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ÖZET 

EVLĠLĠK KARARI ALAN ÇĠFTLERĠN DOĞURGANLIK VE EBEVEYNLĠĞE 

ĠLĠġKĠN GÖRÜġLERĠ ĠLE AĠLE PLANLAMASI TUTUMLARI 

Amaç: Bu çalıĢma evlilik kararı alan çiftlerin doğurganlık ve ebeveynliğe iliĢkin görüĢleri 

ile aile planlaması tutumlarını incelemek amacıyla kesitsel olarak yapılmıĢtır. 

Materyal ve Metot: AraĢtırma, Temmuz 2017- Eylül 2017 tarihleri arasında Samsun Halk 

Sağlığı Müdürlüğüne bağlı Ġlkadım Toplum Sağlığı Merkezi Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 

Planlaması Merkezine evlilik nedeniyle sağlık raporu almak üzere çift olarak baĢvuran ve 

çalıĢmaya katılmaya gönüllü 252 çift (504 kiĢi) ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Veriler araĢtırmacı 

tarafından literatür tarama yoluyla geliĢtirilen kadın ve erkeğe ait soru formu (Ek 1 ve Ek 

2) ve “Aile Planlaması Tutum Ölçeği (Ek 3)” kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin 

istatistiksel analizi, IBM SPSS V23 ile yapılmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan kadınların yaĢ ortalamaları 25,29 ± 4,68, erkeklerin ise 27,84 

± 4,30‟dur. Çiftlerin tamamına yakınının çocuk sahibi olmak istedikleri ve çocuk sahibi 

olmayı çok önemli buldukları saptanmıĢtır. APTÖ (Aile Planlaması Tutum Ölçeği) ortanca 

değeri kadınlarda 117(34-170), erkeklerde 112,5(34 -170)‟dir ve cinsiyete göre farklılık 

göstermektedir (p=0,004). Çiftlerin çocuk sahibi olmak için en önemli kriterleri, istikrarlı 

bir iliĢki ve sorumluluğu paylaĢacak bir partnere sahip olmaktır. Ebeveyn olduklarında ise 

birey olarak geliĢeceklerini, gerçek bir aile olacaklarını ve yaĢamın daha eğlenceli hale 

geleceğini düĢünmektedirler. 

Sonuç : Katılımcıların APTÖ puanlarının ve doğurganlık farkındalıklarının orta düzeyde 

olduğu ve çiftlerin ebeveynliğe yönelik pozitif yönde ve benzer görüĢlere sahip oldukları 

belirlenmiĢtir. Doğum ve kadın sağlığı hemĢireleri tarafından evlilik kararı alan çiftlere 

eğitim verilmesi ve doğurganlığa iliĢkin ulusal düzeyde farkındalık yaratmak için daha 

fazla çalıĢmaya öncelik verilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Aile planlaması; Doğurganlık farkındalığı; Ebeveynlik; HemĢirelik; 

Tutum. 

 

Ebru, ÖZCAN, Yüksek Lisans Tezi 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi - Samsun, Haziran-2018  
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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 Ġlkadım 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 ÖZCAN, Master’s Thesis 

Ondokuz Mayıs University - Samsun, January-2018  
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AP  :  Aile Planlaması 

APTÖ  :  Aile Planlaması Tutum Ölçeği 

CYBH :  Cinsel Yolla BulaĢan Hastalıklar 

DSÖ : Dünya Sağlık Örgütü 

GĠAÖ :  Gebeliğe ĠliĢkin Alt Ölçek 

ICPD :  International Conference on Population and Development- 

Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı 

IPPF : International Planned Parenthood Federation-Uluslararası 

Aile Planlaması Federasyonu 

MÖ : Milattan Önce 

PEW :  Pew Research Center 

RĠA :  Rahim Ġçi Araç 

SPSS  :  Statistical Package for Social Sciences 

T.C.  :  Türkiye Cumhuriyeti 

TĠAÖ :  Topluma ĠliĢkin Alt Ölçek 

TNSA  :  Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 

TÜĠK  :  Türkiye Ġstatistik Kurumu 

UN  :  United Nations 

UNFPA  :  United Nations Population Fund 

UNICEF  : United Nations International Children's Emergency Fund 

WHO  :  World Health Organisation 

YĠAÖ  :  Yönteme ĠliĢkin Alt Ölçeği  



 

 

vii 
 

ĠÇĠNDEKĠLER 

 
TEġEKKÜR ................................................................................................................... iii 

ÖZET .............................................................................................................................. iv 

ABSTRACT .................................................................................................................... v 

SĠMGELER VE KISALTMALAR .............................................................................. vi 

ĠÇĠNDEKĠLER ............................................................................................................. vii 

1.GĠRĠġ ............................................................................................................................ 1 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi................................................................................. 1 

1.2. AraĢtırmanın Amacı .............................................................................................. 5 

2. GENEL BĠLGĠLER ................................................................................................... 6 

2.1. Evlilik ve Ebeveynlik ............................................................................................ 6 

2.1.1. Evlilik Kararı ve Ġlk Evlilik YaĢı ................................................................ 6 

2.1.2. Ebeveyn Olma Kararı ................................................................................. 9 

2.1.3. Bilinçli Ebeveyn Özellikleri ..................................................................... 11 

2.1.4. Evlilik Öncesi Eğitim Programları ........................................................... 13 

2.2. Doğurganlığın Düzenlenmesi ve Doğurganlık Tercihleri .................................. 15 

2.2.1. Dünyada ve Türkiye‟de Doğurganlık ....................................................... 15 

2.2.2. Doğurganlık Farkındalığı ve Doğurganlığın Düzenlenmesi ..................... 17 

2.2.3. Doğurganlık (Üreme) Hakları ve Sağlık Bakım Sistemi .......................... 18 

2.3. Aile Planlaması ................................................................................................... 21 

2.3.1. Aile Planlaması ve Tarihsel GeliĢimi ....................................................... 21 

2.3.2. Nüfus Politikaları ve Aile Planlaması ....................................................... 23 

2.3.3. Aile Planlamasından Üreme Sağlığına GeçiĢ ........................................... 24 

2.3.4. Güvenli Annelik ........................................................................................ 26 

2.4. Aile Planlaması Tutumu ve Doğurganlık Arasındaki ĠliĢki ................................ 28 

2.5. Ebeveyn Olma Kararı ve Doğurganlık Farkındalığının Sağlanmasında HemĢirenin 

Rolü ..................................................................................................................... 31 

3. MATERYAL VE METOT ...................................................................................... 35 

3.1. AraĢtırmanın ġekli .............................................................................................. 35 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman ............................................................... 35 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi ...................................................................... 35 



 

 

viii 
 

3.4. Verilerin Toplanması .......................................................................................... 35 

3.5. Veri Toplama Araçları ........................................................................................ 36 

3.5.1. Soru Formu ............................................................................................... 36 

3.5.2. Aile Planlaması Tutum Ölçeği .................................................................. 36 

3.6. Ġstatistiksel Değerlendirme ................................................................................. 37 

3.7. AraĢtırmanın Etik Boyutu ................................................................................... 38 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ................................................................................... 38 

4. BULGULAR ............................................................................................................. 39 

4.1. AraĢtırma Grubundaki Kadınlar ve Erkeklerin Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin 

Bulgular .............................................................................................................. 39 

4.2. AraĢtırma Grubundaki Kadınlar ve Erkeklerin Doğurganlık ve  Ebeveynliğe ĠlĢkin 

GörüĢlerine Ait Bulgular .................................................................................... 42 

4.3. AraĢtırma Grubundaki Kadınlar ve Erkeklerin Tanıtıcı Özellikleri ve Ebeveynliğe 

ĠliĢkin GörüĢlerinin APTÖ ile ĠliĢkisinin Ġncelenmesine Yönelik Bulgular ...... 51 

5. TARTIġMA ............................................................................................................... 56 

5.1. AraĢtırma Grubundaki Kadınlar ve ErkeklerinTanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin 

Bulguların TartıĢılması ....................................................................................... 56 

5.2. AraĢtırma Grubundaki Kadınlar ve Erkeklerin Doğurganlık ve  Ebeveynliğe ĠliĢkin 

GörüĢlerine Ait Bulgularının TartıĢılması .......................................................... 58 

5.3.  AraĢtırma Grubundaki Kadınlar ve Erkeklerin Tanıtıcı Özellikleri ve Ebeveynliğe 

iliĢkin GörüĢlerinin APTÖ ile ĠliĢkisinin Ġncelenmesine Yönelik Bulguların 

TartıĢılması ......................................................................................................... 66 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER ......................................................................................... 69 

6.1. Sonuçlar .............................................................................................................. 69 

6.2. Öneriler ............................................................................................................... 71 

KAYNAKLAR .............................................................................................................. 73 

EKLER .......................................................................................................................... 83 

ÖZGEÇMĠġ .................................................................................................................. 97 

 

 

 

 



 

 

1 
 

1. GĠRĠġ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Doğurganlık, kadının üreme deneyimleri ile ilgili olan, nüfusun büyüklüğünü, 

artıĢ ve yapısını belirleyen, kadının statüsünü ve toplumun sağlık düzeyini etkileyen bir 

kavramdır. Doğurganlık hızı ise; bir kadının doğurgan olduğu dönem boyunca 

doğurabileceği ortalama çocuk sayısını ifade etmektedir (TÜĠK-Türkiye Ġstatistik Kurumu, 

2018). 

Dünya nüfusunun 7,5 milyara yaklaĢması, nüfusun 2030‟da 8,4 milyar ve 2075‟de 

9,3 milyara ulaĢacağının tahmin edilmesi, doğurganlığa bağlı nüfus artıĢının günümüzde 

hâlen fazla olduğunu göstermektedir (UN-United Nations, 2015). Ülkemizde ise 

Cumhuriyet‟in kuruluĢundan 4 yıl sonra 1927‟de yapılan ilk nüfus sayımında Türkiye 

nüfusu 13,6 milyon olarak saptanmıĢ, bu rakam 2000 yılında 67.4 milyona, son olarak 

adrese dayalı nüfus kayıt sisteminin 2017 tarihli verilerine göre de 80,8 milyona ulaĢmıĢtır. 

Nüfus projeksiyonlarına göre ise Türkiye nüfusunun 2023 yılında 86 milyon, 2040 yılında 

ise 100 milyon olacağı tahmin edilmektedir (TÜĠK, 2018).  

Dünyadaki doğurganlık düzeni son 10 yılda çarpıcı Ģekilde değiĢiklik göstermiĢtir. 

Doğurganlık hızı küresel olarak önemli ölçüde düĢmesine rağmen ülkeler ve bölgeler 

arasında büyük farklılıklar görülmektedir. Dünya nüfus provizyonları 2015 sonuçlarına 

göre küresel doğurganlık hızı 2,5 iken, Afrika'da kadın baĢına 5,4 doğum 

gerçekleĢmektedir. Türkiye'de ise 2009-2011 yılları arasında düĢme eğilimi gösteren 

doğurganlık hızı 2011 yılından sonra artmaya baĢlamıĢtır. Türkiye‟de yaĢa özel 

doğurganlık hızı değerlendirildiğinde, adölesan dönem gebelikler yüksek oranda 

görülmekle birlikte evlilik ve gebelik yaĢının ileri yaĢlara ertelendiği de göze çarpmakta ve 

gebeliğe bağlı ölüm ve hastalık risklerinin en fazla olduğu 20 yaĢ altı ve 35 yaĢ üstü 

gebelikler ise gerçekleĢen tüm doğumların beĢte birlik kısmını oluĢturmaktadır (TNSA, 

2013; UN, 2015). 

DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) verilerine göre, 2015 yılında 5,6 milyon kadın ve 

bebeğin gebelik ve doğum komplikasyonlarına bağlı öldüğü düĢünülmektedir. Bir baĢka 

deyiĢle neredeyse her gün 830 kadın gebelik veya doğumla ilgili komplikasyonlardan 

dolayı ölmektedir (WHO-World Health Organisation, 2017). Oysa gebelik ve doğum 

komplikasyonlarına bağlı anne ölümlerinin büyük kısmı önlenebilir ölümlerdir (Sevil ve 

Ertem, 2016). Her kadının güvenli bir gebelik yaĢama ve doğum yapma hakkı olduğu gibi, 
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her çocuğunda sağlıklı bir Ģekilde yaĢama, geliĢme, optimal düzeyde fiziksel, ruhsal, 

dinsel, ahlaki ve sosyal geliĢimini tamamlayacak sağlık hizmetini, duygusal ve sosyal 

bakımı alma hakkı vardır (Sevil ve Ertem, 2016; UNICEF-United Nations International 

Children's Emergency Fund, 2018). Ancak bakıldığında çocuk sayısındaki artıĢ, çok 

sayıdaki ailenin çocuklarının temel ihtiyaçları olan yeme, içme, giyinme, eğitim ve diğer 

ihtiyaçları için gereken maddi olanakları sağlamasına imkan vermemekte ve bununla 

beraber çocukların kiĢisel geliĢimi için gerekli olan zaman ve ilginin de azalmasına neden 

olmaktadır (Türüthan, 2009). 

Kadın sağlığını önemli ölçüde etkileyen faktörlerden biri olan doğurganlık, 

bilinçli olarak düzenlenmediğinde hem anne hem de bebeğin sağlığını olumsuz etkileyecek 

riskli gebelikler (adölesan veya ileri yaĢ gebelikler, 2 yıldan sık aralıklarla ve fazla sayıda 

doğum) ortaya çıkmaktadır (GölbaĢı, 2005; Mills ve ark., 2011; Peterson ve ark., 2012; 

TNSA, 2013).  

Doğurganlık farkındalığı, “doğurganlık ve üreme hakkında temel bilgileri 

anlamayı, bireyin bu konudaki bilgilerini kendine uygulayabilmesini, bu bilgi ve 

uygulamaları gerek partneri gerekse bir sağlık uzmanıyla tartıĢabilmeyi” içermektedir. 

Doğurganlık farkındalığı, üreme sağlığı ve cinsel sağlık konularını anlamak ve bu 

konularda bilinçli kararlar vermek açısından da oldukça önemlidir. Bireyler doğurganlığa 

iliĢkin yüksek bir anlayıĢa sahiplerse, üreme ve cinsel sağlıklarını nasıl yönetecekleri 

hakkında daha bilinçli karar verecek güçlü bir pozisyonda olabilmektedirler (Lampic ve 

ark., 2006).  

Yapılan çalıĢmalarda genellikle bireylerin doğurganlık bilgi düzeyinin düĢük 

olduğu görülmektedir (Lampic ve ark., 2006; Sørensen ve ark., 2016; Kudesia ve ark., 

2017). Özellikle genç yetiĢkinlerin doğurganlık farkındalıkları oldukça düĢük düzeydedir. 

Bu durum ileride bireylerin doğurganlık kararlarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir 

(Tilahun ve ark., 2013; Conceição ve ark., 2017).  

Dünyada pek çok ülkede bireylerin kariyer planları ya da baĢka sebeplerle ilk 

doğumlarını riskli yaĢlara ertelemeyi planladıkları görülmektedir (Chan ve ark., 2014; 

Daniluk ve Koert, 2015). Bu durum ertelenmiĢ ebeveynliğin yaygınlaĢmasına neden 

olmaktadır (Virtala ve ark., 2011; Peterson ve ark., 2012; Sørensen ve ark., 2016). Ġleri 

anne ve baba yaĢına bağlı olarak hem anne hem de bebek sağlığı riske atılmaktadır. 

Dünyada ve ülkemizde bireylerin doğurganlık tercihlerinin yaĢ, eğitim, kariyer 

planlaması, kırsalda ya da kentte yaĢama, evlilik iliĢkisinin durumu, refah düzeyi gibi bir 
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çok faktörden etkilendiği görülmektedir (Mills ve ark., 2011; Peterson ve ark., 2012) 

Örneğin, Lampic ve ark. (2006) Ġsveç‟te yaptığı çalıĢmada kadınların kariyerlerine engel 

olarak gördükleri için, çocuk sahibi olmayı, doğurganlığın önemli ölçüde azaldığı ileri 

yaĢlara ertelediği belirtilmiĢtir. Türkiye‟de ise eğitim ve refah düzeyi arttıkça ilk doğum 

yaĢının arttığı gözlenmiĢ ve kentte yaĢayan kiĢilerin ilk doğum yaĢlarının kırsalda yaĢayan 

kiĢilere oranla 1,5 yıl daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (TNSA, 2013). 

GeliĢmekte olan ülkelerde her yıl 225 milyon kadın gebeliği ertelemek ya da 

önlemek istemesine karĢın herhangi bir doğum kontrol yöntemi kullanmamaktadır (WHO, 

2017). Birçok kadın adölesan evliliklere bağlı erken yaĢta gebe kalmakta ya da bunun 

aksine eğitim seviyesindeki artıĢ, kariyer planları, iĢ piyasasına katılım gibi nedenlerle 

gebeliği çok ileri yaĢlara ertelemektedir (Mills ve ark., 2011; Peterson ve ark., 2012; 

Amanak ve ark., 2014; Sørensen ve ark., 2016). Sørensen ve ark. (2016) çalıĢmasında 

kadınların %40‟ı doğurganlığın önemli ölçüde düĢtüğü 35 yaĢından sonra gebe kalmayı 

planladıklarını bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmalar ileri yaĢ gebeliğin fetal sağlık üzerine olumsuz 

etkilerini ortaya koymaktadır. 35 yaĢ üzeri gebelerle 25-29 yaĢ arası gebelerin doğum 

sonuçlarının karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada ileri maternal yaĢın düĢük doğum ağırlığı ve 

perinatal ölümle bağlantılı olduğu bildirilmiĢtir (Delbaere ve ark., 2007). 

Doğurganlığın düzenlenmesiyle birlikte istenmeyen, ileri yaĢ ve adölesan 

gebelikler , küretajlar önlenmekte, gebelik ve doğuma bağlı anne ve bebek hastalıkları ve 

ölümleri azaltılmaktadır. Çiftlerin çocuk sayılarını ve doğum aralıklarını belirleme hakları 

güçlenmekte; aile düzeni sağlanmakta, annenin fiziksel ve ruh sağlığı korunmaktadır. 

Bilinçli ve isteyerek dünyaya getirilen çocukların fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden daha iyi 

geliĢmeleri sağlanmaktadır (TaĢkın, 2014; Sørensen ve ark., 2016).  

Dünya genelinde yapılan bir araĢtırmada doğumların büyük bir kısmının evlilik 

birliği içerisinde gerçekleĢtiği saptanmıĢtır. Ülkemiz bu araĢtırma sonucuna göre % 3'lük 

bir oranla evlilik dıĢı doğumlarda son sıradadır (Pewresearch, 2014). Türkiye‟de evlilik, 

çocuk doğurmak için toplumsal kabul gören dönemin baĢlangıcıdır ve doğumların 

neredeyse tamamı evlilik içerisinde gerçekleĢmektedir (TNSA, 2013). Bu nedenle evlilik 

öncesinde çiftlerin gerek doğurganlık gerek ebeveynlik konusunda eğitilmesi oldukça 

önemlidir.  

Evli çiftlerin gebelik öncesi süreçte kendilerine yanıt vermeleri gereken ilk soru, 

çocuk sahibi olmayı gerçekten isteyip istemedikleridir. Bu her bireyin bireysel amaçlarını, 

iliĢkilerinden beklentilerini ve ebeveyn olarak beklenti ve isteklerini içerir (Peterson ve 
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ark., 2012). Aynı zamanda çocuk sahibi olmayı isteyen çiftlerin, gebeliklerini 

planlayacakları zamana ve sahip olmak istedikleri çocuk sayısına da karar vermeleri 

gerekmektedir (Mills ve ark., 2011). Çünkü ebeveyn olma insan hayatındaki en önemli 

kararlardandır. Çocuk sahibi olmak ve çocuk yetiĢtirmek eĢlerin en önemli 

sorumluluklarından biri iken; gebelik, bireylerin ebeveynlik rollerine duygusal, biliĢsel ve 

psikomotor olarak hazırlandıkları uzunca sayılabilecek bir dönemdir (Beydağ, 2007; 

Seyrek, 2016). 

Bireylerin ebeveynliğe iliĢkin sahip oldukları bilgi ve gereksinimler, aile 

planlamasına yönelik tutumları, doğurganlık tercihleri birbirinden farklıdır. Çünkü bu bilgi, 

gereksinim ve tutumlar, bireysel, çevresel ve politik faktörlerden etkilenmektedir. Ayrıca 

bu tutumlar bireylerin doğurganlık tercihlerinde etkili ve belirleyici olmaktadır (Tilahun ve 

ark., 2013). Yapılan çalıĢmalar aile planlaması (AP) tutumunun gelecekte bebek sahibi 

olma arzusu, gebelik sayısı, doğum aralıkları, etkin kontraseptif yöntem kullanımı gibi 

konularla iliĢkili olduğunu göstermektedir. Bu nedenle AP‟ye yönelik tutumları uzun 

vadede olumlu doğurganlık davranıĢlarına dönüĢtürmek için eğitim programları ve 

danıĢmanlık hizmetleri planlanmalı ve uygulanmalıdır (Ayaz ve Yaman Efe, 2009; 

Dhingra ve ark., 2010; Tilahun ve ark., 2013; Asegidew ve ark., 2017). Bütün bunların 

ıĢığı altında AP hizmetlerine ve evlilik öncesi eğitim programlarına öncelik ve ağırlık 

verilmelidir. Evlilik öncesi eğitim programları ile de çiftlerin evliliğe uyum, ebeveynliğe 

geçiĢ ve hazırlık süreçleri gibi konularda desteklenmesi sağlanabilmektedir.  

HemĢire, birey ve hastayla iletiĢimde en yakın sağlık personeli olması nedeniyle, 

birey/hastanın ihtiyaçlarını bilme ve hastayı korumada da en uygun kiĢidir (Gözen ve 

Özakar, 2013). Bu nedenle hasta ya da sağlıklı bireylerin eğitiminde, sorunların 

çözümünde, evlilik öncesi eğitimler ve aile planlaması danıĢmanlığı, rehberlik ve 

motivasyon sağlamada özellikle doğum ve kadın sağlığı hemĢirelerinin önemli görev ve 

sorumlulukları bulunmaktadır. Doğum ve kadın sağlığı hemĢireleri, çiftlerin aile 

planlaması tutumu, ebeveynliğe iliĢkin görüĢ ve davranıĢlarına yönelik bilgi alması, 

bireylerin bu konudaki yanlıĢ anlamalarını düzeltmesi, gebelik, doğum ve ebeveynlikle 

ilgili korkularını azaltarak onları rahatlatması açısından önemli role sahiptir (Çakmak ve 

Ertem, 2005). Sağlığın yükseltilmesine iliĢkin verilecek sağlık eğitimi, özellikle gelecek 

nesillerin sağlıklı anne ve bebeğe sahip olmaları açısından önem taĢır. Evlilik öncesi 

çiftlere verilecek sağlık eğitim programlarının etkinliğini belirlemek üzere birçok çalıĢma 

planlanmıĢ, bu eğitimlerin bireylerde sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları geliĢtirmeye, 
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kendine güveni artırmaya, doğurganlığın düzenlenmesine ve karar verme yeteneklerini 

geliĢtirmeye yardımcı olacağı belirtilmiĢtir (Carrol ve Doherty, 2003; Bener ve Günay, 

2013; Kısa ve ark., 2013; Barton ve ark.,2014; Cobb ve Sullivan, 2015). 

Türkiye‟de mevcut literatür tarandığında evlilik kararı alan çiftlerin doğurganlık 

ve ebeveynliğe iliĢkin görüĢleri ile aile planlaması tutumlarını değerlendiren herhangi bir 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu nedenle bu çalıĢma, evlenmeye karar veren çiftlerin henüz 

çocuk sahibi olmadan, doğurganlık ve ebeveynliğe iliĢkin görüĢleri ile AP tutumlarının 

değerlendirilmesi amacıyla yapılmıĢtır.  

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu nedenle bu çalıĢma, evlenmeye karar veren çiftlerin henüz çocuk sahibi 

olmadan, doğurganlık ve ebeveynliğe iliĢkin görüĢleri ile AP tutumlarının 

değerlendirilmesi amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Evlilik ve Ebeveynlik 

2.1.1. Evlilik Kararı ve Ġlk Evlilik YaĢı 

Doğduğu andan itibaren büyük ya da küçük bir grubun parçası olmak üzere 

güdülenen insanın, ait olduğu en önemli ve en özel gruplardan bir tanesi ailedir. Aile bazı 

özellikleri bakımından evrensel olarak tanımlanabilse de ülkeden ülkeye hatta aynı ülkenin 

farklı bölgelerinde dahi çeĢitlilik gösteren bir kurumdur. Bu çeĢitliliğin nedeni olarak 

ailenin, ait olduğu toplumsal yapının değer ve normları, ahlak sistemleri gibi birtakım 

unsurlar tarafından etkilenmesi gösterilebilir (Poyraz Tacoğlu, 2011). Aile kavramı için 

farklı tanımlar yapılmakla birlikte sıklıkla birkaç tanım üzerinde yoğunlaĢılmaktadır. 

Ozankaya‟ya (1979) göre aile, içinde insan türünün üretildiği, topluma hazırlanma 

sürecinin ilk ve etkili biçimde oluĢtuğu, üyeleri arasında sıcak ve güvene dayalı iliĢkilerin 

kurulu olduğu bir kurumdur (Akt. Yavuzer, 2010). Özgüven (2001) aileyi, karĢı cinsten iki 

yetiĢkinin geleneksel bağlara ve yasalara uyarak kurdukları sosyolojik, psikolojik ve 

biyolojik iĢlevleri olan bir kurum olarak tanımlamıĢtır. Türk Aile Yapısı Özel Ġhtisas 

Komisyonu tarafından yapılan tanıma göre aile, aralarında akrabalık iliĢkisi bulunan ve 

çoğunlukla aynı evde yaĢayan bireylerden oluĢan, kiĢilerin ekonomik, sosyal, psikolojik ve 

cinsel ihtiyaçlarının karĢılandığı, topluma katılım ve uyumun sağlandığı temel bir birimdir 

(Nazlı, 2013).  

Ailenin oluĢması için genellikle karĢı cinse ait iki bireyin eĢ olarak bir araya 

gelmeleri gerekmektedir (Yılmaz ve Kalkan, 2010). Kadın ve erkeğin aile kurmak üzere 

yasaya uygun olarak birleĢmesi evlilik olarak tanımlanır (Türk Dil Kurumu, 2018). Bir 

baĢka tanıma göre evlilik, karĢı cinsten iki kiĢinin birlikte yaĢamak, hayatı paylaĢmak, 

çocuk doğurmak ve yetiĢtirmek gibi amaçlarla imzaladıkları bir sözleĢmedir. Evlilik 

kurumsallaĢmıĢ bir yol, kadın ve erkeği karı-koca olarak birbirine bağlayan bir iliĢki 

sistemi, evlilikten doğacak olan çocuklara bir statü sağlayan yasal bir iliĢki biçimidir 

(Yavuzer, 2010). Giddens ve ark. (2013) evliliği en yalın ve geniĢ Ģekliyle “yetiĢkin iki 

bireyin toplum tarafından onaylanan cinsel birlikteliği” olarak tanımlamıĢlardır. 

Ġnsan hayatının dönüm noktalarından biri sayılan evliliğin tarihi  insanlık kadar 

eskiye dayanmaktadır. Kural ve ilkeleri belirlenmiĢ “evlilik” temeline dayalı “aile” kurumu 

yaklaĢık 4000 yıllık bir geçmiĢe sahiptir (Yavuzer, 2010). Tarihsel sürece bakıldığında 

evlilik, önceleri yalnızca fiziksel hayatı sürdürmenin bir parçası olarak görülürken zamanla 
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güven duygusu, aidiyet hissi ve aĢk gibi kavramlar da buna eklenmiĢ ve çiftlerin evlilikten 

beklentileri çeĢitlenmiĢtir (Kalkan ve Kaya, 2007). Esasen bu kavramlar sosyal, psikolojik 

ve biyolojik birer ihtiyaç olarak bireyleri evliliğe yönelten baĢlıca nedenler arasındadır. Bu 

gereksinimlerin karĢılandığı, mutlu ve uyumlu evliliklerde, evliliğin getirdiği sosyal ve 

duygusal destek, eĢlerin ruhsal ve fiziksel iyilik halleri üzerine olumlu etkiler yaratan bir 

güce sahiptir (Kalkan ve Ersanlı, 2008; Kalkan ve ark., 2012). Ayrıca insanlar kendilerini 

güvende hissetme, sevme ve sevilme isteği, yakın bir arkadaĢlık duygusu yaĢama,anne 

baba olma gibi birçok nedenle evlenebilirler (Kalkan ve ark., 2012). Evlilik üzerine çok 

sayıda çalıĢma yapan F. Müler Lyer, insanların sevgi isteği, ekonomik ihtiyaçların 

karĢılanması ve çocuk arzusu ile evlendiklerini belirtmektedir (Akt. Adak, 2012). 

Evlilik olgusu birbirinden tamamen farklı kültürlerde dahi evrensel birtakım 

noktalarda buluĢmaktadır. Bunun nedeni evliliğin hemen her toplumda ortak bazı iĢlevleri 

yerine getirmesidir. Bunlar arasında, iĢ bölümü ve cinsiyet rollerinin belirlenmesi, soyun 

devam ettirilmesi, sevme ve sevilme gereksinimlerinin karĢılanması, sağlıklı bir cinsel 

yaĢamın sürdürülmesi gibi bazı temel iĢlevler sayılmaktadır (Özgüven, 2001; Kalkan ve 

ark., 2012). 

Evlenme ve aile kurma kavramları biyolojik ve sosyal önemi nedeniyle yıllar 

boyunca din, sosyoloji, hukuk, felsefe ve daha birçok bilim dalında inceleme ve tartıĢma 

konusu olmuĢtur (Poyraz Tacoğlu, 2011). Birbirlerini pozitif yönde etkilediğinden bu 

tartıĢma konularının baĢında ilk evlilik ve ilk doğum yaĢı gelmektedir. Hemen tüm 

toplumlarda bireylerin sosyal hayatının bir parçası olan evlilik doğurganlıkla birlikte 

değerlendirilmektedir. Doğurganlık davranıĢı için evlilik bir ön koĢul olmamasına rağmen 

dünyada birçok ülkede doğumların neredeyse tamamı evlilik birliği içerisinde 

gerçekleĢmektedir (Tezcan ve CoĢkun, 2004). Amerikan araĢtırma Ģirketi Pewresarch‟ün 

2014 yılında dünya genelinde yaptığı bir çalıĢmada evlilik dıĢı doğumların oranı 

araĢtırılmıĢ, çarpıcı sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Avrupa Birliği‟ndeki (AB) doğumların % 39.0‟ı 

evlilik dıĢıdır. Bu çalıĢmada Amerika BirleĢik Devletleri‟nin (ABD) ilk kez evlilik dıĢı 

doğum oranı düĢmesine rağmen bu oran halen %41‟dir. Avrupa‟nın kuzeyinde bulunan 

Ġsveç, Norveç, Danimarka ve Belçika gibi bazı ülkelerde diğer ülkelere oranla evlilik dıĢı 

doğumun daha fazla olduğu görülmüĢtür. Türkiye ise bu araĢtırma sonucuna göre %3,0‟lık 

bir oranla evlilik dıĢı doğumlarda son sıradadır. Türkiye‟de evlilik, çocuk doğurmak için 

kabul edilmiĢ toplumsal bir olgudur. Bu nedenle dünyadaki birçok ülkede olduğu gibi 

Türkiye‟de de doğumların çok büyük bir kısmı (%97,0) evlilik birliği içerisinde 
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gerçekleĢmektedir (Rowland, 2003; Jones, 2004; PEW, 2014, TNSA, 2013; Türkiye Aile 

Yapısı AraĢtırması, 2014). 

Ġnsanın hayatında verebileceği en zor kararlardan biri evliliği kiminle ve ne zaman 

gerçekleĢtireceğidir. Evlenecek olan kiĢilerden baĢka hiç kimse, iyi niyetli dahi olsalar, bu 

kararı verme hakkına sahip değildir. Evlilik kararı korku, zorlama veya baskı olmadan, 

özgürce, birey yetiĢkin ve hazır olduğunda alınan bilinçli bir karar olmalıdır (UNFPA-

United Nations Population Fund, 2012). Dünya geneline bakıldığında resmi evlilik yaĢı 

ülkeler arasında farklılık göstermektedir. Örneğin Ġspanya‟da önceleri 14 olan evlilik yaĢı 

günümüzde 16‟ya yükseltilmiĢtir. Estonya Avrupa‟daki en düĢük evlenme yaĢına sahiptir 

ve 15 yaĢında gençler ebeveyn onayı ile evlenebilmektedir (http://www.independent.co.uk, 

2017). Türk Medeni Kanununa göre Türkiye‟de en düĢük yasal evlilik yaĢı ebeveynlerin 

onayıyla kadın ve erkek için 17‟dir. GerçekleĢtirilen ilk evlilik yaĢı ortalamalarına 

bakıldığında ülkeler ve bölgeler arasında farklı rakamlar göze çarpmaktadır. BirleĢmiĢ 

Milletler‟in (BM) kaydettiği bu rakamlar incelendiğinde halen birçok ülkede çocuk yaĢta 

evliliklerin yapıldığı dikkat çekmektedir. Örneğin; BangladeĢ‟de kadınların ilk evlilik yaĢ 

ortalaması 16; Guinea‟da 16,5; Mali‟de 16,7; Mozambik‟te 17,5; Hindistan‟da 17,8‟dir. 

ABD, Büyük Britanya ve Kuzey Ġrlanda BirleĢik Krallığı, Ġsviçre evlilik yaĢ ortalaması 

25‟in üzerinde olan ülkeler arasında olmakla birlikte, Norveç 31, Ġsveç 32 yaĢ ile evlilik 

yaĢ ortalaması en yüksek ülkelerdir. Erkeklerin ilk evlilik yaĢ ortalaması hemen bütün 

bölge ve ülkelerde kadınlara nazaran daha yüksektir. BM‟nin  raporuna göre Türkiye 2010 

yılı kayıtlarına göre kadınlarda 23,2, erkeklerde 26,5 yaĢ ortalaması bildirmiĢtir (UNFPA, 

2012). TNSA 2013 verilerine bakıldığında 25-49 yaĢlarındaki kadınların %41,0‟ının 20 

yaĢından önce, %22,0‟ının 18 yaĢına kadar, %4,0‟ ının de 15 yaĢından önce evlendikleri 

görülmüĢtür. Bu sonuçlar daha önceki yılların TNSA verileri ile karĢılaĢtırıldığında evliliği 

erteleme eğilimi göze çarpmaktadır. 1993 yılından 2013 yılına gelene kadar ilk evlenme 

yaĢı 2 yaĢ artmıĢtır. 15 yaĢından önce yapılan evliliklerin sayısı ise son 20 yılda giderek 

azalma eğilimi göstermiĢtir. Dünyada 15 yaĢ altındaki çocuk evliliklerinin sayısı 

azalmasına rağmen 2021‟den 2030 yılına kadar 50 milyondan fazla çocuğun 15 yaĢından 

önce evleneceği öngörülmektedir (UNFPA, 2012).  

Ġlk evlilik yaĢı doğumlar üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Erken yaĢlarda 

evlenen kadınlar daha uzun süre gebelik riski altında olduklarından yaĢam boyunca 

yaptıkları doğum sayısı artabilmektedir (TNSA, 2013). Ġlk evlilik yaĢı ile bağlantılı olarak 

çocuk yaĢta yapılan doğumlar istenmeyen sonuçları beraberinde getirebilmektedir. 

http://www.independent.co.uk/
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Özellikle geliĢmiĢ ülkelerde evlilik yaĢının, eğitim ve kariyer planlaması, yeteri kadar 

olgun olmak, meslekte uzmanlaĢma isteği gibi nedenlerle ertelendiği ve ebeveynlik yaĢının 

ileri yaĢlara kaydığı görülmektedir (Lampic ve ark., 2006; Peterson ve ark., 2012; UNFPA, 

2012; Sørensen ve ark., 2016; Piotrowski ve ark., 2017). Ertelenen ebeveynlikte ileri anne 

yaĢı fetal ölüm, prematürite, anne ölümü gibi gebelik komplikasyonlarıyla iliĢkiliyken, 

yüksek babalık yaĢı, düĢük riskini artırmakta ve gebelik süresini etkilemektedir (Sørensen 

ve ark., 2016). Bu durumda adölesan dönemde ya da ileri yaĢlarda yapılan evlilikler ve 

buna bağlı olarak riskli yaĢ aralıklarında gerçekleĢen gebelikler, hem anne hem bebeğin 

sağlığını tehlikeye atmaktadır. Bu nedenle bireylere verilecek danıĢmanlık hizmetlerinde 

erken ya da ileri yaĢ evliliklerde riskli doğurganlık davranıĢlarına yönelik gerekli bilgilerin 

verilmesi, anne, bebek ve dolayısıyla toplum sağlığı açısından oldukça önemlidir. 

2.1.2. Ebeveyn Olma Kararı 

Ebeveyn olma eĢlerin bebek sahibi olmaya karar vermeleri ile baĢlayan ve yaĢam 

boyu devam eden bir süreçtir (Koç ve ark., 2016). Ġnsanlar farklı nedenlerle çocuk sahibi 

olmak isterler. Bazı çiftler evliliklerini kurtarmak için bir bebek sahibi olmayı planlarken, 

bazıları için çocuk doğurmak evliliğin tamamlayıcısı olarak görülmektedir (Varol, 2006). 

Ebeveynlik evli çiftin hayatında bir dönüm noktasıdır. Bir baĢka deyiĢle sonraki 

yaĢam kalitesi açısından önemli sonuçlar doğurması, bireyin kiĢisel geliĢimini 

tamamlaması, iĢ ve aile arasında çatıĢmalara sebebiyet verebilmesi açısından yetiĢkinlerin 

hayatındaki en önemli olaylardan biridir (Piotrowski ve ark., 2017). Evliliğin baĢlangıcında 

birbirlerine karĢı yalnızca karı-koca olma rollerini üstlenen çiftler, ilk çocuğun doğumuyla 

birlikte anne-baba olma rolünü de hayatlarına eklerler. Ġnsanlar aldığı eğitimi, kariyerini 

hatta eĢini değiĢtirebilir. Ancak ebeveynlik daimidir. KiĢiler bu rolden yaĢamları boyunca 

vazgeçemezler. Anne-babalık sorumlulukları bireylerin iĢ hayatlarını, sosyoekonomik 

durumlarını etkilediği gibi, çiftler arasındaki temel iliĢkileri de farklı boyutlara dönüĢtürür. 

Bu nedenle ebeveyn olma kararı bireylerin yaĢamını önemli ölçüde etkileyen kararlardan 

biridir (Piotrowski ve ark., 2017). 

Ebeveyn olmanın evlilik iliĢkisi üzerindeki etkisi, anne-baba ve çocuk 

bağlanması, ebeveyn davranıĢı gibi konular birçok araĢtırmacı için merak konusu olmuĢtur. 

Anne baba olmak çiftleri mutlu eden bir olay olmasının yanısıra bireylere eklenen rol ve 

sorumluluklar nedeniyle zorlayıcı bir durumdur (Koç ve ark., 2016). Yapılan çalıĢmalarda 

karı-koca olmaktan anne baba olmaya geçiĢ sürecinde çiftlerin yoğun bir bunalım 
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yaĢadıkları ortaya koyulmuĢtur. Aynı zamanda ilk bebeğin doğumunun  çiftleri olumsuz 

etkilediği, aile bütünlüklerinin sarsıldığı ve evlilikteki çatıĢmaların arttığı belirtilmektedir. 

Yine ileri yaĢta ebeveyn olmayı deneyimleyen çiftlerin, evlilik doyumlarının fazla, 

ebeveynlik stresinin az ve aile iĢlevlerinin daha sağlıklı olduğu ifade edilmiĢtir (Garrison 

ve Blalock, 1997; Petterson ve Hawley, 1998). 

Bazı gebelikler aylardır hatta yıllardır planlanmıĢ olabilmekte, bazıları da çiftler 

için sürpriz bir Ģekilde gerçekleĢmektedir. PlanlanmıĢ olsun ya da olmasın hamilelik ve 

doğum, çiftlerin hayatlarında değiĢikliklere yol açmaktadır (Dilmen, 2013). Çiftlerin baĢta 

birbirleriyle olmak üzere, arkadaĢlarıyla ve aileleriyle olan iliĢkileri, rol ve sorumlulukları, 

alıĢkanlıkları, günlük yaĢam düzeni ailenin yeni üyesiyle birlikte yeniden Ģekillenir. Bu 

yeni deneyim hem bireysel hem de çift olarak kadın ve erkeğin kimlik ve kiĢiliklerinde 

değiĢime sebep olabilir. Evlilik birliği içerisinde çocuk bazen karı-koca iliĢkisini 

geliĢtirerek çiftler arasındaki uyumu artırabildiği gibi, bazen de aile içinde krizleri baĢlatan 

ya da varolan problemleri kıĢkırtan bir unsur olabilir (Canel, 2012).  

Çocuk sahibi olma aĢamasında bireylerin gözden geçirmeleri gereken en önemli 

konu ebeveyn olmaya hazır olup olmadıklarıdır. Evli çiftlerin yeni bir bireyin 

sorumluluğunu almaya hazır bulunma düzeyleri ideal bir ebeveyn olup olamayacaklarında 

belirleyicidir (Yavuzer, 2010). Bebeğin doğumuyla birlikte eklenen rol ve sorumlulukların 

gebelik öncesi dönemde planlanıp kabullenilmesi ebeveynlik davranıĢı üzerinde olumlu bir 

etkiye sahiptir (Koç ve ark., 2016). Bu nedenle eĢlerin gebelik öncesi süreçte yanıtlamaları 

gereken ilk soru, çocuk sahibi olmayı gerçekten isteyip istemedikleridir (TaĢkın, 2014). Bu 

her bireyin bireysel amaçlarını, iliĢkilerinden beklentilerini ve ebeveyn olarak beklenti ve 

isteklerini içerir (Mills ve ark., 2011; Peterson ve ark., 2012). EĢler birbirlerini yeterince 

tanıdıklarına ve anne babalık rollerine hazır olduklarına inandıklarında çocuk sahibi 

olmaya karar vermelidirler. Aynı zamanda çocuk sahibi olmayı isteyen çiftlerin, 

gebeliklerini planlayacakları zamana ve sahip olmak istedikleri çocuk sayısına da karar 

vermeleri gerekmektedir (TaĢkın, 2014; Aynıoğlu, 2014). 

Ebeveyn olmaya karar vermek toplumdan topluma, kültürden kültüre ve bireyden 

bireye farklılık göstermektedir. Peterson ve ark. (2012) çalıĢmasında 10 katılımcıdan 

yaklaĢık 9‟u gelecekte mutlaka çocuk sahibi olmayı istemekte, ebeveyn olmayı 

geleceklerinin önemli bir parçası olarak görmektedirler. Sørensen ve ark. (2016) 

çalıĢmasında her iki cinsiyet de ebeveyn olmak istemekte ve ebeveynlik için en önemli 

koĢulu “sorumluluğu paylaĢacak güvenilir bir eĢe sahip olmak” olarak ifade etmektedir. 
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Lampic ve ark. (2006) çalıĢmasında ise ebeveynlik için en önemli koĢullar sıralandığında 

“istikrarlı bir iliĢki içinde olmak, sorumluluğu paylaĢacak bir partnere sahip olmak ve 

çocuk sahibi olmak için yeterli olgunlukta olmak” ilk üç sıradadır. 

2.1.3. Bilinçli Ebeveyn Özellikleri 

Anne babalık rolü yaĢamda üstlenilen en önemli ve en zor rollerden biridir. Bu rol 

topluma sağlıklı üyelerin kazandırılması yönüyle toplumca da değerli bulunan, statüsü 

yüksek bir roldür. Çünkü yetiĢtirilecek her çocuk aileye olduğu kadar topluma da 

kazandırılacak bir bireydir (TaĢkın, 2014). Bireyler sağlıklı çocukların sağlıklı ailelerde 

yetiĢeceğini unutmamalı, karı-koca olma rolüne ek olarak anne baba rollerini de en iyi 

Ģekilde yerine getirmeye çalıĢmalıdır. 

Ebeveyn olmak bebeğin doğumuyla birlikte değil evli çiftlerin gebeliğe karar 

vermesi ile baĢlamaktadır. Bu nedenle kadın ve eĢinin gebeliğe sağlıklı biçimde 

hazırlanması anlamına gelen “gebelik öncesi bakım” sürecini etkili değerlendirmesi 

gerekir. Bu süreç çiftlerin sağlığının yükseltilmesi, sağlıklı gebelik ve doğum için oldukça 

önemlidir. Gebelik öncesi bakım önerileri, eĢlerin sağlığını mümkün olan en üst seviyeye 

taĢımayı planlar. Böylelikle çiftler olası riskler kaldırılmıĢ ya da minimum seviyeye 

indirilmiĢ olarak ebeveynliğe baĢlarlar (Sevil ve Ertem, 2016). Gebelik sürecinin 

tamamlanıp çocuğun dünyaya gelmesiyle birlikte ebeveynin rol ve sorumlulukları değiĢir. 

Gebelik öncesi süreçte kendini ebeveynliğe hazırlamıĢ olan kadın ve erkek doğum sonrası 

döneme daha kolay uyum sağlar ve ebeveynlik rolünü daha etkin bir Ģekilde yerine getirir 

(Koç ve ark., 2016). 

Sağlıklı ebeveyn davranıĢının sergilenmesi sağlıklı çocukların yetiĢmesine katkıda 

bulunmaktadır. Bu nedenle çocuğun sahip olduğu haklar çerçevesinde ebeveynlerin anne 

babalık rollerini en iyi Ģekilde yerine getirmesi herĢeyden önce yasal bir zorunluluktur. 

Çocukların sahip olduğu haklar BM Genel Kurulu tarafından 20 Kasım 1989 tarihinde 

kabul edilen Çocuk Haklarına Dair SözleĢme (ÇHS) ile güvence altına alınmıĢ ve Türkiye 

dâhil olmak üzere 191 ülke bu belgeyi imzalamıĢtır. ÇHS maddeleri uluslararası çapta 

kabul görmüĢ, değiĢtirilmesi söz konusu olmayan standartlar ve yükümlülükleri 

içermektedir. 
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ÇHS‟de ele alınan ve özellikle ebeveynleri ilgilendiren baĢlıklar Ģunlardır 

(UNĠCEF,2018); 

 Temel yaşama ve gelişme hakkı, 

 Eğitime erişme hakkı, 

 İnsana yakışır bir yaşam standardırna erişim hakkı, 

 Sağlık hizmetlerine erişim hakkı, 

 Sosyal güvenlik hizmetlerine erişim hakkı, 

 İstismar ve ihmalden korunma hakkı, 

 Satış, kaçırılma ve zorla alıkoymadan ve diğer suistimal biçimlerinden ve 

işkenceden korunma hakkı, 

 Uyuşturucu bağımlılığından korunma hakkı, 

 Özgürlükten yoksun bırakıcı uygulamalardan korunma hakkı, 

 İfade ve düşünce özgürlüğü hakkı, , 

 Din ve vicdan özgürlüğü hakkı, 

 Çocukların kendileriyle ilgili konularda görüşlerini dile getirme hakkı. 

Ebeveynlerin çocuklarını yetiĢtirirken sergiledikleri ebeveyn davranıĢını etkileyen 

birçok faktör bulunmaktadır. Bazı anne babalar kitap, internet, dergi gibi kaynaklardan 

edindiği ebeveynlik bilgisiyle çocuklarını yetiĢtirirken, bazıları kendi ebeveynlerinin onları 

yetiĢtirirkenki davranıĢlarını model alırlar (Bağatarhan ve Nazlı, 2013; Arslan, 2017). 

Grusec (2007), ebeveyn davranıĢını belirlemede anne babaların ebeveynliğe yönelik tutum, 

inanç, düĢünce ve duygularının da etkili olduğunu ifade etmiĢtir (Akt. Bağatarhan ve Nazlı, 

2013). Anne babanın bulunduğu çevrenin sosyal, kültürel ve ekonomik yapısı, eğitim 

düzeyi de ebeveyn davranıĢını etkileyen faktörler arasındadır (Arslan, 2017).  

Ebeveynlerin çocuk yetiĢtirirken sergiledikleri tutumun çocukların geliĢiminde ne 

denli etkili olacağını önemseyerek hareket etmeleri gerekmektedir. Olumlu tutum ve 

davranıĢlar çocuk geliĢimini pozitif yönde etkilerken, sağlıklı olmayan ebeveyn 

davranıĢına maruz kalan çocukların geliĢimi negatif yönde etkilenebilmektedir (Arslan, 

2017).  

Etkili bir ebeveyn olabilmenin ilk koĢulu öncelikle kendini tanımak ve 

geliĢtirmektir. Ġkinci en önemli adım ise çocuğu tanımaktır (Yavuzer, 2010). Çocuğun 

psikososyal geliĢimindeki her evreyi bilmek, çocuğun ruhsal ve fiziksel ihtiyaçlarına 
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göredavranmayı sağlamaktadır. Tarhan (2018) bilinçli ebeveyn olma kurallarını aĢağıdaki 

gibi sıralamıĢtır: 

 Demokratik olmak, 

 Çocuğun anne babadan ayrı bir birey olmasına olanak tanımak, 

 Etkin iletiĢim yöntemlerini bilmek ve etkin dinlemek, 

 Aile içi oturumlar düzenleyerek olaylar üzerinde konuĢmak, 

 Ödül ve ceza kavramlarında dengeyi sağlamak, 

 Çocuğa sorumluluk vermek, 

 Yuva sıcaklığını hissettirmek, 

 Her zaman çözüm odaklı yaklaĢmak, 

 Çocuk için rol model olduğunu unutmamak. 

Çocukları olduğu gibi kabul etmek ve saygı duymak, onları anlamaya çalıĢmak, 

kendilerini ifade etmeleri için cesaretlendirmek, güvenlerini kazanmak, hayatın her 

alanında tutarlı ve dengeli olmak her anne babanın çocuklarına karĢı sorumluluklarından 

bazılarıdır (Yavuzer, 2010). 

2.1.4. Evlilik Öncesi Eğitim Programları 

Yakın zamana kadar evliliğe dair bilgi ve deneyimler kuĢaklar arasında geleneksel 

olarak aktarılmakta, sağlıklı evliliklerin ve sağlıklı aile ortamının oluĢmasında bu yeterli 

görülmekteydi. Ancak son yıllarda artan eğitim ve iletiĢim olanakları ve bireylerin 

evlilikten beklentilerinin çeĢitlenmesi evlilik öncesi eğitim programlarının önemini 

artırmıĢtır (Alpaydın, 2012). 

Evlilik öncesi eğitim programlarının tarihi yaklaĢık 90 yıl öncesine dayanmasına 

rağmen bu programların bugünkü Ģekli yirmi yıllık bir geçmiĢe sahiptir. Evliliğe hazırlık 

programlarının ilki 1924‟te Boston Üniversitesi‟nde Ernest Grove tarafından 

hazırlanmıĢtır. Zaman içerisinde bunu Durand-Weber‟in (1930) hazırladığı evliliğe hazırlık 

programı ve Rutledge‟nin (1932) uygulamaya koyduğu evlilik öncesi programlar 

izlemektedir (Haskan Avcı, 2013). 1941‟de ise evlenmeye karar veren ya da yeni evlenmiĢ 

çiftler için Philedelphia Evlilik Konseyi tarafından “evlilik hayatında karĢılaĢabilecek 

problemler ve bu problemlere sebep olan davranıĢlardan nasıl kaçınabilecekleri” 

konusunda etkili olması adına bir evlilik öncesi program düzenlenmiĢtir (Carrol ve 

Doherty, 2003). Evliliğe hazırlık programları bugünkü halini almadan önce birçok program 

düzenlenmiĢ ve uygulanmıĢtır. Barcelona‟da Papaz Calvo‟nun 1962‟de gerçekleĢtirdiği 
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“evlilik güçlendirme” programı, David ve Vera Mace çiftinin kendi evlilik güçlendirme 

merkezlerini açarak burada evlilikle ilgili düzenlediği programlar, bunlardan birkaçıdır. 

David ve Vera Mace çifti 1962‟de açtıkları güçlendirme merkezinden sonra 1973 yılında 

“Evli Çiftleri Güçlendirme Derneği”ni kurmuĢlar, 1980 yılına kadar bu derneğin 

baĢkanlığını çift olarak yürütmüĢler ve bu süre içinde birlikte 33 kitap yazmıĢlardır 

(Gladding, 2012; Haskan Avcı, 2013). 

Evlilik öncesi eğitim programları uygulanmaya baĢladığı zamanlardan itibaren 

bireylerin farklı ihtiyaç ve beklentilerini karĢılamayı hedeflemiĢtir. Bu hedefleri ve bu 

programların etkinliğini belirlemek üzere birçok çalıĢma planlanmıĢtır (Carrol ve Doherty, 

2003; Bener ve Günay, 2013; Kısa ve ark., 2013; Barton ve ark., 2014; Cobb ve Sullivan, 

2015). Carrol ve Doherty (2003) evlilik öncesi programların etkinliği değerlendirmek 

üzere yaptıkları metaanaliz çalıĢmasında bu programların kiĢiler arası iliĢkileri 

güçlendirmede, genel iliĢki kalitesini artırmada, kısa vadeli kazançlar üretmede %80,0 

oranında etkili olduğunu belirtmiĢler, fakat gerçek etkinin belirlenebilmesi için eğitim 

programları sonrasında daha uzun süreli takipler önermiĢlerdir. 

YaklaĢık 20 yıl öncesine kadar uygulanan eğitimler evlilikleri güçlendirmek 

üzerine programlanmıĢken son yıllarda nihayet bu eğitimler çiftleri evliliğe hazırlamaya 

odaklanmıĢtır. Evlilikte karĢılaĢılan problemler, çift uyumu, evlilik stresi, ebeveynliğe 

hazırlık bu programların baĢlıca konularındandır. ABD‟de evlilik öncesi eğitim 

programlarına olan ilginin giderek arttığı görülmüĢtür (Carrol ve Doherty, 2003). Hatta 

ABD‟de bazı eyaletlerde ebeveynlik, iletiĢim becerileri, aile ekonomisi gibi programlara 

düzenli olarak katılan çiftlere evlilik iĢlemlerinde kolaylık sağlanmaktadır (Haskan Avcı, 

2013). 

Türkiye‟de evlilik kararı alan çiftleri kapsayan ilk program “evlilik okulu” adıyla 

1998 yılında Ġstanbul Üniversitesi Eğitim Bilimleri Bölümü tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Bunu takiben 2001 ve 2004 yıllarında iki ayrı evlilik okulu programı daha düzenlenmiĢtir. 

Düzenlenen bu programlarda evlenmek üzere olan çiftlerin karĢılaĢtıkları problemler, eĢler 

arası iliĢkileri güçlendirme, etkili dinleme, aile yönetimi, etkin karar verme, evlilikte cinsel 

yaĢam, anne babalık rolleri, bebek bakımı gibi konularda eğitimler planlanmıĢtır (Yavuzer, 

2010). 

Evlilik öncesi eğitim programları son 10 yılda yapılan çalıĢmalarla birlikte nihai 

Ģeklini almaya baĢlamıĢtır. Son yıllarda ülkemizde bu eğitimler bakanlık düzeyinde ele 

alınmıĢ, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından evlilik öncesi paket eğitim 



 

 

15 
 

programları düzenlenmiĢtir. Düzenlenen bu paket programda üç ana baĢlığa değinilmiĢ ve 

bu alanlarda rehber kitaplar düzenlenmiĢtir. „Evlilikte İletişim ve Yaşam Becerileri’ 

kitabında aile içinde sevgi üzerine kurulan ikili iliĢkilere, evliliğin ilk dönemlerine, çiftler 

arası huzurun temel bileĢenlerine, evlilikte krizlere neden olan sebeplere ve bu krizlerin 

çözüm yollarına değinilmiĢtir. „Aile Hukuk Rehberi’ kitabında ise çiftlerin birbirleri 

üzerindeki haklarına yönelik bilgiler yer almaktadır. Üçüncü ve son kitap olan „Evlilik ve 

Sağlık’ kitabında üreme ve cinsel sağlık, güvenli ve sağlıklı annelik, ev kazalarında ilk 

müdahaleler gibi konulara yer verilmiĢtir (Alpaydın, 2012). 

Aynı zamanda Türkiye Halk Sağlığı Kurumu da (THSK) evlilik öncesi çiftleri 

evlilik ve ebeveynliğe hazırlamak üzere bir program baĢlatmıĢtır. Bu hedef doğrultusunda 

üniversiteler, eğitim araĢtırma hastaneleri, meslek kuruluĢları ve THSK Kadın ve Üreme 

Sağlığı Daire BaĢkanlığı temsilcileri müteĢekkil kurul tarafından “Evlilik Öncesi 

DanıĢmanlık Rehberi” yayınlamıĢtır. THSK hazırlamıĢ olduğu bu rehberle birlikte evlilik 

kararı almıĢ çiftleri; 

 KarĢılıklı saygı ve sevgi, 

 ĠliĢkilerde çatıĢma çözme becerisi geliĢtirme, 

 Birbirlerine karĢı güven duyma ve sadık olma, 

 Geleceğe dair ortak idealler geliĢtirme, 

 Birbirlerine fiziksel ve duygusal Ģiddet uygulamama, 

 Üreme sağlığı, cinsel yolla bulaĢan hastalıklar (CYBH), adölesan gebelik, akraba 

evliliği ve kan uyuĢmazlığı, 

 Aile Planlaması, 

 Çocuk yetiĢtirme konusunda ortak fikirlere sahip olma ve bilinçli ebeveynlik 

konularında bilgilendirmeyi amaçlamıĢtır (Evlilik Öncesi DanıĢmanlık Rehberi, 

2014). 

2.2. Doğurganlığın Düzenlenmesi ve Doğurganlık Tercihleri 

2.2.1. Dünyada ve Türkiye’de Doğurganlık 

Türk Dil Kurumunun kısaca “doğurgan olma durumu, çok çocuk doğurma” olarak 

tanımladığı doğurganlık; kadının üreme deneyimleri ile ilgili olan ve nüfusun büyüklüğü, 

artıĢı ve yapısını belirleyen, kadının statüsünü ve toplumun sağlık düzeyini etkileyen bir 
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kavramdır. Doğurganlık hızı ise; bir kadının doğurgan olduğu dönem boyunca 

doğurabileceği ortalama çocuk sayısını ifade etmektedir (TÜĠK, 2018). 

Dünyadaki doğurganlık düzeni son on yılda çarpıcı Ģekilde değiĢiklik göstermiĢtir. 

Doğurganlık hızı küresel olarak benzeri görülmemiĢ Ģekilde düĢük seviyelere ulaĢmıĢ 

olmasına rağmen, ülkelere ve bölgelere göre doğurganlık modellerinde belirgin farklılıklar 

devam etmektedir. ÇeĢitli doğurganlık modellerinin nüfus ve büyümeye etkileri tüm 

ülkelerde 2030 yılı sürdürülebilir kalkınma gündemi, politika ve planlama ile doğrudan 

ilgilidir. 2015 Dünya Nüfus Provizyonlarının sonuçlarına göre toplam doğurganlık hızı 

kadın baĢına 2,5 çocuktur. Bu küresel ortalama, bölgeler arasındaki geniĢ farklılıkları 

maskelemektedir. Sahra Altı Afrika ülkeleri kadın baĢına ortalama 5,4 doğurganlık hızı ile 

en yüksek bölge olarak kalmaktayken, kadın baĢına 1,6 çocuk ile Doğu Asya, Doğu ve 

Güney Avrupa doğurganlık hızı en düĢük bölgelerdir. Avrupa‟yı 2,2 doğurganlık hızı ile 

Asya, Latin Amerika ve Karayipler izlemekte, Okyanusya‟da ise 2,4‟lük bir doğurganlık 

hızı görülmektedir. Küresel toplam doğurganlık hızının 2030 yılına kadar kadın baĢına 

2,4‟e 2050 yılına kadar ise 2,2‟ye düĢeceği öngörülmektedir. ġu an en yüksek doğurganlık 

hızına sahip olan Afrika‟da ise doğurganlık hızının 2050 yılına kadar 3,1‟e düĢmesi 

beklenirken, en düĢük doğurganlık hızına sahip Avrupa ve Kuzey Amerika‟da  ise 

doğurganlık hızlarında küçük oranlarda artıĢlar tahmin edilmektedir (UN; 2015; World 

Population Prospects, 2015). 

Türkiye‟de toplam doğurganlık hızı 2009-2011 yılları arasında düĢüĢ eğilimi 

göstermekteyken 2011 yılından sonra artıĢ göstermiĢtir. Doğurganlık çağındaki kadın 

baĢına düĢen ortalama çocuk sayısı 2011 yılında 2,04 iken bu rakam 2014 yılında 2,17; 

2015‟de 2,15; 2016 yılında 2,10, 2017 yılında ise 2,07 çocuk olarak gerçekleĢmiĢtir. Bu 

sayı kırsal alanda yaĢayan kadınlarda kentte yaĢayan kadınlara oranla daha yüksektir. Bu 

durum, doğurganlığın nüfusun yenilenme düzeyi olan 2,10‟nun altında kaldığını 

göstermektedir (TÜĠK; 2017; Yıldırım, 2017). 

YaĢa özel doğurganlık hızı değerlendirildiğinde dünyada halen ilk doğumda anne 

yaĢı 15-19 (adölesan) olan ülkeler bulunmaktadır. Adölesan doğurganlık eğilimi genel 

olarak düĢme eğilimi gösterse de adölesan doğurganlık seviye ve eğilimlerinde keskin 

farklılıklar bulunmaktadır. Adölesan dönemde doğum oranı en yüksek ülke Afrika‟dır. 

Latin Amerika ve Karayiplerde de yüksek oranda ergen doğum oranları bildirilmektedir. 

Japonya, Ġsveç ve Slovenya ise adölesan dönem doğurganlık hızlarının en düĢük olduğu 

ülkelerdir (UN, 2015).  
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Türkiye‟de kadınların halen üreme çağlarının baĢlarında çocuk doğurma 

eğiliminde oldukları görülmektedir. Kırsal alandaki yaĢa özel doğurganlık hızları 2013 

yılında 15-19 yaĢtan itibaren hızla artarak 20-24 yaĢ grubunda en yüksek seviyeye 

ulaĢmakta 25-29 yaĢ grubunda biraz azalmakta ve daha sonra istikrarlı bir Ģekilde 

düĢmektedir (TNSA, 2013). TÜĠK 2017 verilerine baktığımızda ise yaĢa özel doğurganlık 

hızının ileri kayma eğilimi göstererek en yüksek 25-29 yaĢ aralığında ve bu rakamın binde 

132 olduğu görülmektedir. Türkiye‟de doğumların yüzde 64,0‟ı 30 yaĢından önce 

gerçekleĢmektedir. Gebeliğe bağlı ölüm ve hastalık risklerinin en fazla olduğu 20 yaĢ altı 

ve 35 yaĢ üstü gebelikler ise gerçekleĢen tüm doğumların beĢte birlik kısmını 

oluĢturmaktadır (TNSA, 2013). 

2.2.2. Doğurganlık Farkındalığı ve Doğurganlığın Düzenlenmesi 

Literatürde doğurganlık farkınlığı “kadın ve erkek üreme anatomisi ve fizyolojisi 

arasındaki ilişkiyi ve buna bağlı olarak doğurganlık işlevini bilmek” olarak 

tanımlanmaktadır (Ulusal Aile Planlaması Hizmet Rehberi, 2005). Bir baĢka deyiĢle 

“kadının adet döngüsü boyunca doğurgan olan günlerini bilmesi, bu dönemin belirtilerini 

tanıması aynı zamanda kadın ve erkeğin üreme süreçlerini” kapsayan temel bilgilerdir 

(Ulusal Aile Planlaması Hizmet Rehberi, 2005; ACOG-The American Congress of 

Obstetricians and Gynecologists, 2017). Ancak bu kavram temel üreme bilgisi ve 

fizyolojisinden çok daha fazlasını kapsamaktadır. 

Doğurganlık farkındalığı, “doğurganlık ve üreme hakkında temel bilgileri 

anlamayı, bireyin bu konudaki bilgilerini kendine uygulayabilmesini, bu bilgi ve 

uygulamaları gerek partneri gerekse bir sağlık uzmanıyla tartıĢabilmeyi” içermektedir. 

Doğurganlık farkındalığı, üreme sağlığı ve cinsel sağlık konularını anlamak ve bu 

konularda bilinçli kararlar vermek açısından oldukça önemlidir. Bireyler doğurganlığa 

iliĢkin yüksek bir anlayıĢa sahiplerse, üreme ve cinsel sağlıklarını nasıl yönetecekleri 

hakkında daha bilinçli karar verecek güçlü bir pozisyonda olabilmektedirler (Lampic ve 

ark., 2006). Örneğin; doğurganlık farkındalığı,, çiftlerin gebelik planlamalarına ya da 

gebeliği önlemelerine yardımcı olmak için kullanılmaktadır. Bir baĢka deyiĢle, cinsel iliĢki 

zamanlaması ve diğer alt infertilite nedenleriyle gebelik yaĢamakta zorluk çeken çiftlere 

yardımcı olmaktadır. Ayrıca bu bilgiler bireylerin herbir AP yöntemi hakkında bilgi sahibi 

olmalarına, AP metotlarının normal doğurganlık düzenini nasıl kesintiye uğrattığını, 
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yöntem doğru kullanılmazsa nasıl baĢarısız olacağı ve AP yöntemi kullanımı bırakıldığında 

doğurganlığın tekrar nasıl döndüğünü anlamalarına da yardımcı olmaktadır (Pyper, 1997). 

Yapılan çalıĢmalarda genellikle bireylerin doğurganlık bilgi düzeyinin düĢük 

olduğu görülmektedir (Lampic ve ark., 2006; Sørensen ve ark., 2016; Kudesia ve ark., 

2017). Özellikle genç yetiĢkinlerin doğurganlık farkındalıkları oldukça düĢük düzeydedir. 

Bu durum ileride bireylerin doğurganlık kararlarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir 

(Conceiçãove ark., 2017).  

Dünyada pek çok ülkede gençlerin kariyer planları ya da baĢka sebeplerle ilk 

doğumlarını riskli yaĢlara ertelemeyi planladıkları görülmektedir (Chan ve ark., 2015; 

Daniluk ve Koert, 2015). Bu durum ertelenmiĢ ebeveynliğin yaygınlaĢmasına neden 

olmaktadır (Virtala ve ark., 2011; Peterson ve ark., 2012; Sørensen ve ark., 2016). Ġleri 

anne ve baba yaĢına bağlı olarak hem anne hem de bebek sağlığı riske atılmaktadır. 

Doğurganlık farkındalığını geliĢtirme, günümüzdeki pek çok AP eğitim 

programının önemli bir parçasıdır. Yapılan eğitimlerin doğurganlık farkındalığını artırma 

ve sağlıklı doğurganlık davranıĢı geliĢtirmeye yardımcı olduğu görülmüĢtür (Conceição ve 

ark., 2017). Bu amaçla çiftlere genel üreme ve cinsel sağlık bilgisi, doğal aile planlaması, 

yaĢ ve doğurganlık arasındaki iliĢki, riskli gebelik yaĢ aralıkları, doğum aralıklarının önemi 

ve CYBH gibi konularda eğitim ve danıĢmanlık hizmetleri sağlanmalıdır. CYBH‟den 

korunma konusunda danıĢmanlık yaparken bu hastalıkların bireylerin doğurganlıklarına 

zarar verebilecekleri de ayrıca vurgulanmalıdır (Pyper, 1997). 

Kadın sağlığını önemli ölçüde etkileyen faktörlerden biri olan doğurganlık, 

bilinçli olarak düzenlenmediğinde hem anne hem bebeğin sağlığını olumsuz etkileyecek 

riskli gebelikler (adölesan veya ileri yaĢ gebelikler, 2 yıldan sık aralıklarla ve fazla sayıda 

doğum) ortaya çıkmaktadır (GölbaĢı ve ark., 2005; TNSA, 2013). Doğurganlığın 

düzenlenmesi, çiftlerin üremeleri konusunda bilinçlendirilerek, kendi kararlarını 

verebilmeleri ve kendi seçecekleri etkili, güvenilir ve kabul edilebilir kontraseptif 

yöntemlerle sağlıklarını riske atmadan, doğurganlıklarını zamanı, aralığı ve sayısı 

yönünden düzenleyebilmelerini içermektedir (Akdur, 2011).  

2.2.3. Doğurganlık (Üreme) Hakları ve Sağlık Bakım Sistemi 

Dünyada farklı ırk ve farklı dinlere mensup, siyasi görüĢleri farklı olan, farklı 

yaĢam biçimlerine sahip insanları, ortak bir paydada birleĢtirmeye çalıĢmak, insan hakları 

kavramını oluĢturmuĢtur. Bu kavramın arayıĢ içinde olunması, 1948‟de Ġnsan Hakları 
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Evrensel Beyannamesi‟nin (ĠHEB) imzalanmasına sebep olmuĢtur. Ġmzalandığı tarihten bu 

yana bu bildirgedeki tüm ilkelerin bir bütün olarak yorumlanması üzerinden gidilerek 

çocuk hakları, engelli hakları, tüketici hakları, hasta hakları, çalıĢan hakları, etnik ve 

azınlıkların hakları gibi çeĢitli alanlara özel haklar tanımlanmaktadır. Kadın hakları 

kavramı da kaynağını buradan almaktadır (Erbaydar, 2016). 

Üreme hakları kavramına ĠHEB‟de açıkça yer verilmediği genel kabul görmekle 

birlikte üreme haklarının ĠHEB‟de yer alan pek çok hakla bağlantılı (sağlık ve refah hakkı, 

özel hayatın dokunulmazlığı, vicdan özgürlüğü) olduğu dikkat çekmektedir. Ġnsan 

haklarının hemen her boyutuyla bağlantısı bulunan üreme haklarının geliĢiminde özellikle 

kadın hakları önemli rol oynamaktadır (Sert, 2013). 

Üreme haklarından ilk kez 1968‟de BM Ġnsan Hakları Konferansı‟nda insan 

haklarının bir parçası olarak bahsedilmiĢ ve “ebeveynlerin dünyaya getirecekleri çocuk 

sayısı ve aralığı hakkında özgür ve sorumlu karar verme hakkı ve bu çerçevede yeterli bilgi 

ve eğitim alma hakları vardır” ifadesi ile yer almıĢtır. 1974‟te BükreĢ‟te yapılan Dünya 

Nüfus Konferansında üreme haklarının tanımı; “bütün çiftlerin ve bireylerin dünyaya 

getirecekleri çocuk sayısı ve aralığı hakkında özgür ve sorumlu karar verme hakkı ve 

bunun, için gerekli bilgi eğitim ve araçlara ulaşma hakkı vardır, çiftlerin ve bireylerin 

sorumluluğu karar verirken yaşam koşullarını ve geleceğini göz önüne almalıdır ve 

topluma karşı sorumludurlar” Ģeklinde yapılmıĢtır (Sert, 2013). 1970‟lerden 1990‟lara 

gelene kadar belli aralıklarla BM Kadın Konferansları ve BM Nüfus Konferansları 

düzenlenmiĢ ve bu konferanslarda kadın toplumun korunması ve özen gösterilmesi gereken 

bir nesnesi olarak gösterilmiĢtir. BM tarafından 1994‟te Kahire‟de düzenlenen ICPD 

(Nüfus ve Kalkınma Konferansı) ile birlikte BM Kadın konferansları ve BM Nüfus 

Konferansları ortak bir çerçevede toplanmıĢ ve üreme hakları bu konferansta netlik 

kazanmıĢtır (Erbaydar, 2016). Üreme haklarının genel çerçevesi bireylerin doğurganlık 

süreçlerini kendi tercihlerine göre düzenlemeleri ve bu sürecin sağlıklı bir Ģekilde 

yaĢanması konusunda desteklenmeleridir (UNFPA-United Nations Population Fund, 

2008). Bu çerçeve doğrultusunda diğer üreme hakları önem sırası gözetilmeden aĢağıda 

sunulmuĢtur (UNFPA, 2008; Topatan ve Demirci, 2012; Sert,2013). 

YaĢam Hakkı : Ġnsanın varlığının ve fiziksel devamlılığının öncelikli koĢulu olan 

yaĢam hakkı bireyin her türlü risk ve tehlikelere karĢı korunma hakkıdır. YaĢam hakkı 

devlete kiĢiyi ölümden koruma yükümlülüğü vermektedir. Hiçbir kadını gebelik nedeniyle 

risk altında olmamalı, yaĢamı tehlikeye girmemelidir. Doğum aralıklarının kısa olması, 
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adölesan ya da ileri yaĢ gebelik, çok sayıda doğum gibi risk faktörleri önlenerek yaĢam 

hakkı herkes için eĢit olarak sağlanmalıdır. Cinsiyeti ya da baĢka herhangi bir nedenle 

hiçbir çocuğun hayatı tehlike altında olmamalıdır. Yeterli bilgi, danıĢmanlık ve sağlık 

hizmetine ulaĢamadığı için hiçbir bireyin hayatı son bulmamalıdır. 

EĢitlik Hakkı : Herkes dil, din, mezhep, ırk, medeni durum, görüĢ farklılığı, 

cinsiyet, sosyal statü veya herhangi baĢka özelliği konusunda ayrımcılığa maruz kalmadan 

üreme sağlığı ve cinsel sağlık hizmetlerinden eĢit Ģekilde faydalanma hakkına sahiptir. 

Mahremiyet Hakkı : Bilgi, danıĢmanlık, tedavi ve diğer her türlü hizmette kiĢisel 

bilgiler gizli tutulmalı, yapılan her iĢlem sağlık hizmeti alan bireye özel olmalıdır. 

Çocuk Sahibi Olma, Hangi Aralıklarla ve Kaç Çocuk Yapacağına Karar 

Verme Hakkı : Her kadın çocuk yapma ya da yapmama kararı alma , çocuklarının doğum 

aralığını belirleme, istediği sayıda çocuk yapma hakkına sahiptir. Ġstenmeyen gebelik 

oluĢması durumunda gerekli tıbbi donanıma sahip, temiz sağlık kurumlarında ve bu 

konuda eğitilmiĢ uzmanlar tarafından gebeliği sonlandırma, güvenli annelik ve her türlü 

üreme sağlığı hizmetine kolay ve ucuz bir Ģekilde ulaĢma hakkına sahiptir. 

DüĢünce Özgürlüğü Hakkı : Tüm bireylerin her konuda olduğu gibi üreme ve 

cinsel yaĢamı konusunda da özgür düĢünebilme ve düĢüncelerini ifade edebilme hakkı 

vardır. 

Bilimsel Bilgi, Eğitim ve Sağlık Hizmetine EriĢim Hakkı : Tüm bireyler üreme 

sağlığı ve cinsel sağlık konusunda bilimsel veriler dahilinde bilgi ve eğitim alma hakkına 

sahiptirler. CYBH, infertilite, AP yöntemleri, sağlıklı gebelik ve diğer tüm üreme sağlığı 

konularında bilgi ve eğitim almak ve her türlü sağlık hizmetine ulaĢmak tüm bireylerin 

hakkıdır. 

Cinsel YaĢam ve Üremede Kötü Muameleye Maruz Kalmama Hakkı : Kadına 

yönelik Ģiddet ve aile içi Ģiddetin önlenmesi, çocukların her türlü Ģiddet, istismar ve 

tacizden korunması bu hak kapsamındadır.  

Sağlığın Korunması Hakkı : Her birey üreme sağlığı dahil her alanda en kaliteli 

sağlık hizmetini alma hakkına sahiptir. Ayrıca sağlığın korunması ve sürdürülmesinde 

bireyler desteklenmelidir.  

Üreme Sağlığı ve Cinsel Sağlık Kapsamında Yer Alan Diğer Doğurganlık 

Hakları : Doğurganlık ve doğurganlığın bedenimizi nasıl etkilediği hakkında bilgi sahibi 

olmak, gebelik süresince düzenli sağlık kontrolü altında olmak, gebelik, doğum ve 

lohusalık dönemi hakkında bilgi almak, doğum Ģekli ve nerede doğum yapabileceği 
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konusunda seçenekleri bilerek bu konuda seçim yapmak, doğum sonrası düzenli sağlık 

kontrolü altında olmak, bebek bakımı ve beslenmesi konusunda her türlü bilgiyi almak, 

kontraseptif yöntem seçenekleri hakkında bilgi alabilmek ve bunlar arasında tercih 

yapabilmek, doğurganlık konusunda hiçbir ayrımcılığa, Ģiddete, zorlamaya maruz 

kalmadan özgür iradesiyle karar verebilmek kadının sahip olduğu diğer haklardandır 

(Türkiye Aile Sağlığı ve Planlaması Vakfı, 2012). 

Üreme hakları kavramı, insanların kendi cinsel yaĢam ve doğurganlıklarıyla ilgili 

kararları alabilecek ve bu kararların sorumluluğunu taĢıyabilecek irade ve akla sahip 

olduğu varsayımı üzerine temellenmiĢtir. Bu nedenle bireylerin sahip olduğu bu hakların 

devletlerin nüfus politikaları, doğurganlığın artırılması ya da azaltılmasının gerekliliği ya 

da herhangi bir gerekçeyle ihlali söz konusu olmamalıdır (Erbaydar, 2016)  

2.3. Aile Planlaması 

2.3.1. Aile Planlaması ve Tarihsel GeliĢimi 

Ġlk çağlarda insanlar gebeliğin kendiğilinden oluĢtuğunu sanarlardı. Hatta kadınlar 

gebeliğin oluĢumunda bazı kötü ruhların etkisinin olduğunu düĢünerek vücutlarının çeĢitli 

bölgelerine süs eĢyaları takarak bu ruhları engellemeye çalıĢmıĢlardır (Çayan, 2009). 

Ġnsanların gebeliğin cinsel iliĢki sonucunda oluĢtuğunu anladıklarından bu yana çeĢitli 

yollarla gebeliği önlemeye çalıĢtıkları bilinmektedir (Çayan, 2009). Akın ve ÖzvarıĢ‟ın 

(2006) belirttiğine göre bu konudaki bilinen en eski kaynak MÖ (Milattan Önce) 2700‟de 

Çin‟de yazılan bir tıp kitabına ait düĢük yaptırmak ve gebeliği önlemek amaçlarıyla 

yazılmıĢ olan reçetelerdir. Mısır‟daki Kahun veya Petri papirusu (MÖ 1850) ve Elbers 

papirusunda (MÖ 1500) bahsi geçen vajinal tamponlar AP kullanımı ile ilgili belgelerden 

bazılarıdır (Walle, 2005). Milat öncesi dönemlerde çöllerdeki uzun seyahatler sırasında 

Arap toplumlarının develerin uteruslarına gebe kalmalarını engellemek amacıyla küçük 

çakıl taĢları yerleĢtirdikleri bilinmektedir. Bu yöntemin insanlar üzerinde kullanıldığına 

dair ilk bilgilere Hipokrat‟ın kadın hastalıkları alanında yazdığı eserlerde rastlanır. Eski 

Yunanlılar kadın ve erkeğin cinsel birleĢmesi sırasında kadının rahim ağzına bal ve sedir 

yağı sürerek spermlerin kadın rahmine ulaĢmasını engellemeye çalıĢmıĢlardır (Özlece, 

2006; Yerli, 2015). Aynı amaçla Asyalı kadınlar yağlı kâğıt, Japonlar bambu ağacından 

yapılmıĢ kağıt, Müslüman kadınlar palmiye yaprağı, Pasifiklerde yaĢayan kadınlar deniz 

ürünleri, Avrupalı kadınlar da balmumu kullanmıĢlardır (Eryılmaz, 2014). 
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Eski çağlarda gebelik oluĢumunda yalnızca kadının rolü olduğu düĢünüldüğünden 

kadınlar gebeliği önleme konusunda farklı ibadetlere yönelmiĢ ve bazı mistik davranıĢlar 

sergilemiĢlerdir. Bu yüzden gebeliği önlemek amacıyla sadece kadına yönelik giriĢimlerde 

bulunmuĢlardır. Sonraki dönemlerde gebelik oluĢumunda erkeğin de rolü olduğu 

anlaĢılmıĢtır (Aktoprak, 2012). Gebeliğin önlenmesi amacıyla kullanıldığı bilinen en eski 

penis baĢlıklarından 1564‟te Gabriello Fallopius bahsetmiĢtir. Kondom kullanılmaya 

baĢlanması ise 1600‟lü yıllarda Dr. Kondom ile baĢlamıĢ fakat 1800‟lü yıllarda 

yaygınlaĢmıĢtır. Spermisit ajanlar, diyafram ve servikal kapak kullanımı da yine 1800‟lü 

yıllara rastlamaktadır (Eryılmaz, 2014). Çin‟de ilk kez “Mahuç Halkası” adı verilen 

ipliksiz, çelikten yapılmıĢ halka Ģeklinde bir RĠA (Rahim Ġçi Araç) kullanılmıĢtır. Modern 

RĠA‟ların kullanımı 1960‟ larda baĢlamıĢ 1970‟ lerde daha küçük T Ģeklinde bakır RĠA‟ lar 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Takvim yöntemi ilk kez Japonlar tarafından 1920‟lerde 

kullanılmıĢtır (Özlece, 2006; Yerli, 2015). Doğum kontrol haplarının kullanımı ise 1934‟te 

saf progesteronun elde edilmesinden sonra kullanılmaya baĢlamıĢ fakat bu hapların 

kullanımı sonucu birçok yan etki ortaya çıkmıĢtır. 1960‟ lı yıllarda ABD‟de doğum kontrol 

haplarının yan etkilerini azaltmak amacıyla içeriğindeki progestin ve östrojen miktarları 

azaltılmıĢ, haplar daha güvenli hale getirilerek kullanımı onaylanmıĢtır (Eryılmaz, 2014). 

1965 yılından bu yana ülkemizde de doğum kontrol hapları kullanılmaktadır. 

Doğum kontrol yöntemlerinin kullanılması antik çağlara dayanırken 

doğurganlığın bilinçli olarak ele alınması ve daha modern AP yöntemlerinin kullanılması 

1800‟ lü yılların sonlarına doğru olmuĢtur. 19.yy.da AP hizmetleri bir halk hareketi olarak 

baĢlamıĢ ve Ġngiliz papaz Jeremy Bentham halka, AP yöntemlerinin öğretilmesini savunan 

ilk kiĢi olmuĢtur. Richard Carlile, AP yöntemlerinden bahseden bir kitap yayınlamıĢtır. 

1882‟de ilk AP kliniği Hollanda‟da açılmıĢtır. 1950‟de Amerikan Aile Planlaması 

Federasyonu kurulmuĢ ve bu kuruluĢ daha sonra IPPF (International Planned Parenthood 

Federation-Uluslararası Aile Planlaması Federasyonu) olarak varlığını sürdürmüĢtür 

(Aktoprak, 2012). 

Temel sağlık hizmetleri içerisinde önemli bir yere sahip olan AP, tüm bireylerin 

ve çiftlerin istedikleri zamanda ve istedikleri sayıda çocuk sahibi olmaları, doğum 

aralıklarını belirlemeye özgürce ve kendi sorumluluğunda karar vermeleri, bu amaçlar 

doğrultusunda eğitim, bilgi ve araçlara sahip olmaları, bir baĢka deyiĢle doğurganlığın 

düzenlenmesi amacıyla sunulan hizmetlerin geneline verilen addır (Altay ve Gönener, 

2009; WHO, 2018). Genellikle “kontrasepsiyon” ve “doğum kontrolü” terimleriyle eĢ 
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anlamlı olarak kullanılan ancak daha kapsamlı değerlendirilmesi gereken AP kavramı 

yalnızca çocuk sayısı ve zamanını belirlemek amacıyla kullanılmamaktadır. Ġstenmeyen 

gebeliklerin ve bunun sonucunda gerçekleĢecek olan olumsuz durumların ve riskli 

gebeliklerin önlenmesi, çok sık doğum aralıklarının önlenerek anne ve çocuk sağlığının 

korunması, infertil bireylere çocuk sahibi olmaları konusunda destek sağlanması, eĢlerin 

çocuk sahibi olmalarını etkileyen ekonomik, sosyal, psikolojik ve fiziksel durumların 

değerlendirilmesi AP hizmetleri kapsamındadır (Aktoprak, 2012; WHO, 2018). 

AP hizmetlerinin uygulanmasıyla elde edilecek toplumsal yararlardan bazıları 

Ģunlardır (TaĢkın, 2014; Çoban, 2016); 

 Annenin bedensel ve ruhsal sağlığının korunması, 

 Anne ölümlerinin azaltılması, 

 Fetus, bebek ve çocukların ölüm ve hastalık hızlarının düĢürülmesi, 

 Aile birliğinin ve düzeninin sağlanması, 

 Çocukların sosyal, fiziksel ve ruhsal yönden daha iyi geliĢmelerinin sağlanması, 

 Nüfusun hızlı ve kontrolsüz artıĢının engellenerek, dengeli ve planlı bir nüfus 

artıĢının sağlanması, 

 Yurt içi ve yurt dıĢı göçlerin azaltılması, 

 Toplumun eğitim, barınma, sağlık ve beslenme gibi temel ihtiyaçlarının azalması. 

2.3.2. Nüfus Politikaları ve Aile Planlaması 

Ülkelerin uyguladıkları nüfus politikalarında nüfus artıĢ hızı, kalkınma durumu, 

bebek ve anne ölümleri gibi göstergeler belirleyici olmaktadır (Örsal, 2006; Aktoprak, 

2012). Örneğin; KurtuluĢ SavaĢı ve Birinci Dünya SavaĢı sürecindeki ağır insan kayıpları 

Cumhuriyetin ilk yıllarında doğurganlık artıĢının gerekli olduğunu düĢündürmüĢ, bu 

nedenle Türkiye‟de 1950‟lerin sonlarına kadar pronatalist (nüfus artırıcı) bir nüfus 

politikası izlenerek doğurganlık hızı kadın baĢına 7 doğuma kadar çıkmıĢtır. 1950‟den 

sonra ise nüfus artıĢ hızlarının fazla olması yasal olmayan ve sağlıksız koĢullarda yapılan 

küretaj oranını artırmıĢ bu nedenle birçok kadın hayatını kaybetmiĢtir (Çoban, 2016). 

Ayrıca bu dönemde kent nüfusunun ve buna bağlı olarak da istihdam sorununun hızla 

artmasıyla birlikte izlenen nüfus politikası antenatalist (nüfus azaltıcı) politika yönünde 

değiĢmiĢ, doğurganlık hızları 1960‟larda 6‟ya, 1980‟li yılların sonlarına doğru ise 3‟e, 

2000 yılından sonra ise doğurganlık yenilenme düzeyinin hemen üzerinde olan 2.16‟ya 

kadar gerilemiĢtir (TNSA, 2013; Türkiye Aile Yapısı AraĢtırması, 2014).  
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Antenatalist politikaların uygulanması Türkiye‟nin 1960‟lardan sonra nüfus 

planlaması kavramı ile tanıĢmasını sağlamıĢtır. Bunu takiben nüfus planlamasının 

uygulama araçlarından biri olan aile planlaması kavramına kadın sağlığı kavramı da 

eklenmiĢtir. 1990‟ lı yıllarda uluslararası platformda gerçekleĢtirilen konferanslarda birçok 

önemli karar alınmıĢtır. Alınan bu kararlar doğrultusunda tüm dünyada olduğu gibi 

Türkiye‟de de bugün halen yürürlükte olan “27 Mayıs 1983 tarihli 2827 sayılı Nüfus 

Planlaması Hakkında Kanun" ile kadın sağlığı ve aile planlamasının kapsamı 

geniĢletilmiĢtir (Eryılmaz, 2014). 2827 sayılı yasa ile; gebeliğin onuncu haftasına kadar 

hiçbir Ģarta bağlı olmadan isteğe bağlı gebeliği sonlandırma, onuncu haftadan sonraki 

gebelikleri ancak tıbbi gereklilik sonucu sona erdirme, ebe ve hemĢirelere RĠA uygulama, 

kadınlara ve erkeklere o güne kadar kullanımı yasak olan cerrahi sterilizasyon 

uygulanmasına izin verilmiĢtir (Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği, 2017). 

Türkiye Büyük Millet Meclisi tarafından 2013 yılında 2010-2018 yılları arasını 

kapsayacak Ģekilde hazırlanan “Aile Planlaması Program Stratejisi 10. Kalkınma Planına 

göre; Türkiye nüfusu 2012 yılı sonu itibariyle 76,5 milyona ulaĢmıĢ olup 2006‟da 2,12 

olan toplam doğurganlık hızı 2012 yılında 2,08 gerileyerek nüfus yenilenme seviyesi olan 

2,10‟un altına düĢmüĢtür (Eryılmaz, 2014). 

2.3.3. Aile Planlamasından Üreme Sağlığına GeçiĢ 

Üreme sağlığı, DSÖ‟nün sağlığı,“yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayıĢı değil 

aynı zamanda sosyal, fiziksel ve zihinsel olarak tam bir iyilik halinin bulunması durumu” 

olarak tanımlaması çerçevesinde, hayatın her aĢamasında üreme iĢlevlerini, üreme 

süreçlerini ve üreme sistemini ele alır. Bu tanıma göre DSÖ aynı zamanda insanların 

sorumluluk sahibi olabilecekleri, tatmin edici ve güvenli bir cinsel yaĢama sahip 

olduklarını, ne zaman ve ne sıklıkta üreyeceklerine karar verme özgürlüklerinin 

bulunduğunu ima eder. 

Son dönemlerde sağlık alanındaki kayda değer geliĢmeler sonucunda anne ve 

çocuk ölümlerinde azalma gerçekleĢmiĢ, beklenen yaĢam süresi artmıĢtır. Ancak, bu 

geliĢmelerden, özellikle geliĢmekte olan ülkelerdeki yoksullar baĢta olmak üzere herkes 

eĢit Ģekilde yararlanamamıĢtır. Günümüzde yoksulluğun, dünya çapında giderek 

yaygınlaĢması ve devamlılık kazanması, sosyal ve ekonomik alandaki dengesizlikler, 

nüfusun aĢırı artması, çevresel kirlenme gibi temel sorunlar tüm ülkeleri ortak paydada 
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birleĢtirmiĢ ve nüfus konusuna yönelik uluslararası bir iĢbirliğinin sağlanmasının 

gerekliliği farkedilmiĢtir (AÇSAP-Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması, 2009). 

GeliĢmekte olan ülkeler baĢta olmak üzere 1960‟lı yıllarda tüm dünya kontrolsüz 

nüfus artıĢının olumsuz etkileri altında kalmıĢtır. 1970‟deki nüfus ağırlıklı yaklaĢım 

sonraki on yıl içinde yerini sağlıkla ilgili kaygılara bırakmıĢ, 1990 sonrası artık insan 

hakları ve ihtiyaçları üzerine odaklanılmaya baĢlanmıĢtır. Bu süreçte; BükreĢ‟te (1974), 

Mexico City‟de (1984) ve Kahire‟de (1994) yapılan üç büyük konferansta, nüfus ve 

AP‟nin, genel kalkınma çabalarının vazgeçilmez bir parçası olduğu ortaya konmuĢtur 

(Topatan ve Demirci, 2012; Aktoprak, 2012). 

Ġlk kez 1994 Kahire ICPD‟de (International Conference on Population and 

Development-Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı) geliĢtirilmiĢ olan “üreme 

sağlığı”, üreme hakları ve cinselliği de içeren bir kavramdır (Topatan ve Demirci, 2012). 

Daha sonra 1995 yılında Pekin‟de yapılan IV. Dünya Kadın Konferansında ICPD 

konferansının sonuçları üzerinde detaylı olarak durulmuĢ, bu sonuçlar doğrultusunda 

eylem planları hazırlanmıĢtır. Bu planların baĢlıca içeriğini “kadınların her alanda 

güçlendirilmesi, cinsiyet eĢitliğinin sağlanması, üreme sağlığı ve aile planlaması 

hizmetleri, kadına yönelik Ģiddetin önlenmesi, nüfus ve kalkınma arasındaki iliĢki” 

oluĢturmuĢtur. Ayrıca bu eylem programlarında AP hizmetlerinin daha kapsamlı bir 

kavram olan “üreme sağlığı” içerisine dahil edilmesinin doğru olacağı belirtilmiĢ ve üreme 

sağlığı hizmetlerinin uygun yaĢtaki her bireye eĢit Ģekilde sağlanması Ģart koĢulmuĢtur. 

Üreme sağlığı programlarıyla hedeflenenler Ģunlardır (AÇSAP, 2009; Aktoprak, 2012; 

Topatan ve Demirci, 2012); 

 Bireylerin cinsellik ve üremeye bağlı hastalık ve sakatlıklardan korunması ve 

ihtiyaç duyduklarında bu konu ile ilgili danıĢmanlık vermek, 

 Bakım ve rehabilitasyon alabilmelerini sağlamak, 

 Emzirmeye teĢvik etmek, 

 Kadın, erkek herkesin sağlıklı cinsel geliĢme ve olgunlaĢma kapasitelerini 

geliĢtirmek, 

 Bireylerin üremeyle ilgili kararlarını sağlıklı ve güvenli bir Ģekilde 

uygulayabilmesi için destek sağlamak, 

 CYBH ve komplikasyonlarını önlemek, 

 Cinsiyet eĢitliğine dayalı cinselliğin geliĢmesini teĢvik etmek, 
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 Gençleri sağlıklı cinsel davranıĢ ve bilinçli üremeye özendirmek, bu alanda 

hizmet ve danıĢmanlık vermek, 

 Çok erken ve ileri yaĢ gebelikleri ve bunlara bağlı komplikasyonları engellemek, 

 Güvenli annelik (acil obstetrik hizmetler de dahil olmak üzere) programlarının 

uygulanmasını sağlamak. 

ĠyileĢtirilmiĢ cinsel sağlık ve üreme sağlığı, bütüncül sağlığa eriĢilmesinde kilit 

rol oynamaktadır. Çok erken yaĢta, sık aralıklarla ve çok sayıda yapılan doğumlar da dahil 

olmak üzere cinsel sağlık ve üreme sağlığına iliĢkin nedenlerden kaynaklanan sağlık 

sorunları, özellikle üreme çağındaki kadınlar ve genç kızlar arasında ölüm ve sakatlanma 

nedenlerinin baĢında gelmektedir (WHO, 2017). 

Günümüzde üreme sağlığı alanında hükümetlerin ve toplum katılımlı politika ve 

programların, herkes için ve yaĢam boyu bu hakları temel alması önerilmektedir. Üreme 

sağlığında “yaĢam boyu ve herkes için” yaklaĢımı yalnızca annelikle sınırlı olmayıp 

intrauterin dönemden baĢlamaktadır. Neonatal ve postnatal dönem, çocukluk, adölesan ve 

gençlik dönemi, doğurganlık dönemi ile postmanapozal kadınlarda bu kapsamda yer 

almaktadır.  

Sonuç olarak, “yaĢam boyu üreme sağlığı” anlayıĢıyla bireylerin doğumdan ölüme 

dek yaĢamının bir bütün olarak değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bütüncül yaklaĢımla 

çocukların, adölesanların, kadınların ve dolayısıyla ailelerin sağlığını geliĢtirmek üzere 

programlar planmalı, tüm ülkeler uygun yaĢtaki tüm bireylere en kısa sürede temel sağlık 

hizmetleri kapsamında ele alınmak üzere çok geniĢ bir hizmet alanı olarak üreme sağlığı 

hizmetlerini ulaĢılabilir kılmalıdır (AÇSAP, 2009). 

2.3.4. Güvenli Annelik 

DSÖ‟ye göre anne ölümü, bir kadının gebelik süresince , doğumda veya gebeliğin 

sonlanmasından sonraki 42 gün içerisinde, gebeliğin süresine ve yerine bakılmaksızın 

gebelik durumunun ya da gebelik sürecinin Ģiddetlendirdiği bir nedenden kaynaklanan 

ölümler olarak tanımlanmaktadır (Sevil ve Ertem,2016). 

Doğum, mutlu anların yaĢandığı bir zaman dilimi olmasının yanı sıra bazen 

öngörülemeyen krizlerin yaĢanacağı kritik bir ana dönüĢebilmektedir. Bu nedenle tıpkı 

doğum sonrası dönemde olduğu gibi doğum anı da aĢırı dikkat gerektiren bir zamandır. 

Dünyada her yıl 3,2 milyon ölü doğum, 4 milyon yeni doğan ölümü ve yarım milyondan 
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fazla anne ölümü gerçekleĢmektedir. Anne ölümlerinin %11,0-17,0‟ı doğum sırasında, 

%50,0-71,0‟ı ise doğum sonrasında görülmektedir. (WHO, 2018). 

Yüksek maternal mortalite ve morbiditeyi azaltmak amacıyla 1987 yılında DSÖ 

öncülüğünde Nairobi‟de düzenlenen konferansta Dünya Bankası, DSÖ, UNFPA ve 55 

ülkenin ilgili kurumlarının desteğiyle “Güvenli Annelik GiriĢimi” baĢlatılmıĢtır. Güvenli 

annelik; kadına gebelik öncesi, anne ve bebeğe doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası 

bakım ve tedavi hizmetlerinin verilmesi, istenmeyen ve yüksek riskli gebeliklerin 

önlenmesi, gebelik, doğum ve doğum sonrası komplikasyonların tanımlanması, önlenmesi 

ve yönetimini kapsayan anne ve bebek ölümlerinin ve komplikasyonlarının azaltılmasına 

yönelik bütüncül yaklaĢımdır (Evlilik Öncesi DanıĢmanlık Rehberi, 2014). Bugün 100‟den 

fazla ülkede uygulanmakta olan bu giriĢimlerin amacı 2000 yılına kadar anne ve yeni 

doğan ölümlerini %50,0 oranında azaltmaktı. Özellikle geliĢmekte olan ülkelerde güvenli 

annelik programının yürütülmesine büyük gereksinim duyulmuĢtur. Bunun nedenleri 

(AÇSAP, 2009; Sevil ve Ertem, 2016) ; 

 Anne ölümlerinin %99,0‟ı geliĢmekte olan ülkelerde meydana gelmektedir. 

 Dünyada her yıl yarım milyonu aĢkın kadın gebelik ve doğum komplikasyonları 

nedeniyle yaĢamını yitirmektedir. 

 Her yıl yaklaĢık 8 milyon bebek doğumdan yaĢamının ilk birkaç gününde 

ölmektedir.  

 Gebelik bir hastalık değil, fizyolojik bir olaydır. Temel sağlık hizmetlerinin yeterli 

düzeyde verilmesi ile gebeliğe bağlı komplikasyonlar ve ölümler önlenebilir.  

 Her kadının güvenli bir gebelik yaĢama ve doğum yapma hakkı vardır.  

 Her yıl 20 milyon gebelik güvenli olmayan Ģartlarda sonlandırılmakta ve buna 

bağlı olarak da 80000 anne ölümü meydana gelmektedir.  

 Dünyada anne ölümlerinin %10,0-50,0‟ını (ortalama %13,0) düĢüklere bağlı 

komplikasyonlar nedeniyle gerçekleĢen ölümler oluĢturmaktadır.  

 GeliĢmekte olan ülkelerde en önde gelen anne ölüm nedeni kanamadır. Anne 

ölümlerinin %17,0-46,0‟ı (ortalama %25,0) kanamaya bağlıdır.  

 Tüm gebeliklerde eklampsi görülme oranı %1,0‟ın altındadır. Buna karĢılık 

eklampsi ve gebelikteki hipertansif komplikasyonlar anne ölüm nedenlerinin 

halen %12,0‟ını oluĢturmaktadır.  

 Amniyotik membran rüptürü veya eylem ile baĢlayıp postpartum 42. günde 

sonuçlanan süreçte görülen genital sistem enfeksiyonuna bağlı sepsis tüm 



 

 

28 
 

dünyada gebeliklerin %8,0‟ında meydana gelmekte, anne ölümlerinin %15,0‟ına 

neden olmaktadır.  

 Gebelik komplikasyonlarına bağlı anne ölümlerinin büyük kısmı önlenebilir 

ölümlerdir.  

 Güvenli annelik yaklaĢımı mevcut sağlık sistemine maliyet veya iĢ yükü 

getirmemekte, tersine hizmetin daha organize ve daha az maliyetle yapılmasını 

sağlamaktadır. 

Güvenli annelik giriĢimiyle, önlenebilir anne ölümleri (kanama, septisemi, 

preeklampsi/eklampsi, engellenmiĢ doğum eylemi ve düĢüklerden kaynaklanan anne 

ölümleri) %55,0-80,0 oranlarında azaltılabilmektedir. Dünyanın değiĢik ülkelerinde DSÖ 

tarafından hazırlanan güvenli annelik programı ve bu program kapsamında Anne-Bebek 

Paketi uygulamalarının olumlu sonuçları alınmaktadır. Bu programların uygulanmaya 

baĢlanmasından sonra DSÖ‟nün 2014 yılı sağlık istatistiklerine göre anne ölüm oranı yüz 

bin canlı doğumda 210 olarak bulunmuĢtur. Türkiye‟de ise 1960‟larda yüz bin canlı 

doğumda 250 civarında olduğu bilinen anne ölümleri, 2013 yılı verilerine göre ise yüz bin 

canlı doğumda 15.9 olarak bildirilmiĢtir (Sevil ve Ertem, 2016). 

Bireylerin doğurganlık bilgi düzeylerinin düĢük olması sergiledikleri doğurganlık 

davranıĢlarında etkili ve belirleyici olmaktadır (Peterson ve ark., 2012; Tilahun ve ark., 

2013; Sørensen ve ark., 2016). Bu amaçla güvenli annelik programları kapsamında, 

öncelikle bireyler ve çiftler sağlıklı doğurganlık davranıĢı hakkında bilgilendirilmeli, yanlıĢ 

inanç ve uygulamaları düzeltilmeli, doğurganlıklarını sağlık çerçevesinde düzenlemeleri 

konusunda desteklenmelidir. 

2.4. Aile Planlaması Tutumu ve Doğurganlık Arasındaki ĠliĢki 

Tutum kavramı ilk kez 19.yy.da bilimsel olarak incelenmeye baĢlanmıĢtır. Latince 

“harekete hazır” anlamına gelmekte olan tutum, bireylerin herhangi bir nesne, fikir, sembol 

ya da duruma iliĢkin olumlu ya da olumsuz eğilim ya da duygularını ifade etmektedir 

(Freedman ve ark., 2003). Bohner (2002) tutumu, “insanın aklında bulundurup daha sonra 

fark ettiği Ģeyler” olarak tanımlamıĢtır. Doob‟a (1967) göre tutum, “bireyin yaĢadığı 

toplumda önemli olduğu düĢünülen örtülü ve güdüleyici bir tepkidir”. Bir baĢka tanıma 

göre tutum; "öğrenmeyle kazanılan, bireyin davranıĢlarına yön veren, karar verme 

sürecinde yanlılığa neden bir olgudur" (Akt.Ülgen, 1994) 
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Tutumların oluĢması ve değiĢmesinde bazı faktörler etkili olmaktadır. Albarracin 

ve Shavitt (2018) tutumların oluĢum ve değiĢim sürecinde üç önemli bağlamdan söz 

etmektedir. Bunlar; kiĢi, sosyal iliĢkiler ve sosyopolitik, sosyoekonomik ve iklimsel 

oluĢumları da içeren önemli olaylardır. Tutumların oluĢmasında etkili olan öğelerden 

bazıları Ģunlardır (Çiftçioğlu 2009; Aktoprak, 2012; Albarracin ve Shavitt, 2018):  

 Tutumlar doğuĢtan gelmez, içgüdüsel değildir. Tutum, birey toplumsallaĢırken 

içinde bulunduğu kültürün de etkisiyle yaĢanılarak kazanılır. 

 Tutumlar kısa sürede değiĢmezler. Yani insanlar yaĢamlarının belli dönemlerinde 

aynı fikre sahip olabilmektedir. 

 KiĢisel tutumların yanında toplumsal tutumlar da bulunmaktadır. Toplumsal 

tutumlar, toplumsal değer, grup ve objelere yönelik tutumları oluĢturmaktadır.  

 Tutumlar davranıĢlara olumlu ya da olumsuz olarak yansıyabilmektedir. 

Bir tutumun oluĢması için, bireyle söz konusu tutum objesinin özel bir sistemde 

bütünleĢmesi gerekir. Bireyde tutum oluĢturan ilk kaynaklar; değerler, ebeveynler, 

öğretmenler veya diğer öğretici gruplardır. Bir olaya karĢı tutumun oluĢması için o olay 

hakkında bilgi sahibi olunması gerekir. Bu bilgi öncelikle anne babadan, bireyin 

yaĢamındaki tüm eğitimcilerden ve etkileĢimde bulunduğu diğer kiĢilerden alınacaktır. 

Birey aldığı ve belleğinde düzenlediği bilgileri kendi yapısal özelliğine göre 

değerlendirecek ve daha sonra kullanmak üzere saklayacaktır. Bunun sonucunda da olumlu 

veya olumsuz yönde belirli değerde tutum oluĢacaktır (Çiftçioğlu 2009).  

Tutumlar aralarında bir iç tutarlılık olduğu varsayılan biliĢsel, duygusal ve 

davranıĢsal üç temel öğeden oluĢmaktadır. Buna göre bireyin bir konu ile ilgili bildikleri o 

konuya olumlu bakmasını gerektiriyorsa (biliĢsel öğe), birey o konuya iliĢkin olumludur 

(duygusal öğe). Bunu da sözleri ya da davranıĢları (davranıĢsal öğe)ile gösterir (Diri, 

2007). Tutumların duyuĢsal bileĢeni, biliĢsel bileĢene kıyasla daha yalın görülmektedir. 

Anderson ve Hubert, duygusal öğenin biliĢsel öğeden daha kalıcı ve merkezi olduğunu 

vurgular bir biçimde, tutum değiĢikliğinin ona yol açan içerik unutulduktan sonra bile, 

kalıcı etkisinin olduğunu göstermiĢtir. Dolayısıyla bir tutumun bütün olarak yapısı 

karmaĢık olmakla birlikte, önemli bir parçası olan duygulardan oluĢan parçası genellikle 

çok yalındır (Örsal, 2006). 

Tutumlar direkt olarak gözlemlenemez. Bir tutumun varlığı ancak kiĢinin 

davranıĢlarına yansımasıyla fark edilebilir (Aktoprak, 2012). Dolayısıyla insanların AP‟ye 

yönelik tutumlarını belirlemede en doğru ve kısa yol bireyin davranıĢlarını incelemektir. 
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Ancak insanlar her zaman tutumlarını davranıĢa dönüĢtürmeyebilir. Bazen de kiĢiler 

gerçek tutumlarını gizleme eğiliminde olabilirler (Örsal, 2006). Bireylerin tutumlarını 

netleĢtirebilmek için öncelikle biliĢsel bileĢende yer alan bilgilerle tutumlarının 

farklılıklarını belirlemek gerekmektedir. Örneğin AP‟nin iliĢkili olduğu konularla olumlu 

veya olumsuz bir bağlantısı olduğu göze çarpmaktadır. AP yöntem kullanımının kadının 

tekrar çocuk sahibi olmak istememesi, istenmeyen gebeliklerin küretaj edilmesini 

engellemesi, nüfus artıĢına engel olduğuna inanılması, kadının akrabasının AP yöntemi 

kullanım memnuniyeti ile pozitif iliĢki olduğu görülürken, AP yöntemi kullanan kiĢilerin 

de gebe kalabiliyor olması, eĢ ve kayınvalidenin yöntem kullanımını onaylamaması ve bazı 

yöntemlerin kilo aldırması ile negatif iliĢki içerisindedir. Burada AP ile iliĢkili onlarca 

biliĢten sadece birkaçı gösterilmiĢtir. Oysa AP ile ilgili gerçek biliĢler, bireyin AP‟ye 

yönelik tüm duygularını kapsamaktadır (Örsal, 2006). 

AP yöntemi kullanımı, sahip olmak istenen çocuk sayısı, küretaj kararı, doğum 

aralıklarının tercihi, gebeliğin istenmesi veya istenmemesi gibi doğurganlık davranıĢları 

AP‟ye iliĢkin tutumlarla doğrudan ya da dolaylı olarak bağlantılıdır. Örneğin, Çin‟de 

nüfusun fazla olması ve diğer politik sebeplerle tek çocuk politikası uygulanmaktadır. 

Dolayısıyla tek çocuk hakkı olduğunu düĢünen ve erkek çocuk isteyen ebeveynler 

ultrasound ile kız çocukları olacağını öğrendiklerinde gebeliği sonlandırma kararı 

almaktadırlar (http://www.bbc.co.uk/ethics/abortion/medical/infanticide,2018).  

Ülkemizde dahil olmak üzere özellikle geliĢmekte olan ülkelerde erkek çocuk 

sahibi olmaya bakıĢ açısı gerçekleĢen doğum sayısını etkilemektedir. Ailede erkek 

çocuğun mutlaka olması gerektiğine inanan ebeveynler ilk çocukları kız olduklarında erkek 

çocuk sahibi olana kadar gebe kalmaya devam etmektedirler. Yine bazı ülkelerde kırsalda 

ve kentte yaĢayan bireylerin AP tutumu farklılık göstermekte, bu da doğurganlık 

davranıĢına yansımaktadır (Apay ve ark., 2009; Dhingra ve ark., 2010). Kırsalda ve 

özellikle geniĢ ailede yaĢayan bireyler genellikle AP yöntem kullanımını reddetmekte, çok 

ve sık aralıklarla çocuk doğurma eğilimi göstermektedir. Bu durum kırsalda yaĢayan 

kadınların statüsünün doğurganlıkla iliĢkilendirilmesine bağlı olabilmektedir. Bir baĢka 

deyiĢle kadın ne kadar çok çocuk sahibi olabilirse değerinin ve statüsünün o kadar 

artacağına inanılmaktadır. Doğum kontrolünü reddetme nedenleri sorgulandığında dini 

inançlarına aykırı olduğunu ya da anne sağlığını tehlikeye attığını ileri sürmektedirler 

(Khalifa, 1982; Salaudeen, 2017; Taffa, 2017). Kentte yaĢayan ve AP kullanımına olumlu 

http://www.bbc.co.uk/ethics/abortion/medical/infanticide
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yaklaĢanlar ise çok çocuğun aileye mali yük getireceğini, çok ve sık aralıklarla çocuk 

doğurmanın anne sağlığını da olumsuz etkileyeceğini ifade etmektedir. 

Bugün dünyada ve ülkemizde pek çok insan AP yöntemleri ve kullanımı hakkında 

bilgi sahibi olmasına rağmen AP‟ye yönelik tutumlar bireylerin AP kullanımını olumlu ya 

da olumsuz etkilemektedir. AP hakkında yüksek oranda bilgi sahibi olmak her zaman 

olumlu doğurganlık davranıĢı sergilenmesinde yeterli olmamaktadır (Tilahun ve ark., 

2013). Örneğin; çok sayıda birey ve sağlık personeli geri çekme yöntemi hakkında bilgi 

sahibidirler. Ancak bireylerin geri çekmeye yönelik bilgi ve inanıĢları davranıĢları üzerinde 

oldukça etkili ve belirleyicidir. Erkeğin cinsel iliĢkiye hakim olma isteği, bu yöntemin 

herhangi bir maliyetinin olmaması, kondomsuz cinsel iliĢkiye girerek, cinsel hazzı 

hissetme isteği bireylerin geri çekme yöntemini tercih etmelerine neden olabilir. Fakat geri 

çekme yönteminin gebeliği önlemede baĢarısının oldukça düĢük olduğu, buna bağlı olarak 

istenmeyen gebeliklerin gerçekleĢtiği ve bunların çocuğunun istemli düĢüklerle 

sonlandırıldığı bilinmektedir (Heath ve ark., 2002; Örsal, 2006). Yapılan bazı çalıĢmalarda 

erkeğin AP‟ye yönelik tutumlarının ve doğurganlık tercihlerinin eĢlerinin modern 

kontraseptif kullanımlarını ve olumlu doğurganlık davranıĢı göstermelerine katkı 

sağlamıĢtır. Bu nedenle üreme sağlığının geliĢtirilmesini hedefleyen programlarda özellikle 

erkeklerin programın her kademesinde katılımına ihtiyaç duyulmaktadır (Tilahun ve ark., 

2013). 

Yapılan çalıĢmalar AP tutumunun gelecekte bebek sahibi olma arzusu, gebelik 

sayısı, doğum aralıkları, etkin kontraseptif yöntem kullanımı gibi konularla iliĢkili 

olduğunu göstermektedir. Bu nedenle AP‟ye yönelik tutumları uzun vadede olumlu 

doğurganlık davranıĢlarına dönüĢtürmek için eğitim programları ve danıĢmanlık hizmetleri 

planlanmalı ve uygulanmalıdır (Ayaz ve Yaman Efe, 2009; Dhingra ve ark., 2010; Tilahun 

ve ark., 2013; Asegidew ve ark., 2017). 

2.5.  Ebeveyn Olma Kararı ve Doğurganlık Farkındalığının Sağlanmasında    

HemĢirenin Rolü 

Ebeveyn olma insan hayatındaki en önemli kararlardandır. Çocuk sahibi olmak ve 

çocuk yetiĢtirmek eĢlerin en önemli sorumluluklarından biridir (Seyrek, 2016). Gebelik ise 

bireylerin ebeveynlik rollerine attıkları ilk adımdır (Beydağ, 2007). 

Her çocuk biyolojik iki ebeveynden meydana gelmekte ve her ikisi de çocuğun 

kimlik geliĢiminde önemli rol oynamaktadır. Anne-babanın çocuklarına yaklaĢım 
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tarzlarının onların kiĢilik özelliklerinin geliĢiminde ve çocuk-ebeveyn bağlanmasının 

sağlanmasında etkili olduğu belirtilmektedir (Güleç ve Kavlak, 2015).  

Modern dünyada insanlar sahip olacakları çocuk sayısı ve zamanı konusunda 

karar verme, planlama ve uygulama hakkına sahiptirler (Saygılı, 2006). Ancak gebelik ya 

da ebeveyn olma kararı her zaman planlayarak, bilinçli Ģekilde ve yalnızca bireylerin kendi 

tercihlerine bağlı olarak oluĢmamaktadır. Çoğu zaman çiftler, çocuk doğurmaya yönelik 

kendilerini etkileyen faktörlerin farkına varamazlar. Böyle olduğunda gerek gebelik 

gerekse ebeveynlik rolüne uyum daha güç olmaktadır (Koç ve ark., 2016). Çiftler, kimi 

zaman toplumda bir statü kazanmak, bir kaybın yerini doldurmak, cinsel yeterliliği 

kanıtlamak için ya da kültürel baskılardan dolayı çocuk sahibi olmak isteyebilirler. EĢ, 

arkadaĢ çevresi ve diğer aile üyelerinden gelen baskılar da eĢlerin çocuk sahibi olma 

kararını etkileyebilir. Bu durumda birey yalnızca baĢkalarını mutlu etmek için kendi 

istemese dahi gebe kalmaya karar verebilmektedir (Beydağ, 2007). Ġstenmeden 

gerçekleĢen gebeliklerde hem doğacak çocuklar hem de çiftlerin evlilik birliği olumsuz 

etkilenebilmektedir. Planlayarak çocuk sahibi olan çiftlerin evlilikte yetkinlik düzeyleri 

planlamadan çocuk sahibi olan çiftlerin evlilikte yetkinlik düzeylerine oranla daha yüksek 

bulunmuĢtur (Seyrek, 2016). 

Son yıllarda hemen tüm dünyada ebeveynlik kararı ve doğurganlık tercihlerinde 

değiĢiklikler meydana gelmiĢtir. Özellikle batı ülkelerinde ebeveynlik yaĢı ertelenmiĢ, 

dolayısıyla ileri yaĢ gebelikler ortaya çıkmaya baĢlamıĢtır (Sørensen ve ark., 2016). Bu 

durumu etkileyen birçok faktör bulunmasına rağmen kariyer planları ve gebelik arasındaki 

çatıĢma ebeveynlik ertelenmesinin baĢlıca sebebi olarak gösterilmektedir (Kudesia ve ark., 

2017). Dünyada olduğu gibi ülkemizde de gençlerin cinsel davranıĢlarında değiĢiklikler 

meydana gelmiĢtir. Adölesanların riskli cinsel davranıĢları sonucunda adölesan gebelikler 

meydana gelmektedir. Böylece henüz ruhsal geliĢimini tamamlayamamıĢ, genellikle 

eğitimi yarıda kalmıĢ, ekonomik sıkıntılarla baĢ etmek zorunda kalan gençler tüm bunlara 

ek olarak çocuk denecek yaĢta anne-baba olmaktadır. Erken yaĢta çocuk sahibi olmak, 

anne ve bebek için yüksek hastalık ve ölüm riski taĢımaktadır (Özkan ve ark., 2013). 

Bütün bunların ıĢığı altında AP hizmetlerine ve evlilik öncesi eğitim 

programlarına öncelik ve ağırlık verilmelidir. AP hizmetleri istenmeyen gebelikler, ileri 

yaĢ veya adölesan gebelikler, aĢırı doğurganlık önlenerek anne ve çocuk sağlığına olumlu 

katkıda bulunabilmektedir (Apay ve ark., 2010). Evlilik öncesi eğitim programları ile de 

çiftlerin evliliğe uyum, ebeveynliğe geçiĢ ve hazırlık süreçleri gibi konularda 



 

 

33 
 

desteklenmesi sağlanabilmektedir. Dolayısıyla AP ve evlilik öncesi eğitim ve danıĢmanlık 

programları, toplumun sağlık düzeyinin yükselmesinde rol oynayan önemli hizmetlerdir 

(Seyrek, 2016). 

Toplum sağlığının sürdürülmesi ve geliĢtirilmesi, sağlık personelinin özellikle de 

hemĢirenin vazgeçilmez sorumlulukları arasındadır. Bireyi bütün yönleriyle ele alan 

holistik bir meslek olan hemĢirelik aile ve toplumun güçlendirilmesine önemli katkılar 

sağlamaktadır (FıĢkın ve Beji, 2014). Bu nedenle hemĢireler sağlığın geliĢtirilmesi ve 

sürdürülmesine yönelik planlanan tüm etkinliklerde önemli ve eĢsiz bir role sahiptir 

(Dolgun ve ark., 2011). 

HemĢire, birey ve hastayla iletiĢimde en yakın sağlık personeli olması nedeniyle, 

birey/hastanın ihtiyaçlarını bilme ve hastayı korumada da en uygun kiĢidir (Gözen ve 

Özakar, 2013). Ayrıca özel bilgi ve becerileri ile hasta ya da sağlıklı bireylerin eğitiminde, 

sorunların çözümünde, evlilik öncesi eğitimler ve aile planlaması danıĢmanlığı, rehberlik 

ve motivasyon sağlamada hemĢireler önemli roller üstlenirler. Özellikle 15-49 yaĢ 

aralığında riskli grup olan fertil kadınların sağlığını korumak, bebek ve anne ölüm hızını 

azaltmak, anne ve babaları ebeveynliğe hazırlamak diğer önemli görevleri arasındadır 

(Özkan ve Polat, 2011). Erken yaĢ evliliklerinin nedenlerini ve sonuçlarını analiz ederek 

bakım ve sosyal destek sağlamak da sağlık profesyonellerinin çağdaĢ rolleri kapsamında 

büyük öneme sahiptir (Aydın ve Akay, 2017). HemĢirelerin doğurganlık tercihleri ve 

ebevynlik kararı ile ilgili diğer rolleri ise aĢağıdaki gibi sıralanabilir: 

 Hizmet içi eğitim programları, mesleki seminer, konferans gibi etkinliklere 

katılarak, fırsat buldukları her anda eğiticilik ve danıĢmanlık görevlerini 

gerçekleĢtirmek. 

 Çiftleri üreme hakları doğrultusunda ebeveyn olma ve doğurganlık konusunda 

kendi kararlarını özgürce verebilmeleri açısından desteklemek. 

 Cinsel sağlık, üreme sağlığı , CYBH‟nin önlenmesi, AIDS (Acquired Immune 

Deficieny Syndrome-EdinilmiĢ BağıĢıklık Eksikliği Sendromu) ile mücadele ve 

sorumlu ebeveynlik konularında eğitimler planlamak, uygulamak, bu eğitimlerin 

etkinliğini değerlendirmek ve danıĢmanlık yapmak. 

 Adölesan evlilik ve adölesan gebelikleri önleyebilmek için; adölesanlarla etkin 

iletiĢim kurmak. Ayrıca erken yaĢta yapılan evliliklerde ve bu evliliklerin 

getireceği riskler konusunda bireyi ve toplumu eğitmek.  
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 Kadınlara kapsamlı sağlık hizmeti vermek, ev ziyaretleriyle onları, hizmet almaya 

yönlendirmek ve cesaretlendirmek (Yakıt ve CoĢkun, 2014). 

 Gençlere erken gebeliklerin getirdiği riskler ve CYBH‟nin risklerini anlatmak, 

sağlıklı cinsel davranıĢ hakkında gerekli bilgileri vermek. 

 Evlilik kararı alan çiftlere evlilikte yaĢanabilecek güçlükler, ebeveynlik kararı, 

bilinçli ebeveynlik gibi konularda danıĢmanlık vermek. 

 Anne adaylarına, baĢarılı annelik davranıĢları gösterebilmeleri amacıyla doğum 

öncesi ve doğum sonrası dönemde ebeveynlik rolleri ile ilgili bilgiler verilerek, 

endiĢelerini ifade etmeleri sağlamak. 

 Gebelik, doğum ve lohusalık dönemlerinin sağlıklı bir Ģekilde geçirilmesi için 

gerekli olan perinatal sağlık hizmetlerini sunmak. Bu dönemde kadın ve ailesine 

yeterli düzeyde bilgi vererek doğum Ģekli kararına bilinçli olarak katılmasını 

sağlamak da hemĢirenin görevleri arasındadır (Gözükara ve Eroğlu, 2011). 

Aynı zamanda hemĢireler etkili bir AP hizmeti verebilmek için bireylerin AP‟ye 

karĢı tutumlarını belirlemelidir. Çünkü toplum ya da etkileĢim içinde olduğu diğer 

gruplarla uyum içinde yaĢamak zorunda olan birey, çoğu zaman tutumları farklı dahi olsa o 

toplumun beklentilerine göre davranmayı tercih edecektir. Bu tutumlar bireylerin 

doğurganlık davranıĢlarını (istemli düĢük yapmak, sık aralıklarla doğum yapmak, erken ya 

da ileri yaĢta gebe kalmak vs.) önemli ölçüde etkilemektedir.  

AP tutumunu etkileyen en önemli faktörlerden biri de yanlıĢ inançlar ve bilgilerin 

yetersizliğidir (Çiftçioğlu, 2009). Bu durumda hemĢireler bireylerin AP konusunda eksik 

bilgilerini tamamlamalı, varsa yanlıĢ inançlarını düzeltmelidir (Apay ve ark., 2010). 

Çiftlerin doğru AP yöntemi seçmelerini ve bu yöntemi doğru kullanmalarına rehberlik 

etmeli, cinsel yaĢamlarının kalitesini arttırmaya yardımcı olmalıdır (FıĢkın ve Beji, 2014; 

Aktoprak, 2012). 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

Bu araĢtırma, evlilik kararı alan çiftlerin doğurganlık ve ebeveynliğe iliĢkin 

görüĢleri ile aile planlaması tutumlarını belirlemek amacıyla kesitsel tipte yapılmıĢtır  

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, 15.07.2017-15.09.2017 tarihleri arasında Samsun Halk Sağlığı 

Müdürlüğüne bağlı Ġlkadım Toplum Sağlığı Merkezi Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 

Planlaması Merkezi‟nde gerçekleĢmiĢtir.  

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

Evlilik nedeniyle baĢvuran çift sayısının yıl içinde eĢit dağılım göstermemesi 

nedeniyle, araĢtırmanın evrenini, çalıĢma tarihinden önceki 1 yıl içinde Samsun Halk 

Sağlığı Müdürlüğüne bağlı Ġlkadım Toplum Sağlığı Merkezi Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 

Planlaması Merkezine, evlilik nedeniyle sağlık raporu almak üzere baĢvuran 1380  çift 

oluĢturmuĢtur. Örneklem sayısı 1380 çift üzerinden güç analizi yapılarak % 95 güven 

aralığı ile 247 çift (494 kiĢi) olarak hesaplanmıĢtır. Örneklem seçiminde, geliĢigüzel 

olasılıksız örneklem yöntemi kullanılmıĢtır. Bu çalıĢma 252 kadın ve 252 erkek katılımcı 

olmak üzere toplam 504 kiĢi ile tamamlanmıĢtır. 

Örnekleme Alınma Kriterleri 

Okuma yazmak bilmek 

Kuruma çift olarak baĢvurmak 

Çocuk sahibi olmamak 

Türkçe konuĢabiliyor olmak 

3.4. Verilerin Toplanması 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak, araĢtırmacı tarafından literatür tarama  

yoluyla geliĢtirilmiĢ (Lampic ve ark., 2006; Örsal, 2006; Aktoprak, 2012; Sørensen ve ark., 

2016), kadın ve erkeğe ait soru formu (Ek 1 ve Ek 2) ve Örsal ve Kubilay (2007) 

tarafından geliĢtirilen “Aile Planlaması Tutum Ölçeği (Ek 3)” kullanılmıĢtır.  

Soru formu 10 çift üzerinde ön uygulama yapılarak test edilmiĢ, anlaĢılmayan ya 

da eksik olan sorular belirlenip düzeltilmiĢ, forma son Ģekli verilerek çalıĢma grubuna 

uygulanmıĢtır. Veriler araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme tekniği ile toplanmıĢtır. 
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Çiftlerin birbirlerinden etkilenmemesi için ayrı yerlerde ve birbirleri ile fikir alıĢ veriĢinde 

bulunmadan formları doldurması sağlanmıĢtır. Soru formlarının doldurulması erkek ve 

kadınlar için yaklaĢık 20 dakika sürmüĢtür. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

3.5.1. Soru Formu  

AraĢtırmacı tarafından literatür taranarak elde edilmiĢ (Lampic ve ark., 2006; 

Örsal ve Kubilay, 2007; Çayan, 2009; Sørensen ve ark., 2016 ) soru formları kullanılmıĢtır. 

Soru formlarında, tanıtıcı özellikler ilgili; yaĢ, eğitim durumu, meslek, sosyal güvence 

varlığı, yaĢanılan yer ve aile tipi, doğurganlık ve ebeveynliğe ilişkin görüşleri ile ilgili; 

çocuk sahibi olmayı isteyip istemediği, ne zaman ve kaç çocuk sahibi olmak istediği, en 

verimli doğurganlık yaĢ aralıkları, riskli doğurganlık yaĢı, 2 gebelik arası olması gereken 

süre ve doğurganlıkla ilgili diğer bilgi soruları, ebeveyn olmak için gerekli gördükleri 

kriterler ve ebeveyn olmanın çiftlerin hayatlarına etkileri, aile planlaması ile ilgili herhangi 

bir aile planlaması yöntemi kullanmayı düĢünüp düĢünmediği, düĢünüyorsa hangi yöntemi 

kullanmayı düĢündüğü ile ilgili kadın ve erkeğe ait 31 sorudan oluĢmuĢtur (Ek 1 ve Ek 2) 

3.5.2. Aile Planlaması Tutum Ölçeği 

Kadınlar ve eĢlerinin AP‟ye yönelik tutumlarını ölçmek amacıyla Örsal ve 

Kubilay (2007) tarafından geliĢtirilen “Aile Planlaması Tutum Ölçeği-APTÖ (Ek 3)” 

kullanılmıĢtır. APTÖ 34 maddeden oluĢmuĢ 5‟li likert tipi bir ölçektir. Ölçekteki her bir 

ifade l'den 5'e kadar puanlanmaktadır. "Tamamen Katılıyorum yanıtı 1 puan", 

"Katılıyorum yanıtı 2 puan", "Kararsızım yanıtı 3 puan", "Katılmıyorum yanıtı 4 puan", 

"Tamamen Katılmıyorum yanıtı 5 puan " değerindedir. 

Ölçek toplumun AP‟ye iliĢkin tutumu, AP yöntemlerine iliĢkin tutumu ve 

gebeliğe iliĢkin tutumu olmak üzere üç alt boyuta sahiptir. Ölçeğin alt boyutlarından 

"Toplumun AP‟ye ĠliĢkin Tutumunu (TĠAÖ)” oluĢturan madde sayısı 15'dir ve bu alt 

boyuttan en az 15 en fazla 75 puan alınabilir. Ölçeğin alt boyutlarından "AP Yöntemlerine 

ĠliĢkin Tutumunu (YĠAÖ)” oluĢturan madde sayısı 11'dir. Bu alt boyutundan en az 11 en 

fazla 55 puan alınabilir. Ölçeğin "Gebeliğe ĠliĢkin Tutum (GĠAÖ)" alt boyutunun madde 

sayısı 8'dir ve bu alt boyuttan en az 8 en fazla 40 puan alınabilir. Toplamda ölçekten en 

düĢük 34, en yüksek 170 puan alınabilmektedir. Ölçekten daha yüksek puan almak daha 

olumlu AP tutumu anlamına gelmektedir.  
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APTÖ‟de yaĢ, kültür, medeni durum, din, etnik yapı sağlık kuruluĢlarına ulaĢma, 

doğurganlık davranıĢı hakkında farklı aile planlaması tutumları görülmektedir. Ölçeğin 

topluma ilişkin alt boyutu; çocuk sayısı ve erkek çocuğa yönelik toplumun tutumunu, 

kadına bakıĢ açısını, AP yöntemlerine iliĢkin tutum geliĢtirmede kadının toplumsal statüsü 

ile tutum geliĢtirme arasındaki iliĢkiyi ele almaktadır. Yönteme ilişkin alt boyutu; AP 

yöntemlerine iliĢkin tutum ve yöntemlere yönelik yanlıĢ inançların varlığını ölçmeyi 

sağlamaktadır. Toplumumuzda AP yöntemini kullanmak için evli olmanın Ģart olduğu 

sonucunu doğuran cinsel iliĢki için “evlilik gereklidir” düĢüncesi yaygındır. Dolayısıyla 

gebeliğe ilişkin alt boyutu “evli olmayan kadınlara AP hizmeti verilmesi doğru değildir” 

yaklaĢımını ölçmesi açısından son derece anlamlıdır. Geleneksel toplumlar gebeliği, 

kadının toplumda statü elde etmesini ve kadının değerini arttıran, kadını çekici kılan bir 

süreç olarak değerlendirmektedir. Aynı zamanda ölçeğin bu boyutu ile gebeliğin bu 

özelliği de ölçülmektedir (Örsal ve Kubilay, 2007). Evlilik ve gebeliğe iliĢkin tutumlar aile 

planlamasına yönelik tutumların temelinde bulunmaktadır ve bu tutumlar ölçeğin üçüncü 

alt boyutunu oluĢturmuĢtur. 

Örsal ve Kubilay (2007) tarafından yapılan çalıĢmada ölçeğin güvenirlik 

incelemesinde iç tutarlılığına bakılmıĢ toplam puanda Cronbach‟s Alfa güvenirlik katsayısı 

0,90 bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada ölçeğin Cronbach‟s Alpha iç tutarlılık güvenilirlik 

katsayısı kadınlarda; topluma iliĢkin alt boyutunda 0,91, yöntemlere iliĢkin alt boyutunda 

0,94, gebeliğe iliĢkin alt boyutunda 0,84 ve ölçek toplam puanda ise 0,95 olarak 

bulunmuĢtur. Erkeklerde ise; Cronbach's Alpha iç tutarlılık güvenilirlik katsayısı topluma 

iliĢkin alt boyutunda 0,92, yöntemlerine iliĢkin alt boyutunda 0,90, gebeliğe iliĢkin alt 

boyutunda 0,82 ve toplam puanda 0,95 olarak bulunmuĢtur. 

3.6. Ġstatistiksel Değerlendirme 

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS V23 ile yapılmıĢtır. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile incelenmiĢtir. Tanımlayıcı veriler ortalama ve 

frekans (yüzde) olarak sunulmuĢtur. Normal dağılıma uymayan verilerin 

karĢılaĢtırılmasında Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi, kategorik verilerin 

karĢılaĢtırılmasında ise Ki-Kare testi kullanılmıĢtır. Kruskal Wallis testi sonucunda 

istatistiksel olarak anlamlı fark çıkması durumda, anlamlı farkın hangi gruplardan 

kaynaklandığını belirlerken çoklu karĢılaĢtırma için düzeltilmiĢ p değeri kullanılmıĢtır 

(Bonferroni düzeltmeli p değeri). 
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DeğiĢkenler arasındaki iliĢki Spearman Korelasyonu ile saptanmıĢtır. Anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

3.7. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmaya, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sosyal ve BeĢeri Bilimler AraĢtırma ve 

Yayın Etiği Kurulundan izin (Ek 6) ve araĢtırmanın ilgili merkezde yürütülebilmesi için 

Samsun Valiliği Halk Sağlığı Müdürlüğünden yazılı izin (Ek 7) alınmıĢtır. Lampic ve ark. 

nn (2006) “Fertility awareness, intentions concerning childbearing, and attitudes towards 

parenthood among female and maleacademics” baĢlıklı çalıĢmasında yer alan doğurganlık 

ve ebeveynliğe iliĢkin sorulardan büyük ölçüde yararlanılmıĢtır. Bu nedenle baĢlıca yazar 

olan Claudia Lampic‟den e-mail yoluyla yazılı izin (Ek 8) alınmıĢtır. Aile Planlaması 

Tutum Ölçeği‟nin çalıĢmada kullanılabilmesi için Dr. Öğr. Üyesi Özlem Örsal‟dan yazılı 

izin (Ek 5) alınmıĢtır. Soru formları doldurulmadan önce çiftlerden bilgilendirilmiĢ onam 

formu (Ek 4) ile yazılı onam alınmıĢtır. Çiftlere istedikleri zaman çalıĢmadan 

çekilebilecekleri ve elde edilen verilerin baĢka bir yerde kullanılmayacağı belirtilmiĢtir. 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 AraĢtırmanın sonuçları yalnızca araĢtırmanın yapıldığı bölge için geçerlidir, 

topluma genellenemez. 

 ÇalıĢmanın yapıldığı kuruma evlilik baĢvurusu yaparken çift olarak baĢvurma 

zorunluluğunun olmaması. 

 Evlilik prosedürü olan kan tahlili verme iĢlemi sırasında soru formunu yanıtlamak 

için yeterli süresi olmayan çiftlerin bulunması.  
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4. BULGULAR 

    Evlilik kararı alan çiftlerin doğurganlık ve ebeveynliğe iliĢkin görüĢleri ile aile 

planlaması tutumlarının incelenmesi amacıyla yapılan çalıĢmada araĢtırma grubuna ait 

tanıtıcı bilgiler ve araĢtırma amaçlarına iliĢkin bulgular üç baĢlık altında sunulmuĢtur.  

4.1. AraĢtırma Grubundaki Kadınlar ve Erkeklerin Tanıtıcı Özelliklerine 

ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırma grubundaki kadınlar ve erkeklerin tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulgular 

Tablo 1‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 1. Evlilik kararı alan çiftlerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı  

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

Tanıtıcı Özellikler Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

YaĢ* 27,84±4,30  25,29±4,68  

Öğrenim Düzeyi      

Ġlkokul  25 10,0 13 5,2 

Ortaokul  56 22,3 39 15,5 

Lise  102 40,6 113 44,8 

Lisans ve lisansüstü eğitim 68 27,1 87 34,5 

Meslek      

Memur 43 17,1 31 12,4 

ĠĢçi 100 39,8 57 22,9 

Serbest meslek 59 23,5 49 19,7 

ÇalıĢmıyor 22 8,8 84 33,7 

Diğer  27 10,8 28 11,2 

Sosyal Güvence      

Var 227 91,9 197 80,1 

Yok 20 8,1 49 19,9 

YaĢadığı Yer      

Kent  217 87,1 208 83,2 

Köy/kırsal 32 12,9 42 16,8 

Aile Tipi      

Çekirdek aile 176 71,3 182 72,8 

GeniĢ aile 71 28,7 68 27,2 

*YaĢ, ortalama ve standart sapma olarak verilmiĢtir, diğer veriler sayı ve yüzde olarak verilmiĢtir, yüzdeler 

yanıt veren katılımcı sayısı üzerinden hesaplanmıĢtır   
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AraĢtırma kapsamındaki kadınların yaĢ ortalaması 25,29 ± 4,68 iken erkeklerin 

yaĢ ortalaması 27,84 ± 4,30 olarak saptanmıĢtır. Kadınların %44,8‟i lise mezunu, %33,7‟si 

çalıĢmamakta ve %80,1‟inin sosyal güvencesi bulunmaktadır. Erkeklerin ise %40,6‟sı lise 

mezunu, %39,8‟i iĢçi grubunda çalıĢmakta ve %91,9‟nun sosyal güvencesi bulunmaktadır. 

Kentte yaĢayanların oranı erkeklerde %87,1, kadınlarda %83,2‟dir. 

AraĢtırma grubundaki kadınlar ve erkeklerin iliĢki durumu, tanıĢma ve evlilik 

Ģekline yönelik verilerinin dağılımı Tablo 2'de sunulmuĢtur. 

Tablo 2. Evlilik kararı alan çiftlerin, iliĢki durumu, tanıĢma ve evlilik Ģekillerine göre dağılımı 

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

ĠliĢki durumu, TanıĢma ve Evlilik ġekli Sayı  Yüzde Sayı Yüzde 

TanıĢma süresi     

1 yıldan az 62 24,6 61 24,2 

1-2 yıl 74 29,4 72 28,6 

3 yıl ve üzeri 116 46,0 119 47,2 

TanıĢma Ģekli     

Aile/komĢu çevresinden 83 33,1 81 32,3 

Okul çevresinden 46 18,3 45 17,9 

ĠĢ çevresinden 43 17,1 47 18,7 

ArkadaĢ çevresinden (okul ve iĢ dıĢı) 68 27,1 67 26,7 

Ġnternet/evlilik ajansı 8 3,2 9 3,6 

Diğer 3 1,2 2 0,8 

Evlenmeye karar verme Ģekli     

Kendi kararım ve ailemin onayı ile 215 89,6 222 88,8 

Kendi kararım, ailemin onayı dıĢında 6 2,5 11 4,4 

Görücü usulü ve benim kararımla 10 4,2 13 5,2 

Görücü usulü ve ailemin kararı ile 3 1,3 --- --- 

Kaçarak 5 2,1 3 1,2 

Diğer 1 0,4 1 0,4 

ĠliĢki durumu     

Çok kötü 3 1,2 --- --- 

Kötü 4 1,6 2 0,8 

Ġyi 37 14,7 43 17,2 

Orta 11 4,4 11 4,4 

Çok iyi 196 78,1 194 77,6 
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Tablo 2. Evlilik kararı alan çiftlerin, iliĢki durumu, tanıĢma ve evlilik Ģekillerine göre dağılımı (devamı) 

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

ĠliĢki durumu, TanıĢma ve Evlilik ġekli Sayı  Yüzde Sayı Yüzde 

ĠliĢkide sorun yaĢama durumu     

Hiç yaĢamıyorum 139 55,2 117 46,8 

Nadiren yaĢıyorum 107 42,5 128 51,2 

Sık yaĢıyorum 5 2,0 5 2,0 

Çok sık yaĢıyorum 1 0,4 --- --- 

*Veriler sayı ve yüzde olarak sunulmuĢtur, yüzdeler yanıt veren katılımcı sayısı üzerinden hesaplanmıĢtır 

 

ÇalıĢmamızdaki katılımcıların yaklaĢık yarısı üç yıldan uzun süredir birbirlerini 

tanımakta ve katılımcıların çoğunluğu kendi kararı ve ailesinin onayı ile evlenmeye karar 

vermiĢlerdir. Erkeklerin %78,1‟i, kadınların ise %77,6‟sı partneri ile iliĢkisini çok iyi 

olarak tanımlamakta, erkeklerin %55,2‟si kadınların ise %46,8‟i partneri ile hiç sorun 

yaĢamadığını belirtmektedir.  

Evlilik kararı alan çiftlerin çocuk sahibi olmaya yönelik düĢüncelerinin 

karĢılaĢtırılması Tablo 3'de sunulmuĢtur. 

Tablo 3. Evlilik kararı alan çiftlerin çocuk sahibi olmaya yönelik görüĢlerine göre dağılımı 

 Erkek (n=252) Kadın (n=252) 
p 

Çocuk Sahibi Olmaya Yönelik GörüĢler Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Ġstenen çocuk sayısı      

1 çocuk 22 8,7 20 7,9 

0,180 2 çocuk 140 55,6 160 63,5 

3 çocuk ve üzeri 90 35,7 72 28,6 

Ġlk çocuğa sahip olmak isteme yaĢı      

19-25 30 11,9 98 38,9 

<0,001 26-32 159 63,1 122 48,4 

33-39 63 25,0 32 12,7 

Son çocuğa sahip olmak isteme yaĢı      

25-30 39 15,5 91 36,1 

<0,001 31-36 100 39,7 90 35,7 

37-42 113 44,8 71 28,2 

*Veriler sayı ve yüzde olarak sunulmuĢtur, karĢılaĢtırmada Ki-Kare testi kullanılmıĢtır 

Çiftlerin sahip olmak istedikleri çocuk sayısı cinsiyete göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermemektedir (p=0,180). Erkeklerin %55,6‟sı kadınların ise %63,5‟i 2 
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çocuk sahibi olmak istediklerini belirtmiĢlerdir. Ġlk çocuğa sahip olmak isteme yaĢı 

cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,001). Erkeklerin 

%63,1‟i kadınların ise %48,4‟ü 26-32 yaĢ aralığında ilk çocuklarına sahip olmak 

istediklerini belirtmiĢlerdir. Erkeklerin %44,8‟i kadınların ise %28,2‟si 37-42 yaĢ 

aralığında son çocuklarına sahip olmak istediklerini belirtmiĢlerdir. Yine son çocuğa sahip 

olmak isteme yaĢı da cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir 

(p<0,001). Buna göre erkekler kadınlara göre daha ileri yaĢta son çocuklarına sahip olmak 

istemektedirler. 

4.2. AraĢtırma Grubundaki Kadınlar ve Erkeklerin Doğurganlık ve  

Ebeveynliğe ĠlĢkin GörüĢlerine Ait Bulgular 

Evlilik kararı alan çiftlerin çocuk sahibi olmaya verdikleri önem derecesine göre 

dağılımı Tablo 4'de sunulmuĢtur. 

Tablo 4. Evlilik kararı alan çiftlerin çocuk sahibi olmaya verdikleri önem derecesine göre dağılımı 

 Çocuk Sahibi Olma Önem Derecesi 

 Ort. ± S.S Min. Mak. p 

Erkek (n=252) 9,21 ± 1,63 0 10 

0,589 

Kadın (n=252) 9,14 ± 1,53 0 10 

* Bağımsız örneklem t testi ile hesaplanmıştır 

Çocuk sahibi olma önem derecesi ortalama değeri cinsiyete göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p=0,589). Erkeklerde ortalama değer 9,21 ± 

1,63 iken kadınların ortalama değeri 9,14 ± 1,53 olarak elde edilmiĢtir. Her iki cinsiyette 

çocuk sahibi olmayı benzer derecede önemli bulmuĢlardır. 
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AraĢtırma grubundaki kadınlar ve erkeklerin çocuk sahibi olmaya iliĢkin 

görüĢlerine göre dağılımı Tablo 5'de sunulmuĢtur. 

Tablo 5. Evlilik kararı alan çiftlerin çocuk sahibi olmaya iliĢkin düĢüncelerine göre dağılımı  

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

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Çocuk sahibi olmak istiyor musunuz?     

Hayır 3 1,2 7 2,8 

Evet 248 98,8 245 97,2 

Evlendikten hemen sonra 88 35,5 76 31,0 

1 yıl sonra 119 48,0 127 51,8 

2 yıldan uzun süre sonra 41 16,5 42 17,1 

Bir yıl korunmasız cinsel iliĢkiye rağmen gebelik 

olmazsa ne yaparsınız? 

    

Doktora giderim 226 92,6 222 88,8 

Hiçbir Ģey yapmadan bir süre daha 

beklerim 

17 7,0 27 10,8 

Diğer (bilmiyorum) 1 0,4 1 0,4 

EĢiniz ya da sizden kaynaklı kesinlikle çocuk 

sahibi olamayacağınızı öğrenirseniz ne 

yaparsınız? 

    

Kurumdan evlatlık alırım 

Yakınlarımdan birinin çocuğunu evlatlık 

alırım 

89 

7 

37,1 

2,9 

112 

2 

46,9 

0,8 

Çocuksuz yaĢamımı sürdürürüm 108 45,0 99 41,4 

Diğer (Nasip, kader, takdir vs.) 35 17 25 10,9 

*Veriler sayı ve yüzde olarak sunulmuĢtur. 

Katılımcıların büyük çoğunluğu çocuk sahibi olmak istemektedirler. Erkeklerin ve  

kadınların yaklaĢık yarısı evlendikten 1 yıl sonra çocuk sahibi olmak istediklerini 

belirtmiĢlerdir. 2 çocuk sahibi olmak isteyenlerin oranı erkeklerde %57,9 iken kadınlarda 

%67,5 olarak elde edilmiĢtir. Bir yıl korunmasız cinsel iliĢkiye rağmen gebelik olmaması 

durumunda erkeklerin %92,6‟sı kadınların ise %88,8‟i doktora gitmeyi düĢünmektedirler. 

Kesinlikle çocuk sahibi olamayacaklarını öğrendiklerinde erkeklerin %45‟i çocuksuz 

yaĢamayı tercih ediyorken, kadınların %46,9‟u kurumdan evlatlık almayı tercih 

etmektedirler. 
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AraĢtırma grubundaki kadınlar ve erkeklerin doğurganlık farkındalığı ve AP‟ye 

yönelik verilerinin dağılımı Tablo 6'da sunulmuĢtur. 

Tablo 6. Evlilik kararı alan çiftlerin doğurganlık ve aile planlamasına iliĢkin görüĢlerine göre dağılımı 

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

Doğurganlık ve Aile Planlaması GörüĢleri Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Kadının en verimli doğurganlık yaĢı      

Doğru (20-24)** 112 47,3 121 49,2 

YanlıĢ  125 52,7 125 50,8 

Riskli gebelik yaĢı     

Doğru (15-19 ve 35 yaĢ üzeri)** 205 87,2 215 87,0 

YanlıĢ  30 12,8 32 13,0 

Yumurtlama döneminde korunmasız cinsel 

iliĢkiye giren bir çiftte kadının gebe kalma Ģansı  

    

Doğru (%30-39)** 32 13,6 34 14,1 

YanlıĢ 203 86,4 207 85,9 

1 yıl süresince korunmasız cinsel iliĢkiye giren 

çiftte kadın 25-30 yaĢ aralığında ise gebe kalma 

Ģansı 

    

Doğru (%70-79)** 39 16,6 59 24,1 

YanlıĢ  196 83,4 186 75,9 

1 yıl süresince korunmasız cinsel iliĢkiye giren 

çiftte kadın 35-40 yaĢ aralığında ise gebe kalma 

Ģansı  

    

Doğru (%50-59)** 90 41,1 89 37,7 

YanlıĢ 129 58,9 147 62,3 

Tüp bebek tedavisi alan çiftlerin çocuk sahibi 

olma Ģansı 

    

Doğru (%20-29)** 34 14,7 34 13,9 

YanlıĢ  197 85,3 211 86,1 
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Tablo 6. Evlilik kararı alan çiftlerin doğurganlık ve aile planlamasına iliĢkin görüĢlerine göre dağılımı 

(devamı) 

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

Doğurganlık ve Aile Planlaması GörüĢleri Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Herhangi bir AP yöntemi bilme durumu***     

Hayır 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 

RĠA 14 6,6 22 10,8 

Enjeksiyon 17 8,0 29 14,2 

Tüp ligasyon 10 4,7 19 9,3 

Vazektomi 5 2,4 8 3,9 

Takvim yöntemi 28 13,2 72 35,3 

Geri çekme 73 34,4 66 32,4 

Diğer 2 0,9 3 1,5 

Herhangi bir AP yöntemi kullanmayı düĢünme 

durumu*** 

    

Hayır 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 

RĠA 1 0,6 2 1,3 

Enjeksiyon 6 3,6 5 3,1 

Tüpligasyon 1 0,6 1 0,6 

Vazektomi 1 0,6 1 0,6 

Takvim yöntemi 9 5,4 35 21,9 

Geri çekme 48 28,7 33 20,6 

Diğer 5 3,0 7 4,4 

*Veriler sayı ve yüzde olarak sunulmuĢtur, yüzdeler yanıt veren katılımcı sayısı üzerinden hesaplanmıĢtır 

**Literatüre göre doğru yanıtlar 

***Birden fazla yanıt verilmiĢtir 

  



 

 

46 
 

 Erkeklerin %52,7‟si, kadınlarında %50,8‟i kadınların en verimli doğurganlık yaĢ 

aralığını yanlıĢ yanıtlarken, katılımcıların büyük çoğunluğu riskli gebelik yaĢ aralığını 

doğru yanıtlamıĢlardır. Yumurtlama döneminde korunmasız cinsel iliĢkiye giren bir çiftte 

kadının gebe kalma Ģansını erkeklerin %86,3‟ü yanlıĢ yanıtlarken, kadınlarda yanlıĢ 

yanıtlayanların oranı %85,9‟dur. 1 yıl süresince korunmasız cinsel iliĢkiye giren bir çiftte 

kadın 25-30 yaĢ aralığında ise gebe kalma Ģansını erkeklerin %83,4‟ü kadınların ise 

%75,9‟u yanlıĢ yanıtlamıĢlardır. 1 yıl süresince korunmasız cinsel iliĢkiye giren bir çiftte 

kadın 35-40 yaĢ aralığında ise gebe kalma Ģansını erkeklerin %58,9‟u, kadınların ise 

%62,3‟ü yanlıĢ yanıtlamıĢlardır. Tüp bebek tedavisi alan çiftlerin çocuk sahibi olma 

Ģansını erkeklerin %85,3‟ü yanlıĢ yanıtlarken, kadınların da %86,2‟si bu soruyu yanlıĢ 

yanıtlamıĢlardır. Katılımcıların yarısından fazlası 2 gebelik arası sürenin 2 yıldan uzun 

olması gerektiğini düşünmektedir. 

Herhangi bir AP yöntemi bilme durumları sorgulandığında erkeklerin 

çoğunluğunun herhangi bir AP yöntemi bildikleri ve  erkeklerin %74,5‟i kondom, %68,9‟u 

hap, %34,4‟ü geri çekme yöntemini, kadınlar ise %81,9‟u hap, %55,9‟u kondom, %35,3‟ü 

takvim yöntemi, %32,4‟ü geri çekme yöntemini bildikleri görülmüĢtür. Herhangi bir AP 

yöntemi kullanmayı düĢünüp düĢünmedikleri ve kullanmayı düĢünüyorlarsa hangi 

yöntemleri tercih edecekleri sorulduğunda erkeklerin %71,7‟si kadınların da %71,7‟i 

herhangi bir AP yöntemi kullanmayı düĢündüklerini ifade etmiĢlerdir. Erkeklerin %64,1‟i 

kondom ve %43,1‟i de hap kullanmayı, kadınların da %48,8‟i hap ve %39,4‟ü de kondom 

kullanmayı düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. 
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Evlilik kararı alan çiftlerin çocuk sahibi olmak için gerekli gördükleri kriterlerin karĢılaĢtırılması Tablo 7‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 7.  Evlilik kararı alan çiftlerin çocuk sahibi olmak için gerekli gördükleri kriterlerin karĢılaĢtırılması (N=504) 

 ERKEK KADIN  

 Önemli Önemsiz Kararsızım Önemli Önemsiz Kararsızım  

Kriterler Sayı(Yüzde) Sayı (Yüzde) Sayı(Yüzde) Sayı (Yüzde) Sayı (Yüzde) Sayı (Yüzde)            p 

Ġstikrarlı bir iliĢki içinde olmak 239 (96,0) 3 (1,2) 7 (2,8) 228 (95,4) 4 (1,7) 7 (2,9) 0,906 

Sorumluluğu paylaĢacak bir partner 246 (98,0) 3 (1,2) 2 (0,8) 245 (98,4) 2 (0,8) 2 (0,8) 0,908 

Yeterli olgunluğa 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 

Eğitimin tamamlanması 125 (52,7) 87 (36,7) 25 (10,5) 129 (52,7) 79 (32,2) 37 (15,1) 0,267 

ĠĢ hayatı ve çocukların sorumluluğunu 

aynı anda yürütmek 

233 (93,6) 11 (4,4) 5 (2,0) 228 (91,6) 11 (4,4) 10 (4,0) 0,423 

Çocuk bakımı konusunda yeterli olmak 221 (89,1) 18 (7,3) 9 (3,6) 235 (94,4) 7 (2,8) 7 (2,8) 0,063 

Yeterince büyük 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 iĢ sahibi olmak 205 (83,3) 33 (13,4) 8 (3,3) 203 (82,5) 35 (14,2) 8 (3,3) 0,966 

YaĢlanmadan önce çocuk sahibi olmak 204 (83,6) 28 (11,5) 12 (4,9) 216 (87,4) 20 (8,1) 11 (4,5) 0,427 

Çocuklarla yapılabilecek aktiviteler için 

yeterli zamanın olması 

171 (68,7) 60 (24,1) 18 (7,2) 176 (70,7) 48 (19,3) 25 (10,0) 0,280 

Meslekte uzmanlık seviyesine ulaĢmak 96 (38,6) 137 (55,0) 16 (6,4) 77 (30,9) 142 (57,0) 30 (12) 0,040 

ArkadaĢlarının çocuk sahibi olması 49 (19,8) 190 (76,6) 9 (3,6) 38 (15,3) 202 (81,1) 9 (3,6) 0,416 

*Ki-Kare testi kullanılmıĢtır, veriler sayı ve yüzde olarak sunulmuĢtur 
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Çocuk sahibi olmak için gerekli kriterler arasında yeterli ekonomik gelire sahip 

olmak ifadesine verilen yanıtlar cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir (p=0,031). Erkeklerin %77,2’si kadınların ise %82,6’sı yeterli ekonomik 

gelirin önemli olduğunu belirtmişlerdir. Yeterince büyük bir evde oturmak ifadesine 

verilen yanıtlar da cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir 

(p=0,014). Erkeklerin %30’u kadınların ise %19’u yeterince büyük bir evde oturmanın 

önemli olduğunu belirtmişlerdir. Meslekte belli bir uzmanlık seviyesine ulaşmak ifadesine 

verilen yanıtlar cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir 

(p=0,040). Erkeklerin %38,6’ı kadınların %30,9’u meslekte belli bir uzmanlık seviyesine 

ulaşmanın önemli olduğunu belirtmiştir. “İstikrarlı bir ilişki içinde olmak, sorumluluğu 

paylaşacak bir partnere sahip olmak, yeteri kadar olgun olmak, eğitimin tamamlanması, iş 

hayatı ve çocuklarıın sorumluluğunu aynı anda yürütmek, çocuk bakımı konusunda yeterli 

olmak, sabit bir iş sahibi olmak, yaşlanmadan önce bir çocuk sahibi olmak, çocuklarla 

yapılabilecek aktiviteler için yeterli zamanın olması, arkadaşların çocuk sahibi olup 

olmaması” ifadeleri cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemektedir 

(p>0,05).
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Evlilik kararı alan çiftlerin ebeveyn olmanın hayatlarına etkilerine iliĢkin görüĢlerinin karĢılaĢtırılması Tablo 8‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 8. Evlilik kararı alan çiftlerin ebeveyn olmanın hayatlarını nasıl etkileyeceğine iliĢkin görüĢlerinin karĢılaĢtırılması (N=504) 

 ERKEK KADIN  

 Katılıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Katılmıyorum Kararsızım p 

Birey olarak geliĢeceğim 230 (94,7) 8 (3,3) 5 (2,1) 236 (95,2) 3 (1,2) 9 (3,6) 0,179 

Daha fazla sevgi alıp vereceğim 232 (94,7) 10 (4,1) 3 (1,2) 235 (94,4) 5 (2,0) 9 (3,6) 0,098 

Hayata farklı bir açıdan bakacağım 229 (93,5) 11 (4,5) 5 (2,0) 228 (91,9) 12 (4,8) 8 (3,2) 0,698 

Kariyer ve iĢ için zamanım azalacak 109 (44,7) 108 (44,3) 27 (11,1) 105 (42,9) 107 (43,7) 33 (13,5) 0,713 

YaĢamda ilgi alanlarım artacak 213 (88,4) 19 (7,9) 9 (3,7) 219 (89,0) 17 (6,9) 10 (4,1) 0,907 

Ġlgi alanlarım için zamanım azalacak 122 (50,2) 104 (42,8) 17 (7,0) 111 (45,5) 99 (40,6) 34 (13,9) 0,043 

Özgürlüğüm kısıtlanacak 65 (26,9) 158 (65,3) 19 (7,9) 50 (20,2) 166 (67,2) 31 (12,6) 0,083 

Partnerimle iliĢkim güçlenecek 218 (89,3) 16 (6,6) 10 (4,1) 224 (90,3) 12 (4,8) 12 (4,8) 0,670 

Partnerimle iliĢkimde gerginlik olacak 33 (13,6) 196 (80,7) 14 (5,8) 16 (6,5) 211 (85,1) 21 (8,5) 0,020 

Ekonomim zayıflayacak 42 (17,2) 182 (74,6) 20 (8,2) 42 (17,1) 169 (69,0) 34 (13,9) 0,128 

ĠĢ imkanlarım ve statüm etkilenecek 34 (14,0) 182 (75,2) 26 (10,7) 46 (18,8) 170 (69,4) 29 (11,8) 0,308 

Yakın çevremle iletiĢimim artacak  163 (67,6) 48 (19,9) 30 (12,4) 152 (62,6) 47 (19,3) 44 (18,1) 0,219 

YaĢamı anlamlandıracağım 225 (92,2) 11 (4,5) 8 (3,3) 220 (90,5) 17 (7,0) 6 (2,5) 0,444 

Gerçek bir aile olmuĢ olacağız 226 (92,6) 12 (4,9) 6 (2,5) 234 (94,7) 8 (3,2) 5 (2,0) 0,603 

YaĢam daha eğlenceli hale gelecek 226 (91,9) 8 (3,3) 12 (4,9) 235 (94,4) 6 (2,4) 8 (3,2) 0,537 

Kendimi tamamlanmıĢ hissedeceğim 216 (88,2) 12 (4,9) 17 (6,9) 229 (92,0) 10 (4,0) 10 (4,0) 0,310 

*Ki-Kare testi kullanılmıĢtır, veriler sayı ve yüzde olarak sunulmuĢtur. 
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“Kendi ilgi alanlarım için daha az zamanım olacak” ifadesine verilen yanıtlar 

cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p=0,043). Erkeklerin 

%50,2‟si kadınların ise % 45,5‟i ebeveyn olduklarında kendi ilgi alanlarının azalacağını 

düĢünmektedirler. Aynı Ģekilde, “partnerimle iliĢkimde gerginlik olacak” ifadesine verilen 

yanıtlar da cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p=0,020). 

Erkeklerin %13,6‟ı kadınların %6,5‟i ebeveyn olduklarında partnerleriyle iliĢkilerinde 

gerginlik olacağını düĢünmektedirler. “Birey olarak geliĢeceğim, daha fazla sevgi alıp 

vereceğim, hayata farklı bir açıdan bakacağım, kariyer ve iĢ için daha az zamanım olacak, 

yaĢamda yeni ilgi alanlarım olacak, özgürlüğüm kısıtlanacak, partnerimle daha güçlü bir 

iliĢkim olacak, ekonomim zayıflayacak, iĢ imkanlarım ve statüm etkilenecek, yakın 

çevremle daha çok iletiĢim halinde olacağım, yaĢamı anlamlandıracak bir Ģey yapmıĢ 

olacağım, gerçek bir aile olmuĢ olacağız, yaĢam daha eğlenceli hale gelecek, kendimi 

tamamlanmıĢ hissedeceğim” ifadelerine verilen yanıtların dağılımları cinsiyete göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). Çiftler bu ifadeleri benzer 

oranlarda önemli ya da önemsiz olarak değerlendirmiĢlerdir. 
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4.3. AraĢtırma Grubundaki Kadınlar ve Erkeklerin Tanıtıcı Özellikleri ve 

Ebeveynliğe ĠliĢkin GörüĢlerinin APTÖ ile ĠliĢkisinin Ġncelenmesine 

Yönelik Bulgular 

Tablo 9.  Evlilik kararı alan kadınların APTÖ ve alt ölçek puan ortalamalarının tanıtıcı özelliklere göre 

dağılımı (n=252) 

                                                               Aile Planlaması Tutum Ölçeği ve Alt Ölçekler 

Tanıtıcı Özellikler TĠAÖ YĠAÖ GĠAÖ APTÖ 

YaĢ 0,181** 0,004 0,248 0,132* 

Öğrenim Düzeyi     

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve lisansüstü 

eğitim 

55(30-62)ab 

53,5(15-70)b 

55 (15 - 75)b 

59 (17 - 75)a 

33(30-44)ab 

33 (0 - 55)b 

33 (11 - 55)b 

35 (10 - 55)a 

26(12-34)ab 

24,5(9-33)b 

26 (8 - 40)b 

28 (0 - 40)a 

115(81-136)ab 

111(37-157)b 

114(34-170)b 

127(47 - 170)a 

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 

ĠĢçi  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 

ÇalıĢmıyor 55(15-75)ab 33 (0 - 55) 26(0 - 40)ab 115(34 - 170)b 

Diğer   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 Güvence     

Var  57 (15 - 75) 34 (10 - 55) 26 (8 - 40) 118 (34 - 170) 

Yok  

p 

53 (22 - 75) 

0,001 

33 (0 - 55) 

0,001 

24 (0 - 40) 

<0,001 

109 (48 - 170) 

<0,001 

YaĢanılan Yer     

Kent  57 (15 - 75) 34 (0 - 55) 26 (0 - 40) 118 (34 - 170) 

Köy / kırsal 

p 

53,5(22 - 68) 

0,018 

33 (15 - 51) 

0,120 

25 (10 - 34) 

0,145 

112 (48 - 149) 

0,024 

Aile Tipi     

Çekirdek aile 57 (15 - 75) 34 (11 - 55) 27 (0 - 40) 119,5(34-170) 

GeniĢ aile 

p 

54 (15 - 72) 

<0,001 

33 (0 - 51) 

0,203 

24,5 (8 - 40) 

<0,001 

111 (34 - 160) 

<0,001 

*%5 önem düzeyinde anlamlı korelasyon, **%1 önem düzeyinde anlamlı korelasyon, a-b: Aynı harfe sahip 

gruplar arasında fark yoktur, Veriler ortanca (min-max) olarak sunulmuĢ olup karĢılaĢtırmada Kruskal-Wallis 

testi kullanılmıĢtır 
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Kadınlarda yaĢ ile TĠAÖ ve APTÖ arasında pozitif yönlü zayıf düzey anlamlı bir 

iliĢki vardır (korelasyon katsayısı sırasıyla: 0,181; 0,132). Kadınlarda yaĢ arttıkça TĠAÖ ve 

APTÖ punları da artmaktadır. 

Kadınlarda eğitim durumuna göre TĠAÖ, YĠAÖ, GĠAÖ ve APTÖ toplam 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p değeri sırasıyla: <0,001; 0,011; 

<0,001; <0,001). Lisans ve üstü eğitim düzeyine sahip kadınların APTÖ punları, ortaokul 

ve lise eğitim düzeyindeki kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı fark olacak Ģekilde 

artmaktadır. Kadınların mesleklerine göre TĠAÖ, GĠAÖ ve APTÖ toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fark bulunmaktadır.  

Kadınların sosyal güvence varlığı ile APTÖ toplam puan ve tüm alt boyut ölçek 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. Sosyal güvencesi olan 

kadınların APTÖ toplam puan ve alt ölçek puanları daha yüksektir. Kadınların yaĢadıkları 

yere göre TĠAÖ ortanca değerleri farklılık göstermektedir (p=0,018). APTÖ ortanca değeri 

kentte yaĢayanlarda 118 iken köy/kırsalda yaĢayanlarda 112 olarak elde edilmiĢtir ve 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p=0,024). TĠAÖ ve YĠAÖ ortanca 

değerleri yaĢanılan yere göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). Kadınlarda çekirdek 

ailede yaĢama durumu ile TĠAÖ, GĠAÖ ve APTÖ toplam puan arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardır.  
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Evlilik kararı alan erkeklerin APTÖ ve alt ölçek puan ortalamalarının sosyo-

demografik özelliklere göre dağılımı Tablo 10‟da sunulmuĢtur. 

Tablo 10. Evlilik kararı alan erkeklerin APTÖ ve alt boyut puan ortalamalarının tanıtıcı özelliklere göre 

dağılımı (n=252) 

                                                                    Aile Planlaması Tutum Ölçeği ve Alt Ölçekler 

Tanıtıcı Özellikler TĠAÖ  YĠAÖ GĠAÖ APTÖ 

YaĢ 0,063 0,321 0,249 0,013 

Öğrenim Düzeyi     

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve lisansüstü 

52(15-66)ab  

50 (15-68)a 

56,5(15- 75)bc 

56 (25 - 74)c 

33(11-44)ab 

33(11 - 44)a 

33 (0 - 55)b 

34 (0 - 46)b 

24(8-34)ab 

23(8 - 32)a 

25 (0 - 40)bc 

26 (13 - 36)c 

107(34-138)a 

103(34-136)a 

116,5(34170)b 

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 

ĠĢçi  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 

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

Diğer   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 Güvence     

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 

YaĢanılan Yer     

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

Köy / kırsal 

p 

53 (19 - 71) 

0,759 

33,5 (19 - 52) 

0,959 

24 (13 - 32) 

0,436 

112 (51 - 145) 

0,696 

Aile Tipi     

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

GeniĢ aile 

p 

53 (15 - 75) 

0,305 

34 (11 - 55) 

0,231 

24 (8 - 40) 

0,582 

113 (34 - 170) 

0,749 

*Veriler ortanca (min-max) olarak sunulmuĢ olup, karĢılaĢtırmada Kruskal-Wallis testi kullanılmıĢtır, a-b: 

Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur 

Erkeklerde yaĢ, aile tipi ve yaĢanılan yer ile APTÖ puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur. (p>0,05).  
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Erkeklerde eğitim durumuna göre APTÖ toplam puan ve tüm alt ölçekler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır. Lisans ve üstü eğitime sahip olanların ortanca değeri 

ortaokul ve lise mezunu olanlardan daha yüksektir. Erkeklerin mesleklerine göre APTÖ ve 

tüm alt ölçekler  arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır. Memurlar ile iĢçilerin 

ortanca değerleri arasında fark vardır ve memurların ortanca değeri daha yüksektir. 

Erkeklerin sosyal güvencesine göre GĠAÖ ve APTÖ toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. Sosyal güvencesi olan erkeklerin GĠAÖ ve 

APTÖ puanları daha yüksektir. TĠAÖ ve YĠAÖ ortanca değerleri ise sosyal güvence 

durumuna göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). Erkekler için yaĢadıkları yere göre 

ölçek puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  

Evlilik kararı alan çiftlerin APTÖ ve alt ölçek boyut puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 11‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 11. Evlilik kararı alan çiftlerin APTÖ ve alt boyut puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

  Erkek (n=252) Kadın (n=252) p 

Topluma ĠliĢkin Alt Ölçek 54 (15 - 75) 56 (15 - 75) 0,008 

Yönteme ĠliĢkin Alt Ölçek 33 (0 - 55) 33,5 (0 - 55) 0,130 

Gebeliğe ĠliĢkin Alt Ölçek 24 (0 - 40) 26 (0 - 40) 0,008 

Aile Planlaması Tutum Ölçeği 112,5 (34 -170) 117 (34 -170) 0,004 

* Veriler ortanca (min-max) olarak sunulmuĢtur , Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır, 

Kadınların ve erkeklerin TĠAÖ, GĠAÖ ve APTÖ toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardır. Kadınların erkeklere göre YĠAÖ hariç diğer 

ölçeklerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık olacak Ģekilde puanları daha yüksektir. 
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Evlilik kararı alan çiftlerin APTÖ puanı ile çocuk sahibi olmaya verdikleri önem 

derecesi arasındaki ilişkinin karşılaştırılması Tablo 12’de sunulmuştur. 

Tablo 12. Evlilik kararı alan çiftlerin APTÖ puanı ile çocuk sahibi olmaya verdikleri önem derecesi 

arasındaki ilişkinin karşılaştırılması 

    Erkek (n=252) Kadın(n=252) 

Topluma ĠliĢkin Alt Ölçek 
r -0,103 -0,127 

p 0,111 0,049 

Yönteme ĠliĢkin Alt Ölçek 
r -0,027 -0,148 

p 0,678 0,022 

Gebeliğe ĠliĢkin Alt Ölçek 
r -0,069 -0,133 

p 0,286 0,040 

Aile Planlaması Tutum Ölçeği 
r -0,071 -0,166 

p 0,269 0,010 

*r: Spearman sıra korelasyon katsayısı 

Erkeklerde çocuk sahibi olmanın önem derecesi ile APTÖ ve alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur. Kadınlarda ise APTÖ ve alt boyutları 

ile çocuk sahibi olmanın önem derecesi arasında negatif yönlü zayıf düzey anlamlı bir 

ilişki vardır. Kadınların çocuk sahibi olma önem dereceleri arttıkça APTÖ puanlarının 

azalmaktadır. 
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5. TARTIġMA 

Doğurganlık, nüfusun büyüklüğünü, artıĢını ve kompozisyonunu belirleyen, kadın 

statüsünü ve toplumun sağlık düzeyini etkileyen bir kavramdır (TÜĠK, 2018). Ülkemizde 

doğurganlık için evlilik bir ön koĢul olmamasına rağmen doğumların büyük çoğunluğu 

evlilik birliği içerisinde gerçekleĢmektedir (TNSA, 2013). Ancak son yıllarda bireylerin 

doğurganlık ve ebeveynliğe yönelik davranıĢlarında önemli değiĢiklikler göze 

çarpmaktadır (Sørensen ve ark., 2016). Bireylerin doğurganlıklarını bilinçli Ģekilde 

düzenlemeleri ve ebeveynliğe sağlıklı bir Ģekilde adım atmaları oldukça önemlidir. 

Doğurganlık davranıĢı ve ebeveynlik, içinde bulunulan toplumun kültürü, yaĢ, aile 

planlamasına yönelik tutumlar gibi pek çok faktörden etkilenmektedir (Örsal, 2006; 

Aktoprak, 2012). Bu bölümde evlilik kararı alan çiftlerin, doğurganlık ve ebeveynliğe 

iliĢkin görüĢleri ile aile planlaması tutumlarına ait bulgular tartıĢılmıĢtır. 

5.1. AraĢtırma Grubundaki Kadınlar ve ErkeklerinTanıtıcı Özelliklerine 

ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

AraĢtırma kapsamındaki katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini 

incelediğimizde; kadınların 17-48 yaĢ aralığında ve yaĢ ortalamasının 25,29±4,68 

erkeklerin ise 17-45 yaĢ aralığında ve yaĢ ortalamalarının 27,84±4,30 olduğu saptanmıĢtır. 

TNSA 2013 verilerine baktığımızda, TNSA 2003 ve 2008 yılında 20-24 olan evlilik yaĢı 

ortalamasının 25-29 yaĢ aralığına kaydığı görülmektedir. Bu sonuçlar TNSA 2013 verileri 

ile benzerdir. Ayrıca literatürde çalıĢma bulgularımızı destekleyen farklı çalıĢmalar da 

bulunmaktadır. (Lampic ve ark.,2006; Cingisiz ve Murat, 2010; Peterson ve ark., 2012; 

Özen ve ark., 2013; Kısa ve ark.,2013; Çapık ve ark., 2016; Vassard ve ark., 2016; 

Sørensen ve ark., 2016). 

Çiftlere ilk çocuklarına sahip olmak istedikleri yaĢı sorduğumuzda kadınların ve 

erkeklerin çoğunluğu 26-32 yaĢ aralığında ilk çocuklarına sahip olmak istediklerini 

belirtmiĢlerdir. Literatürdeki hemen her çalıĢmada da çalıĢmamızla benzer Ģekilde bireyler, 

en verimli doğurganlık yaĢ aralığı olan 20-24 yaĢ aralığında çocuk sahibi olmayı ya hiç 

istememekte ya da diğer yaĢlara nazaran daha az tercih etmektedir (Peterson ve ark., 2012; 

Chan ve ark., 2015; Sørensen ve ark., 2016). ÇalıĢmamızın bu bulgusu araĢtırma 

kapsamındaki katılımcılarımızın yaĢ ortalamalarıyla da örtüĢmektedir. ÇalıĢmamızda 20-

24 yaĢ aralığının daha az tercih edilmesi katılımcıların ekonomik özgürlük ve meslekte 

melli bir uzmanlık seviyesine ulaĢma isteği, yeterince olgun olmadığını düĢünmek ya da 
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eğitime devam etmek istemelerinden kaynaklanıyor olabilir. Yine çiftlere son çocuklarına 

sahip olmak istedikleri yaĢı sorduğumuzda erkeklerin çoğunluğu 37-42 yaĢ aralığını 

seçerken kadınların çoğunluğu 31-36 yaĢ aralığını seçmiĢlerdir ve aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmıĢtır. Bu bulgu kadınların erkeklere oranla ileri doğurganlık 

yaĢının risklerinin farkında olmasından, erkeklerin ise her zaman cinsel gücünün ve 

doğurganlık yeteneğinin var olduğu görüĢünden kaynaklanıyor olabilir. Yapılan diğer 

çalıĢmalarda da kadınlar erkeklere göre son çocuklarını daha erken yaĢta doğurmayı 

planlamaktadır (Lampic ve ark., 2006; Peterson ve ark., 2012; Sørensen ve ark., 2016). 

ÇalıĢmada kadınların %44,8‟inin lise mezunu olduğu, %33,7‟sinin çalıĢmadığı, % 

72,8‟inin çekirdek ailede ve %83,2'sinin kentte yaĢadıkları, büyük çoğunluğunun (%80,1) 

sosyal güvencesi bulunduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada erkeklerin çoğunluğu (%40,6) 

kadınların da olduğu gibi lise mezunudur. Erkeklerin %39,8‟i iĢçi grubunda çalıĢmakta ve 

%91,9‟unun sosyal güvencesi bulunmaktadır. Erkeklerin %87,1‟i kentte ve %71,3‟i 

çekirdek ailede yaĢamaktadır. TNSA 2013 verilerine baktığımızda ilk evlilik yaĢ 

aralığındaki kadınların çoğunluğunun da lise mezunu oldukları, kentte ve çekirdek ailede 

yaĢadıkları görülmektedir. Bu anlamda da çalıĢma grubumuzdaki kadınların Türkiye 

genelini temsil ettiği düĢünülebilir. Apay ve Pasinlioğlu‟nun (2008) çalıĢmasında 

kadınların çoğunluğunun ilköğretim mezunu olması, daha yakın tarihli olan TNSA 2013, 

Khadivzade ve Arghavani (2014), Çapık ve ark. (2016) çalıĢmalarında kadınların  

çoğunluğunun lise ve üzeri eğitim düzeylerinin olması kadınların eğitim düzeyinin son 10 

yılda arttığını düĢündürmektedir. Yapılan çalıĢmalar eğitim seviyesi arttıkça ilk evlilik 

yaĢının arttığını, dolayısıyla adölesan evliliklerin ve buna bağlı olarak da adölesan 

gebeliklerin azaldığını ortaya koymaktadır (TNSA, 2013).  

Evlilik öncesi dönem çiftlerin iletiĢim ve anlaĢma durumlarının değerlendirilmesi 

açısından önemli bir fırsattır. Bu dönemde çiftlerin iliĢki durumlarının değerlendirilmesi 

sağlıklı evliliklerin yapılarak mutlu aile birliklerinin kurulabilmesi açısından oldukça 

önemlidir (Cingisiz ve Murat, 2010). ÇalıĢmamızda partnerle iliĢki durumu, tanıĢma ve 

evlilik Ģekillerine iliĢkin verileri incelediğimizde; kadınların ve erkeklerin çoğunluğunun 

partnerleri ile aile/komĢu çevresinden tanıĢtıkları, 3 yılı aĢkın süredir birbirlerini tanıdıkları 

ve önce kendi istekleri daha sonra da ailelerinin onayını alarak evlenmeye karar verdikleri 

saptanmıĢtır. Kısa ve ark. (2013) ve Çapık ve ark. (2016) çalıĢma bulguları çalıĢmamızı 

desteklerken, Cingisiz ve Murat‟ın (2010) çalıĢmasında çiftlerin büyük çoğunluğunun 

görücü usulü tanıĢarak evlenmeye karar verdikleri görülmektedir. Ayrıca kadınların ve 
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erkeklerin çoğunluğu partnerleriyle çok iyi anlaĢtıklarını ifade etmiĢ, kadınların yarısından 

fazlası (51,2) partneri ile nadiren sorun yaĢadığını, erkeklerin yarısından fazlası (55,2) ise 

hiç sorun yaĢamadığını belirtmiĢlerdir. Çapık ve ark. (2016) bulgusu verilerimizi 

desteklemektedir. Yapılan çalıĢmalarda kendileri tanıĢıp birbirlerini uzun süre tanıma 

fırsatı bulan çiftlerin daha rahat iletiĢim kurdukları, cinsellikle ilgili bilgi ve inanıĢlarının 

daha olumlu oldukları saptanmıĢtır (Pınar, 2008; Kısa ve ark., 2013).  

5.2. AraĢtırma Grubundaki Kadınlar ve Erkeklerin Doğurganlık ve  

Ebeveynliğe ĠliĢkin GörüĢlerine Ait Bulgularının TartıĢılması 

Doğurganlık, nüfus artıĢ hızını etkileyen en önemli değiĢkendir. Bir toplumdaki 

kültürel değerler ve normlar doğurganlık tercihlerini önemli ölçüde etkileyebilir. Hatta bazı 

toplumlarda kadın statüsü çocuk doğurmakla iliĢkilendirilmektedir. Dünyada ve 

ülkemizdeki evli olsun ya da olmasın bireylerin büyük çoğunluğu ileride çocuk sahibi 

olmak istediklerini belirtmektedirler (Pasch ve ark., 2002; Peterson ve ark., 2012; 

Aktoprak, 2012; Sørensen ve ark., 2016). Aynı zamanda kiĢilerin duyguları ve üreme 

istekleri de doğurganlık tercihlerini Ģekillendirebilir. Örneğin; Khadivzade ve ark. (2014) 

çalıĢmasında dini inançların doğurganlık tercihleriyle iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. Yüksek 

dini inanca sahip bireylerin istedikleri çocuk sayısı diğerlerine nazaran daha fazla, doğum 

aralıkları ise daha kısadır. Aynı Ģekilde yapılan diğer çalıĢmalarda ekonomik, sosyal ve 

kültürel faktörlerin doğurganlık tercihlerini etkilediğini göstermiĢtir (Adsera, 2006; 

Abbasi-Shavazi ve ark., 2011). 

ÇalıĢmamıza katılan çiftlere çocuk sahibi olmaya yönelik sorduğumuz soruların 

dağılımına baktığımızda; kadınların ve erkeklerin neredeyse tamamının çocuk sahibi 

olmak istedikleri saptanmıĢtır. Bu bulgu literatürle örtüĢmektedir (Lampic ve ark., 2006; 

Peterson ve ark., 2012; Özen ve ark., 2013; Sørensen ve ark., 2016). Aynı zamanda 

çalıĢma grubundaki kadın ve erkeklerden çocuk sahibi olmanın önemini 0 ile 10 arasında 

puanlamalarını istediğimizde erkeklerin ortalama puanı 9,21±1,63 benzer Ģekilde 

kadınların ortalama puanı 9,14±1,53 olarak saptanmıĢ aralarında istatistiksel olarak fark 

bulunamamıĢtır. Bu durum toplumumuzda çocuk sahibi olmanın hem kadın hem de 

erkekler için ne derece önemli olduğunu göstermektedir. Bunun nedeni olarak, evlilik 

iliĢkisinde çocuk sahibi olmanın bireylerin doğurganlıklarının kanıtı olması, bireylerin 

toplumdaki statüsünü etkilemesi, soyu sürdürme, genetiğini geleceğe taĢıma ve hatta bu 

yolla ölümsüzlüğe ulaĢma isteği düĢünülebilir. Yapılan diğer çalıĢmalarda da çocuk sahibi 
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olmanın gerek kadınlar gerekse erkekler için oldukça önemli olduğu görülmektedir 

(Lampic ve ark., 2006; Peterson ve ark.,2012; Sørensen ve ark., 2016). Ancak bazı 

çalıĢmalarda kadınların erkeklere oranla çocuk sahibi olmayı daha fazla istedikleri ve 

çocuk sahibi olma kararında daha baskın oldukları saptanmıĢtır (Lampic ve ark., 2006; 

Stein ve ark., 2014). Bu araĢtırmanın yapıldığı toplumlarda kadınların doğurganlıkları 

üzerinde daha fazla söz sahibi olduğu söylenebilir.  

Kadınların ve erkeklerin yarsından fazlasının evlendikten en az 1 yıl sonra ve 

toplamda 2 çocuk sahibi olmak istedikleri saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızın bu bulgusu ile 

benzer bulgular içeren çalıĢmalar bulunmaktadır (Peterson ve ark., 2012; Özen ve ark., 

2013; Daniluk ve Koert, 2014; Sørensen ve ark., 2016). Aynı zamanda TÜĠK 2017 

verilerine bakıldığında çalıĢmamızdaki çiftlerin sahip olmak istedikleri çocuk sayısı, 2,07 

olan ülkemiz toplam doğurganlık hızı ile neredeyse eĢittir. Ancak Sørensen ve ark. (2016) 

çalıĢmasında katılımcıların istedikleri çocuk sayısı 2 iken ülkenin doğurganlık oranı 

1,69'dur. Bu durumda istenen ile gerçekte olan arasında potansiyel bir eĢitsizlik 

görülmektedir. Çiftçioğlu‟nun (2009) çalıĢmasında ise kadınların en az dört çocuk sahibi 

olmak istemesi çalıĢmanın, kadınların doğurduğu çocuk sayısı ile orantılı olarak değerinin 

arttığı Doğu Anadolu Bölgesi‟nde yapılmasından kaynaklanabilir.  

ÇalıĢmamızdaki katılımcıların, evlendikten en az 1 yıl sonra çocuk sahibi olmak 

istemeleri, ebeveyn olmanın hayatta alınabilecek en zor kararlardan biri olması dolayısıyla 

çiftlerin evlilik sonrası ilk 1 yıl birbirlerini tanımak istemeleri ya da çocuğun doğumuyla 

birlikte yaĢanılacak zorlu süreç nedeniyle çiftlerin ilk yıl, birbirlerine vakit ayırmak 

istemelerinden kaynaklanıyor olabilir. ÇalıĢmamızla benzer Ģekilde Özen ve ark. (2013) 

çalıĢmasında da çiftlerin çoğunluğu (%66,5) ilk çocuklarına evlendikten en az 1 yıl sonra 

sahip olmayı planlamaktadırlar. Rijken ve Knjin'in (2009) Almanya'da yaptıkları çalıĢmada 

çiftlerin özgürlüğün sınırlanması, kariyer planlarının ertelenmesi, çocuk sahibi olmanın 

getireceği yeni sorumluluklar gibi kaygılardan dolayı çocuk sahibi olma konusunda 

isteksiz olduklarını ve özgürlüklerinden vazgeçmeyi kabullenene kadar çocuk sahibi 

olmayı düĢünmediklerini saptamıĢlardır. Ayrıca Çin'de yapılan bir araĢtırmada 

katılımcıların çoğunun çocuk sahibi olmayı ya istemedikleri ya da en fazla bir çocuk sahibi 

olmak istedikleri dikkat çekmektedir (Chan ve ark., 2014). Bu durumun Çin'in nüfus 

politikasıyla ilgili olduğu düĢünülmektedir. Bu verilerden anlaĢılacağı üzere ülkelerin 

nüfus politikaları doğurganlık tercihlerinde belirleyici role sahiptir. 
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ÇalıĢmamızdaki katılımcıların yaklaĢık yarısı kadınların en verimli doğurganlık 

yaĢ aralığını 20-24 olarak yanıtlamıĢlardır. Ancak 25-29 yaĢ aralığı olarak yanıtlayanların 

oranı azımsanamayacak kadar fazladır. Bu durum katılımcıların yaĢ ortalamasının 25-29 

yaĢ aralığında olmasından kaynaklanıyor olabilir. Lampic ve ark. (2006), Peterson ve ark. 

(2012), Sorensen ve ark. (2016) çalıĢma bulguları çalıĢmamızın bulgusunu 

desteklemektedir. ÇalıĢmamızdaki katılımcıların çoğunun en verimli doğurganlık yaĢ 

aralığını doğru bildikleri halde yaĢ ortalamalarının 25-29 yaĢ aralığında olması bireylerin 

yeterli ekonomik güce sahip olma, meslekte uzmanlaĢma ve yeterince olgun olmak isteği 

evliliği, dolayısıyla da doğurganlığı ileriye ertelemelerinin nedeni olabilir.  

Katılımcılara gebelik için kadınların riskli yaĢ aralıklarını (adölesan ve 35 yaĢ 

üstü) sorduğumuzda tamamına yakını bu aralığı doğru bilmiĢlerdir. Aktoprak'ın (2012) 

çalıĢmasında da benzer sonuç elde edilmiĢtir. AraĢtırmamızdaki katılımcıların %85,0‟ından 

fazlası yumurtlama döneminde korunmasız cinsel iliĢkide gebelik Ģansını normalden 

yüksek olarak değerlendirmiĢlerdir. Lampic ve ark. (2006), Peterson ve ark. (2012) ve 

Sørensen ve ark. (2016) çalıĢma bulgularıda sonuçlarımızla benzer Ģekildedir. Çiftlere 1 yıl 

süresince korunmasız cinsel iliĢkiye giren çiftte kadın 25-30 yaĢ aralığında ise gebe kalma 

Ģansını sorduğumuzda kadınların (%75,9) ve erkeklerin (83,4) çoğunluğu yanlıĢ 

yaanıtlamıĢlardır. Yine Lampic ve ark. (2006), Peterson ve ark. (2012) ve Sørensen ve ark. 

(2012) çalıĢma bulguları da sonuçlarımızı desteklemektedir. Bu durumda bir çok 

katılımcının doğurganlıkla ilgili bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu görülmektedir. Bu 

durum bireyleri farkında olmadan ebeveynliği erteleme eğilimine yönlendirebilir. 

Katılımcılara, 1 yıl süresince korunmasız cinsel iliĢkiye giren çiftte kadın yaĢı 35-40 

olduğunda gebe kalma Ģansını sorduğumuzda erkek katılımcıların %41,1‟i, kadınların ise 

%37,7‟si bu soruyu doğru yanıtlamıĢlardır. Bu sonuca göre katılımcıların ileri yaĢla 

birlikte doğurganlığın azaldığına iliĢkin benzer oranlarda bilgi sahibi oldukları 

görülmektedir. Lampic ve ark. (2006), Peterson ve ark. (2012) ve Sørensen ve ark. (2016) 

çalıĢmaları da çalıĢma bulgularımızla benzerlik göstermektedir. 

DSÖ‟nün önerisine göre hem anne hem de bebek sağlığı açısından iki gebelik 

arasındaki süre en az iki yıl olmalıdır. ÇalıĢmamızdaki çiftlere “iki gebelik arası en az kaç 

yıl olmalıdır” sorusunu sorduğumuzda kadınların (%54,0) ve erkeklerin (%52,4) 

yarısından fazlası 2 yıl ve üzeri olarak yanıtlamıĢlar ve aralarında istatistiksel olarak fark 

saptanmamıĢtır. Aktoprak‟ın (2012) çalıĢmasında kadınların (%92,8) ve erkeklerin (91,6) 

tamamına yakını gebelikler arası sürenin en az 2 yıl olması gerektiğini düĢünmektedir. Bu 
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durum Aktoprak‟ın (2012) çalıĢmasındaki katılımcıların eğitim seviyesinin daha yüksek 

olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Doğurganlık farkındalığı ve ebeveyn olma kararı arasında bir iliĢki olup olmadığı 

henüz yeterince aydınlanmamıĢtır. Ancak Avrupa'da yapılan bir araĢtırmada kadınların 

çoğunluğunun yaĢla birlikte doğurganlığın azaldığının farkında olmasına rağmen ilk 

çocuğuna doğurganlığın önemli ölçüde azaldığı bir yaĢta sahip olmak istedikleri 

saptanmıĢtır (Vassard ve ark., 2016). Bu durumda toplumun doğurganlık ve infertilite risk 

faktörleri hakkında farkındalığını artırmak amacıyla kadınlara ve erkeklere eğitim 

verilmesinin gerekliliği açıkça görülmektedir. 

AP istenmeyen gebelikleri ve aĢırı doğurganlığı önleyen, anne ve çocuk sağlığına 

katkıda bulunarak toplumun sağlık düzeyinin yükseltilmesini sağlayan önemli bir sağlık 

hizmetidir (Egelioğlu CetiĢli ve ark., 2016). Yapılan çalıĢmalarda çiftlerin kendilerine en 

uygun AP yöntemini seçmelerinin AP yönteminin etkinliğini artırarak cinsel yaĢamlarını 

etkilediği görülmektedir (Kocaöz ve ark. 2013). AP hizmetleri bireyleri çocuk sahibi olma 

ve gebelikten korunmada özgür bırakır. Bireyler AP yöntemi kullanıp kullanmayacaklarına 

ya da hangi yöntemi kullanacaklarına kendileri karar verirler. Yapılan çalıĢmalarda 

bireylerin halen geleneksel AP yöntemlerini de tercih ettikleri görülmektedir (Doğru ve 

ark., 2016). 

Bu çalıĢma kapsamındaki kadınlar ve erkeklerin %80,0‟ından fazlası herhangi bir 

AP yöntemini bildiğini ifade etmiĢlerdir. En çok bilinen ilk üç yöntem kadınlarda sırasıyla 

hap, kondom ve takvim yöntemi iken erkeklerde kondom, hap ve geri çekme yöntemidir. 

Modern yöntemler arasında olan RĠA ise iki grup içinde daha az bilinen yöntem olarak 

saptanmıĢtır. TNSA 2013 verilerine baktığımızda ise kadınların %98,8‟inin herhangi bir 

AP yöntemi bildiği görülmektedir. En çok bilinen ilk üç yöntem ise hap, RĠA ve tüplerin 

bağlanması yöntemleridir. ÇalıĢmamızdaki katılımcıların büyük çoğunluğu evlendikten 

sonra herhangi bir AP yöntemi kullanmayı düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. Kullanmayı 

düĢündükleri ilk 3 yöntem yine sırasıyla erkeklerde kondom, hap ve geri çekme iken 

kadınlarda hap, kondom ve takvim yöntemidir. 2013 TNSA verilerini incelediğimizde 

kadınların en çok kullandığı üç yöntem geri çekme, RĠA ve kondomdur. TNSA 2013 

verileri ile benzer Ģekilde, çalıĢmamızda azımsanamayacak oranda geri çekme yöntemi 

kullanmayı düĢünen katılımcının varlığı dikkat çekmektedir. EĢler arası uyum, disiplin ve 

motivasyon gerektiren bir yöntem olan geri çekme yönteminin herhangi bir maliyetinin 

olmaması, kullanımının serbest ve her durumda eriĢilebilir olması, hormon içermemesi, 
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erkeğin otokontrolüne bağlı olması, gebelik istendiğinde hemen bırakılabilen ve 

gelecekteki fertiliteyi etkilemeyen bir yöntem olması en çok tercih edilen yöntemler 

arasında olmasının nedeni olabilir. Türkiye verilerine göre gebeliği önleyici herhangi bir 

yöntem kullanma oranı 1978 yılında %38,0 iken, 2013 yılında %66,5 seviyelerine 

ulaĢmıĢtır. Türkiye‟de son yirmi yılda sadece AP yöntemi kullanma oranlarında değil, 

kullanılan yöntemlerin dağılımında da önemli ölçüde değiĢiklikler olmuĢtur. Ülkemizde 

modern AP yöntemi kullanma oranı 1978 yılında %21,0 iken, 2013 yılında %55,9 

seviyelerine yükselmiĢtir (TNSA, 2013). ÇalıĢmamızda kontraseptif yöntem kullanmayı 

düĢünme oranının %71,0 ile Türkiye ortalamasının oldukça üzerinde olduğu gözlenmiĢtir. 

ÇalıĢmamızdaki çiftlere kadınların ve erkeklerin tamamına yakını bir yıl 

korunmasız cinsel iliĢkiye karĢın gebelik olmaması durumunda “doktora baĢvururum ve 

tüp bebek yaptırırım” yanıtını vermiĢlerdir. Bu soruya verilen yanıtlarda cinsiyete göre 

istatistiksel olarak fark saptanmamıĢtır. Bu bulgu çalıĢma kapsamındaki kadınların ve 

erkeklerin tamamına yakınının çocuk sahibi olmak istemesi ile örtüĢmektedir. Çiftler 

gebelik elde edebilmek için gerekli kontrol ve tedavileri yaptırmak üzere doktora gitmeyi 

tercih etmektedir. Yapılan çalıĢmalarda çiftlerin tüp bebek tedavisinden yüksek oranda 

baĢarı Ģansı beklemesi bu bulgunun nedenini ayrıca açıklamaktadır. Lampic ve ark. (2006), 

Peterson ve ark. (2012), Chan ve ark. (2014), Sørensen ve ark. (2016) çalıĢmalarında 

katılımcıların çoğu tüp bebekte tedavi Ģansını %40,0-100,0 olarak değerlendirirken, bizim 

çalıĢmamızda çoğunluk %30,0-39,0 olarak yanıtlamıĢtır. Diğer çalıĢmalarda Ģansın daha 

yüksek tahmin edilmesi, araĢtırmaların yapıldıkları ülkelerde tıbbi tedavi ve tüp bebek 

tedavi yönteminin ülkemize göre daha geliĢmiĢ düzeyde olmasından kaynaklanıyor 

olabilir. 

EĢi ya da kendinden kaynaklı kesinlikle çocuk sahibi olamayacaklarını 

öğrendiklerinde kadınların %46,9‟u kurumdan evlatlık alırım yanıtını verirken, % 41,4‟ü 

çocuksuz yaĢamımı sürdürürüm yanıtı vermiĢlerdir. Erkekler ise %45‟lik bir oranla 

çocuksuz yaĢamayı düĢünürken, %37'si ise kurumdan evlatlık almayı düĢünmektedir. Her 

iki grupta da çocuksuz yaĢamayı düĢünen bireylerin sayısı evlat edinmeyi düĢünenlerin 

sayısına oldukça yakındır. Peterson ve ark. (2012) çalıĢmasında katılımcıların çoğu 

çocuksuz bir hayat sürmek istemediklerini, ya tüp bebek denemelerine devam edeceklerini 

ya da evlat edinmeyi düĢüneceklerini belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda çoğunluk evlat 

edinmeyi kabul etse de azımsanamayacak sayıda katılımcının çocuksuz yaĢamayı tercih 

edeceğini belirtmesi katılımcıların büyük çoğunluğunun çocuk sahibi olmak istemesiyle 
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örtüĢmemektedir. Bu durum bireylerin ancak biyolojik çocuklarına sahip olmak 

istediklerini ve evlat edinmeye olumlu bakmadıklarını düĢündürmektedir. Ayrıca her iki 

cinsiyette de bu soruyu yaklaĢık %10,0'lık bir oranla “diğer” olarak yanıtlayanlar arasında 

“nasip, takdir” gibi verilen yanıtlar ilgi çekmekte, dini inançların bireylerin doğurganlık 

tutum ve davranıĢlarını etkilediğini düĢündürmektedir (Khadivzade ve ark., 2014). 

ÇalıĢmamızdaki katılımcılara çocuk sahibi olmak için gerekli kriterleri 

sorduğumuzda; kadın ve erkeklerin tamamına yakını çocuk sahibi olmak için istikrarlı bir 

iliĢki, sorumluluğu paylaĢacak bir partner, kendini yeteri kadar olgun hissetmek, çocuk 

bakımı konusunda yeterli olmak, iĢ hayatım ve çocuklarımın sorumluluğunu eĢ zamanlı 

yürütebilme yeteneğinin gerekli olduğu yanıtını vermiĢlerdir. Bu ifadelere verilen yanıtlar 

kadınlar ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemektedir. Lampic ve 

ark. (2006), Mogilevkina ve ark. (2016), ve Sørensen ve ark. (2016) bulguları da 

çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir ve bu çalıĢmalarda da kadınlar ve erkeklerin büyük 

çoğunluğu bu kriterleri önemli olarak değerlendirmiĢlerdir. Sørensen ve ark. (2016) 

çalıĢmasında da bu ifadeler cinsiyete göre fark oluĢturmazken, Lampic ve ark. (2006) 

çalıĢmasında “yeterli olgunluğa eriĢmiĢ olmak, çocuklarımın sorumluluğunu eĢ zamanlı 

yürütebilmek ve çocuk bakımı konusunda yeterli olmak” ifadelerini kadınlar erkeklere 

göre daha önemli olarak yanıtlamıĢlar ve aralarındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda kadınlar ve erkeklerin bu konuda benzer düĢüncelere sahip 

olması bu çiftlerin tanıĢma sürelerinin 3 yıldan daha uzun olması dolayısıyla birbirleri ile 

fikir alıĢveriĢinde bulunma ya da birbirlerinin düĢüncelerini etkilemesinden kaynaklandığı 

düĢünülebilir. 

ÇalıĢmamızda yeterli ekonomik güce sahip olma ifadesi cinsiyete göre farklılık 

göstermektedir. Kadınların çocuk sahibi olma konusunda ekonomik yeterliliğe daha fazla 

önem verdikleri görülmüĢtür. Bu sonucun, grubumuzun büyük bir çoğunluğunun 

çalıĢmıyor olması ve bu nedenle ekonomik kaygıyı daha fazla yaĢıyor olmasından 

kaynaklandığı düĢünülebilir. Lampic ve ark. (2006) çalıĢması da bizim bulgumuzu 

desteklemektedir. Sørensen ve ark. (2016) çalıĢmasında da bu ifadeye verilen yanıtlar 

kadınlar ve erkeklerde oran olarak çalıĢmamızla benzer olmasına karĢın cinsiyete göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark yaratmamıĢtır.  

ÇalıĢmamızda, yeterince büyük bir evde oturmanın ve mesleğinde belli bir 

uzmanlık seviyesine ulaĢmanın gerekliliği erkeklerde kadınlara göre daha önemli 

bulunmuĢ ve aralarındaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır. 
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Sørensen ve ark. (2016) çalıĢmasında da erkekler, kariyer yapmak ve meslekte belli bir 

uzmanlık seviyesine ulaĢmak gibi kriterleri, kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı fark 

oluĢturacak derecede önemli bulmuĢlardır. Erkek katılımcılarda yeterince büyük bir evde 

oturmanın ve mesleğinde belli bir uzmanlık seviyesine ulaĢmanın gerekliliği, çalıĢma 

hayatında daha aktif olan erkeklerin çocuk sahibi olduklarında evdeki çalıĢma ve dinlenme 

ortamının kısıtlanması ile mesleki uzmanlıklarının aksamasından duydukları endiĢeden 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda “eğitimin tamamlanması, sabit bir iĢ sahibi olmak, yaĢlanmadan 

önce bir çocuk sahibi olmak, çocuklarla beraber yapılabilecek seyahat ve bunun gibi diğer 

aktiviteler için yeterli zamanın olması ve arkadaĢlarımın çocuk sahibi olup olmaması” 

ifadelerini, kadın ve erkekler benzer oranlarda önemli olarak değerlendirmiĢler ve 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Buna karĢın Sørensen ve ark. 

(2016) ve Lampic ve ark. (2006) çalıĢmasında yaĢlanmadan önce bir çocuk sahibi olmak 

ifadesine önemli olarak verilen yanıtlar oransal olarak çalıĢmamızdan daha az olmasına 

karĢın, kadınların erkeklere göre istatistiksel olarak fark oluĢturacak düzeyde önemli 

cevabı verdikleri görülmektedir. Bu farkın, Avrupa‟daki kadınların ilk çocuğuna sahip 

olma yaĢının bizim ülkemize göre daha ileri olması nedeni ile çocuk sahibi olma 

Ģanslarının azalacağı düĢüncesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmamızdaki çiftlere ebeveyn olmanın hayatlarını olumlu ya da olumsuz nasıl 

etkileyeceğini sorduğumuzda, kadınlar ve erkeklerin tamamına yakını “birey olarak 

geliĢeceklerini, daha fazla sevgi alıp vereceklerini, partnerleriyle daha güçlü bir 

iliĢkilerinin olacağını, yaĢamı anlamlandıracak bir Ģey yapmıĢ olacağını, yeni ilgi 

alanlarının olacağını ve yaĢamın daha eğlenceli hale geleceğini, gerçek bir aile olmuĢ 

olacağını ve hayata farklı bir açıdan bakacaklarını düĢünmektedirler. Bu ifadelere verilen 

yanıtlar cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı fark oluĢturmamaktadır. Literatürde 

çalıĢmamızla benzer bulgular içeren çalıĢmalar bulunmaktadır (Lampic ve ark., 2006; 

Mogilevkina ve ark., 2016; Sørensen ve ark.,2016). 

“Kariyer ve iĢ için daha az zamana sahip olacağım, özgürlüğüm kısıtlanacak, iĢ 

imkanlarım ve statüm etkilenecek, ekonomim zayıflayacak, yakın çevremle daha çok 

iletiĢim halinde olacağım ve yaĢamda yeni ilgi alanlarım olacak” ifadesini kullanma 

oranları kadın ve erkeklerde benzerlik göstermekte ve kadın ve erkekler arasında 

istatistiksel olarak fark görülmemektedir. ÇalıĢmamızda kadın ve erkeklerin büyük 

çoğunluğu iĢ imkanları ve statünün azalması ile ilgili ifadelere katılmadıklarını belirtirken, 
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Lampic ve ark. (2006) ve Sørensen ve ark. (2016) çalıĢmalarında her iki grupta bu ifadeyi 

oldukça önemli görmekte, iĢ imkanları ve statülerinin azalacağını düĢünmektedir. Hatta bu 

oran Lampic ve ark. (2006) çalıĢmasında kadınlarda erkeklere göre istatistiksel olarak fark 

oluĢturacak düzeydedir. Bu durum özellikle batı ülkelerinde iĢ ve ebeveynliği birleĢtirme 

ya da eĢ zamanlı yürütebilme konusunda kadınların daha endiĢeli olduklarını ve anneliğin 

kariyer planlarını engelleyeceği fikrini benimsediklerini düĢündürmektedir. Bu nedenle bir 

çok kadının kariyer planları nedeniyle gebeliklerini ileri yaĢlara erteledikleri ya da 

ertelemeyi düĢündükleri görülmektedir (Kemkes-Grottenthaler, 2003; Peterson ve ark., 

2012; Daniluk ve Koert, 2015; Chan ve ark., 2015). ÇalıĢma sonuçlarımıza göre kadınlar 

ve erkekler benzer oranlarda yaĢamda yeni ilgi alanlarının olacağını ifade ederken, 

Sørensen ve ark. (2016) çalıĢmasında kadınlar erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamlı 

fark oluĢturacak Ģekilde yeni ilgi alanlarının olacağını düĢünmektedirler.  

“Kendi ilgi alanlarım için daha az zamanım olacak” ifadesine katılma oranının 

erkeklerde kadınlara göre daha yüksek olduğu ve aralarındaki bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuĢtur. Lampic ve ark. (2006) ve Sørensen ve ark. (2016) 

çalıĢmasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır. 

ÇalıĢmamızda “partnerimle iliĢkimde gerginlik olacak” ifadesine verilen yanıtlar 

cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı fark göstermiĢ, erkeklerin bu fikre katılma oranı, 

kadınlara göre yüksek bulunmuĢtur. Bu durumun, bizim kültürümüzde bebek bakımı 

konusunda tüm sorumluluğun annede olmasından ve bu nedenle yorulan ve uykusuz kalan 

kadının eĢine eskisi kadar ilgi gösterememesinden kaynaklanacağı düĢünülmektedir. 

Lampic ve ark. (2006) çalıĢma bulgusunda ise bizim bulgumuzun aksine kadınlar erkeklere 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark oluĢturacak Ģekilde partnerleriyle aralarındaki 

gerginliğin artacağını düĢünmektedir. Bu farkın kültürel olarak ülkemizde anne olmanın 

çok kutsal ve kadının ilk rolü olarak düĢünülmesinin aksine Avrupa‟da kadının eĢ rolünün 

de önemli olmasından kaynaklı duydukları endiĢeyi göstermektedir. Ayrıca her iki 

durumda gebeliğin baĢlangıcından itibaren ebeveynliğe geçiĢ sürecinin zorlu bir süreç 

olmasının, çiftler arasında gerginliğe sebep olduğunu düĢündürmekte ve yapılan çalıĢmalar 

da bu fikri desteklemektedir (Garrison ve Blalock, 1997; Petterson ve Hawley, 1998; 

Piotrowski ve ark., 2017). 
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5.3.  AraĢtırma Grubundaki Kadınlar ve Erkeklerin Tanıtıcı Özellikleri ve 

Ebeveynliğe iliĢkin GörüĢlerinin APTÖ ile ĠliĢkisinin Ġncelenmesine 

Yönelik Bulguların TartıĢılması 

Bu bölümde kadınlar ve erkeklerin tanıtıcı özellikleri ve ebeveynliğe iliĢkin 

görüĢlerinin; Aile Planlaması Tutum Ölçeği (APTÖ) ve alt ölçek puan ortalamaları (TĠAÖ: 

Aile Planlaması Tutum Ölçeği‟nin Topluma ĠliĢkin Alt Ölçeği, YĠAÖ: Yönteme ĠliĢkin Alt 

Ölçeği, GĠAÖ: Gebeliğe ĠliĢkin Alt Ölçeği) ile iliĢkisine yönelik bulgular tartıĢılmıĢtır. 

Tutum, bireylerin herhangi bir sembol, nesne ya da fikre iliĢkin olumlu ya da 

olumsuz duygu ve eğilimlerini ifade eder. Ġnanç ise dıĢ etmenlere ve bireysel deneyimlere 

dayalı doğru ya da yanlıĢ bilgi ve görüĢleri kapsar. Bireylerin davranıĢlarının oluĢmasında 

tutum ve inançlar önemli ölçüde rol oynarlar (Topatan ve Demirci, 2012). Bir ülkenin 

herhangi bir konudaki gereksinimleri doğrultusunda tutum ölçekleri geliĢtirilir 

(Öner,1994). Diğer davranıĢlarda olduğu gibi AP uygulaması da bireylerin inanç ve 

tutumlarını yansıttığı bir alandır ve APTÖ bu alanda geliĢtirilmiĢ bir ölçektir.  

Kadınlarda yaĢ ile TĠAÖ arasında pozitif yönlü zayıf düzey anlamlı bir iliĢki 

vardır. Benzer Ģekilde yaĢ ile APTÖ toplam puan arasında pozitif yönlü zayıf düzey 

anlamlı bir iliĢki vardır. Çayan (2009), Aktoprak (2012) , Eryılmaz ve Ege‟nin (2016) 

bulguları bu yönüyle çalıĢmamızla benzerlik göstermekteyken, Apay ve ark. (2010) 

çalıĢmasında bizim çalıĢmamızın aksine ileri yaĢtaki kadınların ölçek puanlarının daha 

düĢük olduğu görülmektedir. Bu durum Apay ve ark. (2010) ileri yaĢ gebeliklerin daha çok 

görüldüğü Doğu Anadolu Bölgesi‟nde yapılmasından kaynaklanabileceğini 

düĢündürmektedir. Kadınların ileri yaĢlarda istedikleri ve yeterli sayıda çocuğa ulaĢmıĢ 

oldukları ve deneyimlerinin arttığı düĢünülürse AP tutumlarının olumlu yönde olması bu 

durumu beklendik kılmaktadır.  

Kadınların ve erkeklerin eğitim durumu ile APTÖ toplam ve üç alt boyutu puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Eğitim seviyesi 

arttıkça APTÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları da artmaktadır. Ahmad ve ark. 

(2006) bireylerin eğitim seviyelerinin artmasının AP yöntemlerine iliĢkin bakıĢ açısının 

daha olumlu olduklarını bildirmiĢlerdir. Çayan (2009), Apay ve ark. (2010), Eryılmaz ve 

Ege‟nin (2016) çalıĢma bulguları çalıĢmamızın bulgusunu desteklerken, Aktoprak‟ın 

(2012) çalıĢmasında kadınların eğitim durumu ile APTÖ tüm boyutları ile aralarındaki fark 

anlamsız bulunmuĢtur. Bu durumun Aktoprak‟ın (2012) çalıĢmasındaki katılımcıların 

çoğunun benzer eğitim düzeyine sahip olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. AP 
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yöntemlerinden en az bir modern yöntem bilmenin ve kullanmayı düĢündükleri AP 

yönteminin AP tutumları ile bağlantılı olduğu düĢünülürse çalıĢmamızın bu bulgusu TNSA 

2008 sonuçları ile benzerlik gösterirken TNSA 2013‟de eğitim durumu ile AP arasında 

anlamlı fark göstermemesi yönünden çalıĢmamızın bu bulgusu TNSA 2013 ile 

benzememektedir. ÇalıĢmamızın bulguları eğitim seviyesinin yükselmesinin çiftlerin aile 

planlaması hizmetlerinden daha etkin yararlanmayı düĢünmesi ve AP‟ye yönelik olumlu 

tutum geliĢtirmelerinde etkili olabileceğini düĢündürmektedir. 

Kadınların sosyal güvence varlığına göre ölçek puanları kıyaslandığında, sosyal 

güvencesi olanların ortanca değerleri olmayanlara göre daha yüksek olarak saptanmıĢtır ve 

APTÖ toplam ve üç alt boyut puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Altay 

ve Gönener (2009), Apay ve ark. (2010) bulguları çalıĢmamızla benzerdir. Erkeklerde ise 

sosyal güvence ile GĠAÖ ve APTÖ toplam puan arasında fark varken (sosyal güvencesi 

olanların ortanca değerleri daha yüksektir), YĠAÖ ve TĠAÖ arasında istatistiksel fark 

bulunamamıĢtır. Sosyal güvence varlığı, çiftlerin AP hizmetlerine eriĢimlerini 

kolaylaĢtırarak AP tutumlarının olumlu olmasına katkı sağlıyor olabilir. 

Kadınların yaĢadıkları yer ile TĠAÖ ve APTÖ toplam puanı arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır. Kentte yaĢayanların ortanca değerleri kırsalda yaĢayanlardan 

daha yüksektir. Çayan‟ın (2009) bulgusu çalıĢmamızla benzerdir. Bu durum kentte yaĢayan 

kadınların, kırsalda yaĢayan kadınlara göre eğitim seviyelerinin yüksek olması, sağlık 

hizmetlerine ulaĢımlarının daha kolay olması ve toplumsal cinsiyet rollerinin negatif 

etkisinin daha az yaĢandığı ortamlarda yetiĢmeleri nedeniyle gerek aile planlaması gerekse 

gebelik planlaması yönünden kararlarını özgürce verebilmelerinden kaynaklanıyor olabilir. 

Erkeklerin yaĢadıkları yer ile ölçek puanları farklılık göstermemektedir. Bu durum, 

toplumuzda ataerkil aile yapısı baskın olduğundan erkekler kırsal bölgede yaĢasa bile 

verdikleri kararlar ve seçimlerinde toplumsal cinsiyet farkının erkeklere sunduğu pozitif 

ayrımcılık nedeniyle kadınlara göre daha özgür olmalarından kaynaklandığını 

düĢündürmektedir. 

Kadınlarda YĠAÖ ve aile tipi arasında fark yokken, TĠAÖ, GĠAÖ ve APTÖ 

toplam puan arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Çekirdek ailede yaĢayan 

kadınların ortanca değerleri geniĢ ailede yaĢayanların ortanca değerinden yüksektir. Çayan 

(2009) ve Aktoprak‟ın (2012) bulguları çalıĢmamızla benzerdir. Bu durumun, geniĢ 

ailelerde aile büyüklerinin olumsuz AP tutumları yansıtmaları ya da çekirdek ailede 

yaĢayan kadınların geniĢ ailede yaĢayan kadınlara göre sorumluluklarının daha az olması, 



 

 

68 
 

dolayısıyla da kendi ihtiyaçlarına ve sağlıklarına daha fazla vakit ayırabilmeleri nedeniyle 

olumlu tutum sergilemelerinde etkili olduğu düĢünülebilir. Erkeklerde yaĢadıkları aile tipi 

ile APTÖ toplam puan ve alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır. YaĢanılan yerde olduğu gibi aile tipinin de ataerkil aile yapısı nedeni ile 

erkeklerde tutum değiĢikliğine sebep olmadığı düĢünülmektedir. 

Kadınların ve erkeklerin APTÖ toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarını 

karĢılaĢtırdığımızda; TĠAÖ, GĠAÖ ve APTÖ toplam ölçek puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardır ve kadınların ortanca değerleri bu üç grupta da erkeklerin 

ortanca değerlerinden yüksektir. AP yöntemlerine iliĢkin tutum ortanca değerleri ise 

cinsiyete göre istatistiksel farklılık göstermemektedir. APTÖ, TĠAÖ ve GĠAÖ boyutlarının 

puan ortalamalarının kadınlarda erkeklere oranla daha yüksek olması, kadınların 

çevreleriyle bu tür konuları konuĢarak daha bilinçli olmaları, ancak bekar olmalarından 

dolayı AP yöntemleri ile ilgili bilgi kaynaklarının olmaması nedeniyle kadın ve erkek 

arasında YĠAÖ alt boyutunda istatistiksel farklılık olmadığı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızın aksine Aktoprak‟ın (2012) bulgularına göre kadınlar ve erkeklerin APTÖ 

tüm boyutları arasında istatistiksel olarak fark bulunamamıĢtır. Ġki çalıĢma arasındaki bu 

farkın örneklem grubumuzdaki sosyo-kültürel farklılıklardan kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. Çünkü bizim örneklem grubumuzun yaklaĢık yarısının eğitim seviyesi 

lise ve dengi iken, Aktoprak‟ın (2012) çalıĢma grubunun çoğunluğu üniversite ve dengi 

okul mezunudur.  

APTÖ toplam puan ve alt boyut boyutları ile erkeklerde çocuk sahibi olmanın 

önem derecesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur. Ancak kadınların çocuk 

sahibi olma önem derecesi arttıkça APTÖ puan ortalamalarının düĢtüğü görülmektedir. 

Bunun nedeni olarak geleneksel toplumlarda kadın statüsünün sahip olunan çocukla 

iliĢkilendirilmesi düĢünülebilir. Oysa günümüz geliĢmiĢ toplumlarında çocuk üzerine 

odaklanmaktan çok çiftlerin iliĢkileri birey olarak ön planda tutulmaktadır. Bu da AP 

tutumlarının daha da olumlu hale gelmesini sağlamaktadır. 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

AraĢtırmamızdan elde edilen bulgular doğrultusunda Ģu sonuçlara ulaĢılmıĢtır: 

 ÇalıĢmamızdaki kadınların yaĢ ortalamasının 25,29±4,68, erkeklerin yaĢ 

ortalamasının ise 27,84±4,30 olduğu ve her iki grubun da ilk çocuklarına 26-32 

yaĢ aralığında sahip olmak istedikleri saptanmıĢtır. Kadınların çoğunluğunun son 

çocuklarına 31-36 yaĢ arasında, erkeklerin çoğunluğunun ise 37-42 yaĢ arasında 

sahip olmayı düĢündükleri saptanmıĢtır. 

 Kadınların ve erkeklerin tamamına yakınının çocuk sahibi olmak istedikleri, 

çocuk sahibi olmayı çok önemli buldukları, evlendikten en az 1 yıl sonra ve 

ortalama 2 çocuk sahibi olmayı planladıkları saptanmıĢtır. 

 ÇalıĢmamızda katılımcıların çoğunluğunun çocuk sahibi olmak istemesine karĢın 

sterilite (kısırlık) durumunda, yaklaĢık yarısının çocuksuz yaĢamayı düĢündüğü, 

çiftlerin yalnızca biyolojik çocuklarına sahip olmak istedikleri, evlat edinmeye 

olumlu bakmadıkları saptanmıĢtır. 

 Kadınların ve erkeklerin doğurganlık ile ilgili farkındalıklarının benzer Ģekilde 

düĢük olduğu saptanmıĢtır. 

 ÇalıĢmamızda ebeveyn olmak için gerekli kriterler sorgulandığında, eğitimin 

tamamlanması, sabit bir iĢ sahibi olmak, yaĢlanmadan önce bir çocuk sahibi 

olmak, çocuklarla beraber yapılabilecek seyahat ve bunun gibi diğer aktiviteler 

için yeterli zamanın olması ve arkadaĢlarının çocuk sahibi olup olmamasını kadın 

ve erkeklerin benzer oranlarda önemli olarak değerlendirdikleri saptanmıĢtır. 

 Kadınların ve erkeklerin çocuk sahibi olmak için istikrarlı bir iliĢki, sorumluluğu 

paylaĢacak bir partner, kendini yeteri kadar olgun hissetmek, çocuk bakımı 

konusunda yeterli olmak, iĢ hayatı ve çocukların sorumluluğunu eĢ zamanlı 

yürütebilme yeteneğinin olması kriterlerini yüksek oranda önemli buldukları 

saptanmıĢtır. 

 Erkek katılımcıların çocuk sahibi olmanın hayatlarına yeni anlamlar katacağını ve 

ailede sevgi bağını güçlendireceğini düĢündükleri saptanırken, partneriyle 

iliĢkilerinde gerginlik olma endiĢesini kadınlara göre daha fazla yaĢadıkları 

saptanmıĢtır. 



 

 

70 
 

 Çocuk sahibi olmanın hayatı anlamlandırmak, birey olarak tamamlanmak, gerçek 

bir aile olmak ifadeleriyle yüksek oranda iliĢkilendirildiği saptanmıĢtır. 

 Kadınların aile planlaması tutum ölçeği toplam puan, topluma iliĢkin alt boyut ve 

gebeliğe iliĢkin alt boyut puanlarının erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı 

fark olacak Ģekilde yüksek oldukları saptanmıĢtır. 

 Kadınların AP tutumlarının, yaĢ ve eğitim seviyesi arttıkça, sosyal güvence 

varlığı, çekirdek ailede ve kentte yaĢama durumunda daha olumlu olduğu 

saptanmıĢtır. 

 Erkeklerin AP tutumlarının, eğitim seviyesi arttıkça ve sosyal güvence varlığı 

durumunda daha olumlu olduğu saptanmıĢtır. 

 Kadınların çocuk sahibi olmaya verdikleri önem derecesi arttıkça Aile Planlaması 

Tutum Ölçeği puanlarının düĢtüğü saptanmıĢtır.
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6.2. Öneriler 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlara göre; 

Klinisyen HemĢirelere Öneriler 

 Doğum ve kadın sağlığı hemĢireleri tarafından evlilik kararı alan çiftlere, en 

verimli ve riskli doğurganlık yaĢ aralıkları, gebelikler arası en az olması gereken 

süre, doğurganlık Ģansının yüksek olduğu dönemler hakkında eğitim verilmesi, 

 Evlilik kararı alan çiftlere ebeveynlik planlaması ve bilinçli ebeveynlik konusunda 

eğitim verilmesi, 

 Evlilik kararı alan çiftlere AP konusunda eğitim ve danıĢmanlık verilmesi, 

 AP konusunda danıĢmanlık yaparken çiftlerin öncelikle AP‟ye yönelik 

tutumlarının değerlendirilmesi ve bireysel danıĢmanlık verilmesi,  

 AP danıĢmanlığının çiftlere birlikte verilmesi, 

 Erkeklerin AP tutumlarının kadınlara göre daha olumsuz olması nedeniyle 

erkeklerin AP danıĢmanlık hizmetlerine daha fazla katılımının sağlanması, 

 Verilen eğitimlerin davranıĢ değiĢikliği oluĢturma durumlarının gözlemlenmesi 

için, bireysel danıĢmanlığın belirli periyodlarla devam ettirilmesi, 

 Kırsal kesimde ve geniĢ ailede yaĢayan kadınların APTÖ puanlarının daha düĢük 

olması nedeniyle AP eğitimine daha fazla dahil edilmeleri ve AP yöntemlerine 

karĢı olumlu tutum geliĢtirmelerine yardımcı olunması, 

 DüĢük eğitim düzeyine sahip grubun AP tutumunda risk grubu olarak 

değerlendirilmesi, eğitim ve danıĢmanlık hizmetlerinde bu grubun özellikle 

dikkate alınması önerilmektedir. 

AraĢtırmacı HemĢirelere Öneriler 

 Bu çalıĢmanın farklı coğrafi bölgelerde, birden fazla merkezli olarak, 

genellenebilirliği yüksek örneklem grubu ile yapılması, 

 Türk kültürüne uygun doğurganlık farkındalığını değerlendirebilecek bir ölçek 

çalıĢmasının gerçekleĢtirilmesi, 

 Çocuk sahibi olmaya yüklenen anlamın aile kurulması ile iliĢkisinin araĢtırıldığı 

kalitatif çalıĢmaların yapılması, 

 Doğurganlık bilgisi ile ebeveynlik planlaması arasındaki potansiyel bağlantıyı ele 

alan çalıĢmalar planlanması, 
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 Evlilik kararı alan çiftlere, evlilik öncesinde verilen eğitimlerin, çiftlerin AP 

tutumları ile doğurganlık ve ebeveynlik davranıĢlarına etkisini inceleyen 

müdahale çalıĢmalarının yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK 1: Soru formu kadın 

1. SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER  

1. Yaşınız ……. 

2. Eğitim durumunuz nedir?  

a. İlkokul mezunu ( ) b. Ortaokul mezunu( ) c. Lise mezunu( ) d. Üniversite ve lisansüstü 

eğitim ( )  

3. Mesleğiniz nedir?  

a. Memur ( ) b. İşçi ( ) c.Serbest Meslek ( ) d. Ev Hanımı ( ) e. Diğer  

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

5. En uzun süre yaşadığınız yer 

a. Kent ( ) b. Köy/Kırsal ( ) 

6. Aile Tipiniz 

a. Çekirdek Aile ( ) b. Geniş Aile ( ) 

2. EVLİLİK KARARI, DOĞURGANLIK, AİLE PLANLAMASI  VE EBEVEYNLİĞE 

YÖNELİK SORULAR 

7. Partnerinizle tanışma süreniz? 

a. 0- 1yıl ( ) b. 1-3 yıl ( ) c. 3 yıl ve sonrası ( ) 

8. Partnerinizle nasıl tanıştınız? 

a. Aile, komşu çevresinden ( ) 

b. Okul çevresinden ( ) 

c.  İş çevresinden ( ) 

d. Arkadaş çevresinden ( okul ve iş dışı) ( ) 

e. İnternet/ evlilik ajansı ( ) 

f. Diğer….  

9. Partnerinizle evlenmeye nasıl karar verdiniz? 

a. Kendi kararım ailemin onayı ile ( ) 

b. Kendi kararım ailemin bilgi ve onayı dışında ( ) 

c. Görücü usulü ve benim kararımla ( ) 

d. Görücü usulü ve ailemin kararıyla ( ) 

e. Kaçarak ( ) 

f. Diğer…. 

10. Partnerinizle ilişkinizi nasıl tarif edersiniz? 
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a. Çok kötü ( ) b. Kötü ( ) c. İyi ( ) d.Orta ( ) e.Çok iyi ( ) 

11. Partnerinizle sorun yaşıyor musunuz? 

a. Hiç yaşamıyorum ( ) b. Nadiren yaşıyorum c. Sık yaşıyorum ( ) d. Çok sık yaşıyorum ( ) 

12. Çocuk sahibi olmak istiyor musunuz? 

a. Evet ( ) b. Hayır ( ) 

13. 12. Soruya evet cevabı verdiyseniz ; 

Ne zaman çocuk sahibi olmak istiyorsunuz? 

a.Evlendikten hemen sonra ( ) b.1 yıl sonra ( ) c.2 yıldan uzun süre sonra ( )  

14.Kaç çocuk sahibi olmak istiyorsunuz ? …. 

15.İlk çocuğunuza kaç yaşında sahip olmak istiyorsunuz? ….. 

16.Son çocuğunuza kaç yaşında sahip olmak istiyorsunuz? …. 

17. Sizce 2 gebelik arası en az kaç yıl olmalıdır? …. 

18. Çocuk sahibi olmak sizin için önemli mi? ( Önemsiz “0” puan Çok önemli “10” puan ise 

bu ikisi arasında kaç puan verirdiniz?) ….. 

19. Kadınların en verimli doğurganlık dönemi yaş aralığı nedir? 

a. 15-19 yaş ( ) b. 20-24 yaş ( ) c. 25-29 yaş ( ) d. 30-34 yaş ( ) e. 35 yaş ve üzeri ( ) 

20.Sizce hangi yaş aralığında gebe kalmak risklidir? 

a. 15-19 yaş ( ) b. 20-24 yaş ( ) c. 25-29 yaş ( ) d. 30-34 yaş ( ) e. 35 yaş ve üzeri ( ) 

21.Yumurtlama döneminde korunmasız cinsel ilişkiye giren bir çiftte kadının gebe kalma şansı 

sizce kaçtır? 

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

22.1 yıl süresince düzenli olarak korunmasız cinsel ilişkiye giren bir çiftte;  

-Kadın 25-30 yaş aralığında ise gebe kalma olasılığı kaçtır? 

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

-Kadın 35-40 yaş aralığında ise gebe kalma olasılığı kaçtır? 

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

23. Tüp bebek tedavisi alan çiftlerin sizce çocuk sahibi olma şansı kaçtır? 

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

24. Korunmasız cinsel ilişkiye rağmen 1 yıl içinde gebelik olmazsa ne yaparsınız? 

a. Doktora başvururum ( ) 

b. Hiçbir şey yapmadan bir süre daha beklerim ( ) 

c. Tüp bebek yöntemine başvururum ( ) 

d. Diğer …… 

25. Eşiniz ya da sizden kaynaklı kesinlikle çocuk sahibi olamayacağınızı öğrendiğinizde 
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neyaparsınız ? 

a. Kurumdan evlatlık alırım ( ) 

b. Yakınlarımdan birinin çocuğunu evlatlık alırım ( ) 

c. Çocuksuz yaşamımı sürdürürüm ( ) 

d. Evliliğimi sonlandırma kararı alırım ( ) 

e. Diğer ……….. 

26. Herhangi bir aile planlaması yöntemi biliyor musunuz? 

a. Evet ( ) b. Hayır ( )  

27. Eğer biliyorsanız hangi aile planlaması yöntemlerini biliyorsunuz? ( Birden fazla 

işaretleme yapabilirsiniz ) 

Hap ( )  Kondom ( ) RİA ( ) Enjeksiyonlar ( ) Tüp Ligasyon ( ) Vazektomi ( ) 

Takvim yöntemi ( ) Geri çekme ( ) Diğer ….. 

28. Herhangi bir aile planlaması yöntemi kullanmayı düşünüyor musunuz?  

a. Evet ( ) b. Hayır ( ) 

29. 28.soruya cevabınız evet ise hangi aile planlaması yöntemini kullanmayı düşünüyorsunuz ? 

Hap ( )  Kondom ( ) RİA ( ) Enjeksiyonlar ( ) Tüp Ligasyon ( ) Vazektomi ( ) 

Takvim yöntemi ( ) Geri çekme ( ) Diğer ….. 

30. Sizce çocuk sahibi olmak için gerekli kriterler nelerdir ? (Tablodan işaretleyiniz) 

 Önemli Önemsiz Kararsızım 

İstikrarlı bir ilişki içinde olmak    

Sorumluluğu paylaşacak bir partnere sahip olmak    

Kendimi yeteri kadar olgun hissetmek    

Yeterli ekonomiye sahip olmak    

Eğitimimin tamamlanması    

İş hayatım ve çocuklarımın sorumluluğunu eş zamanlı 

yürütebilme 

   

Çocuk bakımı konusunda yeterli olmak    

Yeterince büyük bir evde oturmak    

Sabit bir iş sahibi olmak    

Yaşlanmadan önce bir çocuk sahibi olmak    

Çocuklarla beraber yapılabilecek seyahat ve bunu gibi 

diğer aktiviteler için yeterli zamanın olması 

   

Mesleğimde belli bir uzmanlık seviyesine ulaşmak    
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Arkadaşlarımın çocuk sahibi olup olmaması    

31. Ebeveyn olmaya ilişkin düşünceleriniz nelerdir ?  (Tablodan işaretleyiniz) 

 Katılıyorum Katılmıyorum Kararsızım  

Birey olarak gelişeceğim    

Daha fazla sevgi alıp vereceğim    

Hayata farklı bir açıdan bakacağım    

Kariyer ve iş için daha az zamana sahip 

olacağım 

   

Yaşamda yeni ilgi alanlarım olacak    

Kendi ilgi alanlarım için daha az zamanım 

olacak 

   

Özgürlüğüm kısıtlanacak    

Partnerimle daha güçlü bir ilişkim olacak    

Partnerimle ilişkimde gerginlik olacak    

Ekonomim zayıflayacak    

İş imkanlarım ve statüm etkilenecek    

Yakın çevremle daha çok iletişim halinde 

olacağım 

   

Yaşamı anlamlandıracak bir şey yapmış 

olacağım 

   

Gerçek bir aile olmuş olacağız    

Yaşam daha eğlenceli hale gelecek    

Kendimi tamamlanmış hissedeceğim    
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EK-2 :Soru formu erkek 

1.SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER  

1. Yaşınız ……. 

2. Eğitim durumunuz nedir?  

a. İlkokul mezunu ( ) b. Ortaokul mezunu( ) c. Lise mezunu( ) d. Üniversite ve lisansüstü 

eğitim ( )  

3. Mesleğiniz nedir?  

a. Memur ( ) b. İşçi ( ) c.Serbest Meslek ( ) d. Çalışmıyorum ( ) e. Diğer ( ) 

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

5. En uzun süre yaşadığınız yer 

a. Kent ( ) b. Köy/Kırsal ( ) 

6. Aile Tipiniz 

a. Çekirdek Aile ( ) b. Geniş Aile ( ) 

2. EVLİLİK KARARI, DOĞURGANLIK, AİLE PLANLAMASI VE EBEVEYNLİĞE 

YÖNELİK SORULAR 

7. Partnerinizle tanışma süreniz? 

a. 0- 1yıl ( ) b. 1-3 yıl ( ) c. 3 yıl ve sonrası ( ) 

8. Partnerinizle nasıl tanıştınız? 

a. Aile, komşu çevresinden ( ) 

b. Okul çevresinden ( ) 

c.  İş çevresinden ( ) 

d. Arkadaş çevresinden ( okul ve iş dışı) ( ) 

e. İnternet/ evlilik ajansı ( ) 

f. Diğer….  

9. Partnerinizle evlenmeye nasıl karar verdiniz? 

a. Kendi kararım ailemin onayı ile ( ) 

b. Kendi kararım ailemin bilgi ve onayı dışında ( ) 

c. Görücü usulü ve benim kararımla ( ) 

d. Görücü usulü ve ailemin kararıyla ( ) 

e. Kaçarak ( ) 

f. Diğer…. 

10. Partnerinizle ilişkinizi nasıl tarif edersiniz? 

a. Çok kötü ( ) b. Kötü ( ) c. İyi ( ) d.Orta ( ) e.Çok iyi ( ) 

11. Partnerinizle sorun yaşıyor musunuz? 



 

 

88 
 

a. Hiç yaşamıyorum ( ) b. Nadiren yaşıyorum c. Sık yaşıyorum ( ) d. Çok sık yaşıyorum ( ) 

12. Çocuk sahibi olmak istiyor musunuz? 

a. Evet ( ) b. Hayır ( ) 

13. 12. Soruya evet cevabı verdiyseniz ; 

Ne zaman çocuk sahibi olmak istiyorsunuz? 

a.Evlendikten hemen sonra ( ) b.1 yıl sonra ( ) c.2 yıldan uzun süre sonra ( )  

14.Kaç çocuk sahibi olmak istiyorsunuz ? …. 

15.İlk çocuğunuza kaç yaşında sahip olmak istiyorsunuz? ….. 

16.Son çocuğunuza kaç yaşında sahip olmak istiyorsunuz? …. 

17. Sizce 2 gebelik arası en az kaç yıl olmalıdır? …. 

18. Çocuk sahibi olmak sizin için önemli mi? ( Önemsiz “0” puan Çok önemli “10” puan ise 

bu ikisi arasında kaç puan verirdiniz?) ….. 

19. Kadınların en verimli doğurganlık dönemi yaş aralığı nedir? 

a. 15-19 yaş ( ) b. 20-24 yaş ( ) c. 25-29 yaş ( ) d. 30-34 yaş ( ) e. 35 yaş ve üzeri ( ) 

20.Sizce hangi yaş aralığında gebe kalmak risklidir? 

a. 15-19 yaş ( ) b. 20-24 yaş ( ) c. 25-29 yaş ( ) d. 30-34 yaş ( ) e. 35 yaş ve üzeri ( ) 

21.Yumurtlama döneminde korunmasız cinsel ilişkiye giren bir çiftte kadının gebe kalma şansı 

sizce kaçtır? 

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

22.1 yıl süresince düzenli olarak korunmasız cinsel ilişkiye giren bir çiftte;  

-Kadın 25-30 yaş aralığında ise gebe kalma olasılığı kaçtır? 

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

-Kadın 35-40 yaş aralığında ise gebe kalma olasılığı kaçtır? 

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

23. Tüp bebek tedavisi alan çiftlerin sizce çocuk sahibi olma şansı kaçtır? 

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

24. Korunmasız cinsel ilişkiye rağmen 1 yıl içinde gebelik olmazsa ne yaparsınız? 

a. Doktora başvururum ( ) 

b. Hiçbir şey yapmadan bir süre daha beklerim ( ) 

c. Tüp bebek yöntemine başvururum ( ) 

d. Diğer ……… 

25. Eşiniz ya da sizden kaynaklı kesinlikle çocuk sahibi olamayacağınızı öğrendiğinizde ne 

yaparsınız ? 

a. Kurumdan evlatlık alırım ( ) 



 

 

89 
 

b. Yakınlarımdan birinin çocuğunu evlatlık alırım ( ) 

c. Çocuksuz yaşamımı sürdürürüm ( ) 

d. Evliliğimi sonlandırma kararı alırım ( ) 

e. Diğer ……….. 

26. Herhangi bir aile planlaması yöntemi biliyor musunuz? 

a. Evet ( ) b. Hayır ( )  

27. Eğer biliyorsanız hangi aile planlaması yöntemlerini biliyorsunuz? ( Birden fazla 

işaretleme yapabilirsiniz ) 

Hap ( )  Kondom ( ) RİA ( ) Enjeksiyonlar ( ) Tüp Ligasyon ( ) Vazektomi ( ) 

Takvim yöntemi ( ) Geri çekme ( ) Diğer ….. 

28. Herhangi bir aile planlaması yöntemi kullanmayı düşünüyor musunuz?  

a. Evet ( ) b. Hayır ( ) 

29. 28.soruya cevabınız evet ise hangi aile planlaması yöntemini kullanmayı düşünüyorsunuz ? 

Hap ( )  Kondom ( ) RİA ( ) Enjeksiyonlar ( ) Tüp Ligasyon ( ) Vazektomi ( ) 

Takvim yöntemi ( ) Geri çekme ( ) Diğer ….. 

30. Sizce çocuk sahibi olmak için gerekli kriterler nelerdir ? (Tablodan işaretleyiniz) 

 Önemli Önemsiz Kararsızım 

İstikrarlı bir ilişki içinde olmak    

Sorumluluğu paylaşacak bir partnere sahip olmak    

Kendimi yeteri kadar olgun hissetmek    

Yeterli ekonomiye sahip olmak    

Eğitimimin tamamlanması    

İş hayatım ve çocuklarımın sorumluluğunu eş zamanlı 

yürütebilme 

   

Çocuk bakımı konusunda yeterli olmak    

Yeterince büyük bir evde oturmak    

Sabit bir iş sahibi olmak    

Yaşlanmadan önce bir çocuk sahibi olmak    

Çocuklarla beraber yapılabilecek seyahat ve bunu gibi 

diğer aktiviteler için yeterli zamanın olması 

   

Mesleğimde belli bir uzmanlık seviyesine ulaşmak    

Arkadaşlarımın çocuk sahibi olup olmaması    
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31. Ebeveyn olmaya ilişkin düşünceleriniz nelerdir ?  (Tablodan işaretleyiniz) 

 Katılıyorum Katılmıyorum Kararsızım  

Birey olarak geliĢeceğim    

Daha fazla sevgi alıp vereceğim    

Hayata farklı bir açıdan bakacağım    

Kariyer ve iĢ için daha az zamana sahip 

olacağım 

   

YaĢamda yeni ilgi alanlarım olacak    

Kendi ilgi alanlarım için daha az zamanım 

olacak 

   

Özgürlüğüm kısıtlanacak    

Partnerimle daha güçlü bir iliĢkim olacak    

Partnerimle iliĢkimde gerginlik olacak    

Ekonomim zayıflayacak    

ĠĢ imkanlarım ve statüm etkilenecek    

Yakın çevremle daha çok iletiĢim halinde 

olacağım 

   

YaĢamı anlamlandıracak bir Ģey yapmıĢ 

olacağım 

   

Gerçek bir aile olmuĢ olacağız    

YaĢam daha eğlenceli hale gelecek    

Kendimi tamamlanmıĢ hissedeceğim    

 

  



 

 

91 
 

EK-3:Aile Planlaması Tutum Ölçeği 
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EK-4: BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

EVLĠLĠK KARARI ALAN ÇĠFTLERĠN DOĞURGANLIK VE EBEVEYNLĠĞE 

ĠLĠġKĠN GÖRÜġLERĠ ĠLE AĠLE PLANLAMASI TUTUMLARI  

 

Merhaba ismim Ebru ÖZCAN. Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde 

hemĢireyim. Aynı zamanda Ondokuz Mayıs Üniversitesi HemĢirelik Anabilim Dalında  

Yüksek Lisans öğrencisiyim. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Dr. Öğr. Üyesi Serap TOPATAN 

danıĢmanlığında, “Evlilik Kararı Alan Çiftlerin Doğurganlık ve Ebeveynliğe ĠliĢkin 

GörüĢleri ile Aile Planlaması Tutumları” baĢlıklı bir araĢtırma yapıyorum. 

Bu çalıĢmanın amacı “Evlilik Kararı Alan Çiftlerin Doğurganlık ve Ebeveynliğe 

ĠliĢkin GörüĢleri ile Aile Planlaması Tutumlarını” incelemektir. AraĢtırma ölçek yoluyla 

yapılacak ve tahminen 20-25 dakikanızı alacaktır. AraĢtırmaya devam etmek istemezseniz 

istediğiniz zaman ayrılabilirsiniz. GörüĢme esnasında söyleyeceğiniz her Ģey gizli 

kalacaktır. Adınız ve kiĢisel bilgileriniz tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacak olup 

kesinlikle baĢka kiĢilereaçıklanmayacaktır.Verileriniz isminiz açıklanmadan yayın amacı 

ile kullanılabilir. AraĢtırmaya katılım bütünüyle gönüllü olmanıza bağlıdır. Bu formu 

okuyup onaylamanız, araĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. 

ÇalıĢmaya Katılım Onayı 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı 

belirtilen araĢtırmacı tarafından yapıldı. Soru sorma ve tartıĢma imkânı buldum ve tatmin 

edici yanıtlar aldım. Bu çalıĢmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek 

zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk ile 

karĢılaĢmayacağımı biliyorum. Söz konusu araĢtırmaya hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın, kendi isteğimle katılmayı kabul ediyorum.  

Tarih: 

Katılımcı:    

Adı-Soyadı:  

Ġmzası:  

AraĢtırmacı: 

Ebru ÖZCAN 

E-mail:  e_e_5585@hotmail.com  
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EK-5: Aile Planlaması Tutum Ölçeği‟nin Kullanım Ġzni 
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EK-6: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sosyal ve BeĢeri Bilimler Etik Kurul Kararı 
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EK-7: Samsun Valiliği Halk Sağlığı Müdürlüğü Ġzni 
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EK-8: Claudia Lampic‟den alınan izin 
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Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu HemĢirelik Bölümü 2008 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Anabilim Dalı 2016-

2018 

 

ÇalıĢtığı Kurum/Kurumlar ve Yıl: 

Ġstanbul Bahçelievler Medikal Park Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 2008-2010 

Ankara Keçiören Eğitim AraĢtırma Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 2010-2014 

Samsun Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Çocuk Yan Dal Servisi 2014- 
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