveEbweynﬁge}ﬁm]ik
Tutumlar” baghkh 2017/118 karar oumaral tez cabismasmn “ Evlihk Earan Alan
Cifflenn Dogurganhk ve Ebeveynlife Dliskin Gériigleri ile Aile Planlamasi
Tutumlan™ seklinde isim defisiklifine gidilmesinm kabuline oy birligi e karar
verldi

ASLI GiBIDIR.
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EK-7: Samsun Valiligi Halk Saghig Miidiirliigii izni

SAMELN HALR SAGUIGE MUDERITUGT - SAMSIN AILE

HEKIMUISI UYGULAMA §URE MCDURIOGT

VERLEJTIRME BIROMI

u Ii ﬁl m“ll ﬁi:"iI ﬁii i" i IT iu Im Il
0004T991206

* { i o3 ;
( ; SAMSUN VALILIGI E\
Halk Saghg Madurligi -
DEAFLYMPICS
Sayi  :  82427230-806.01.03
Konu :  Ebe Ebru OZCAN

(Yilksek Lisans Tezi)

VALILIK MAKAMINA

Ondokuz Mayss Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yiksck 1isans ogrencist Ebru
Ozcan "Evlilik Karan Alan Ciftlerde Dogurganhik Bilinci ve Ebeveynhige Yonelik Tutumlan”
baghkh tez cahsmasi yapmak istemektedir.
Ebru Ozcan 'min bilimsel ¢alisma yapmasint. cahsma sonuglarimin Modurlagimize
bildirilmesi kaydiyla:
Olurlarimiza arz ederim.

e-imzalidir,
Dr.Erding OZOG!.1)
Halk Saghg Mudura V

OLUR
el /2017
c-imzahdir.
Hasan OZTURK
Vali a.
Vali Yardimcis)

Ek:
1-Bagvuru evraklari (15 Sayfa)

Adalet mah 100 vil bulvan Eski Dogumev: binasi No 232 AILE HEKIMLIGI] - 2
UYGULAMA SUBE MUDURLUGL Bilgi icin: Hanife AYTACOGLU

Faks No Usnvan EBE
e-Posta Hanife Ozdemir2@saglik gov 17 Int Adresi H AYTACOGLU

SIST . 2
TEL 2390040-2123 Telefon No:2390040-2123

Evrakin elektronik imzal suretine hitp He-belge saglhik gov.tr adresinden b76c8ub 7-7680-4384-0260-8dd0Se6c0d96 kody: ile ertgchilirsiniz
Bu belge 5070 sayil elektronik imezs kanuna gore guvenli clektromk imza ile imzalannstss
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EK-8: Claudia Lampic’den alinan izin

T 0.4 62%m 20:32 & @ 7 0 . 62%# 20:32

Fran: serap topatan [s.topatan@gmail.com]
Skickat: den 27 juni 2018 14:54
Till: Claudia Lampic

Kmne: permission -~ Forwarded message -
From: Claudia Lampic
Dear Ms Lampic, <Claudia.Lampic@ki.se>
Date: 2018-06-28 7:58 GMT+03:00
We are writing to you from Turkey Subject: SV: permission

To: serap topatan <s.topatan@gmail.com>

If there are no problems for you, We
would like to take advantage of the
questionnaire you used in your work titled
"Fertility awareness, intentions

Dear Ms Topatan,
you are very welcome to use our measure in your
research. Please find enclosed the English versions of

concerning childbearing, and attitudes the full questionnaires for women and men.
towards parenthood among female and Best regards,

male academics". Claudia

Thank you

Y Si 1 Claudia Lampic | Associate Professor
Ours SIncerely Dept. Women's and Children's Health | Karolinska Institutet
Serap TOPATAN 171 77 Stockholm | Tomtebodavégen 18A

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY HEALTH 1468524823 /0|

P, claudia.lampic(@ki.se | ki.se

L N - e N =S
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Egitim Durumu (Kurum ve Yil):
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii 2008

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali 2016-
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Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:
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