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OZET

Evli Kadinlarin Dogurganhga ve Aile Planlamasina Yonelik Tutumlari ile
Kontraseptif Yontem Kullanma Niyetleri Arasindaki Iliskinin ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, evli kadinlarin dogurganliga ve aile planlamasina
yonelik tutumlarinin, kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin, aralarindaki iligskinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde olan arastirma, Van Il Saglik
Miidiirliigii’ ne bagl Ipekyolu, Tusba ve Edremit merkez ilgelerinde bulunan Aile Saglig
Merkezlerinde 10 Nisan 2018 - 22 Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, Van Biiyiiksehir Belediyesine bagli Ipekyolu (75.028), Tusba
(37.610) ve Edremit (32.141) merkez ilgelerinde yasayan 15-49 yas grubunda olan
144.779 evli kadin olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliglii evrendeki kisi
sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan 6rnekleme formiiliine gére hesaplanmis ve 598
kisiye ulasilmasi gerektigi anlasilmistir. Orneklemin belirlenmesinde; ASM’lerden
alinacak kisi sayisi i¢in tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. 1 Mart-30 Nisan 2019
tarihleri arasinda ilgili ASM’lere basvuran ve arastirmaya alinma kriterlerini saglayan
610 kadin basit rastgele 6rnekleme yontemi ile arastirma kapsamina alinmigtir. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Kadimlarin Dogurganliga Y énelik Tutum Olgegi”,
“Aile Planlamasi Tutum Olgegi” ve “Kontraseptif Niyet Olgegi” kullanilmistir. Verilerin
analizinde bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis
testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasinin 31.76+7.08 oldugu, %60’ min ilkdgretim
mezunu oldugu, gebelik sayisi ortalamasinin 3.39+2.50 oldugu ve yasayan c¢ocuk
sayisinin 2.75%1.98 oldugu bulunmustur. Kadinlarin %36.7’sinin daha 6nce en az bir kez
istenmeyen gebelik gecirdigi, %37 sinin daha 6nce en az bir kez kendiliginden diistik
yaptig1 ve %39.2’sinin suan bir aile planlamasi yontemi kullanmadigi saptanmistir.
Kadinlarin Dogurganliga Yonelik Tutumlart Olgegi toplam puan ortalamasinin
70.49+9.73, Aile Planlamasi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasmin 111.89+21.21 ve
Kontraseptif Niyet Olgegi toplam puan ortalamasmnin 4.53£3.55 oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin Dogurganliga Yonelik Tutumlari Olgegi ile Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve
Kontraseptif Niyet Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde istatistiksel
olarak negatif yonde anlaml bir iliski oldugu (0.2<r<0.4), p<0.01), Aile Planlamasi
Tutum Olgegi ve Kontraseptif Niyet Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda zayif
diizeyde istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu (0.2<r<0.4), p<0.01)
belirlenmistir. Kadinlarin baz1 demografik ve obstetrik 6zelliklerine gére Dogurganliga
Yoénelik Tutumlart Olgegi, Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Kontraseptif Niyet Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Kadnlarin dogurganliga ve aile planlamasina yonelik tutumlarinin orta
diizeyde 1yi oldugu, kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin diisiik diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Kadmlarin dogurganliga yonelik olumlu tutumlar1 arttikga aile
planlamasina yonelik olumlu tutumlarinin azaldig1 ve kontraseptif yontem kullanma
niyetlerinin azaldig1 goriilmektedir. Aile planlamasina yonelik olumlu tutumlari arttikca,
kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin de artti§i bulunmustur. Kadinlarin bazi
demografik ve obstetrik Ozelliklerinin dogurganlifa ve aile planlamasina yonelik
tutumlarini ve kontraseptif yontem kullanma niyetlerini etkiledigi saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, dogurganlik, hemsirelik, kontraseptif
yontem, niyet, tutum



ABSTRACT

Determining the Relationship Between The Attitudes of Married Women Towards
Fertility and Family Plan and Contraceptive Method Intentions Married Women's
Attitudes towards Fertility and Family Planning and Their Intention to Use
Contraceptive Methods and Affecting Factors

Aim: The aim of this study is to determine the attitudes of married women towards
fertility and family planning, their intention to use contraceptive methods, the affecting
factors and the relationship between them.

Material and method: This descriptive and cross-sectional study was conducted
between April 10, 2018 and July 22, 2019, in Family Health Centers located in the central
districts of Ipekyolu, Tusba and Edremit of Van Provincial Health Directorate. The
population of the study consisted of 144.779 married women in the 15-49 age group living
in the central districts of Ipekyolu (75.028), Tusba (37.610) and Edremit (32.141) of Van
Metropolitan Municipality. The sample size of the study was calculated according to the
sampling formula used in cases where the number of people in the universe is known and
it was understood that 598 people should be reached. In determining the sample; stratified
sampling method was used for the number of people to be taken from family health
centers. 610 women who applied to the relevant Family Health Centers between March 1
and April 30, 2019 and met the criteria for inclusion, were included in the study by simple
random sampling method. In the data collection, "Personal Information Form", "Women's
Fertility Attitude Scale”, “Family Planning Attitude Scale* and “Contraceptive Intention
Scale™ were used. Data were analyzed by independent samples t test, one way analysis of
variance (ANOVA), Kruskal Wallis test and Pearson correlation analysis.

Results: It was found that the mean age of women was 31.76+7.08, and 60% were
primary school graduates, while the mean number of pregnancies was 3.39+2.50 and the
number of living children was 2.75+1.98. It was found that 36.7% of women had at least
one unintended pregnancy before, and 37% had spontaneous abortion at least once before
whereas 39.2% of them did not use a family planning method at present. The total score
average of the Women's Fertility Attitudes Scale was 70.49+9.73, and the average score
of the Family Planning Attitude Scale was 111.89+21.21 and also the total score average
of the Contraceptive Intent Scale was 4.53+3.55. There was a statistically significant
negative correlation between the total score means of the Women's Fertility Attitude Scale
and the Family Planning Attitude Scale and Contraceptive Intent Scale (0.2<r<0.4),
p<0.01). On the other hand, it was determined that there was a weakly statistically
significant positive correlation between the total score means of the Family Planning
Attitude Scale and Contraceptive Intent Scale (0.2<r<0.4) and p <0.01). According to
some demographic and obstetric characteristics of women, the difference between the
total score means of Fertility Attitude Scale, Family Planning Attitude Scale and
Contraceptive Intention Scale were found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was found that women's attitudes towards fertility and family
planning were moderately good and their intention to use contraceptive methods was low.
As the positive attitudes of women towards fertility increased, their positive attitudes
towards family planning decreased and their intention to use contraceptive methods
decreased. As positive attitudes towards family planning increased, their intention to use
contraceptive methods increased. Some demographic and obstetric characteristics of
women affected their attitude towards fertility and family planning and their intention to
use contraceptive methods.

Key Words: Attitude, contraceptive method, family planning, fertility, intention,
nursing
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1. GIRIS

Aile planlamasi (AP), hem istenmeyen gebelikleri, hem de asir1 dogurganligi
Onleyerek, toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde rol oynayan onemli bir saglik
hizmetidir! Basarili bir AP programi, anne ve bebek Oliimlerini onemli 6lgiide
azaltmaktadir.? AP hizmetlerinin anne ve ¢ocuk sagligi iizerine olumlar1 katkilar:
bilinmesine ragmen, llkemizde AP kullanma oranlar1 hala istenen diizeyde degildir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, halen dogurganlik
cagindaki kadinlarin %26.5°i herhangi bir aile planlamas1 yéntemi kullanmamaktadir.®
Modern yontem kullananlarin oran1 %47.4, geleneksel yontem kullananlarin orani ise
%?26°dir. Bolgeler arasi farkliliklara bakildiginda modern yontem kullanma oranlarimin
en diisiik oldugu bodlgenin Ortadogu Anadolu bdlgesi oldugu ve bu bdlgede modern
yontem kullanim oranmi1 %37.3 iken geleneksel yontem kullanim orani %26.7, yontem
kullanmayanlarin orani ise %36.1°dir. Gebeligi onleyici yontem kullanma oranlarinin
diisiik olmasi1 sonucu istenmeyen gebelik ve istemli yapilan diisiiklerin orani her gegen
giin artmaktadir. TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de istenen dogurganlik hizi 1.9 iken
toplam dogurganlik hizi 2.26’dir. Buradan yola ¢ikarak toplam dogurganlik hizinin
%16’smin istenmeyen gebelik oldugu sdylenebilir. Bolgeler aras1 farkliliklara
bakildiginda ise toplam dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu bdlgenin dogu bolgesi
oldugu 3.41 ve bu bolgede istenen dogurganlik hizinin 2.5 oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Benzer sekilde bu bolgedeki toplam dogurganlik hizinin %26’sinin istenmeyen gebelik
oldugu soylenebilir. Bir kadinin ruhsal ve fiziksel agidan kendisini gebelige hazir
hissedecegi zamana kadar istenmeyen bir gebelikten etkili bir sekilde korunmasi
kendisinin ve bebeginin saglig1 icin dnem tasir. Ciinkii istenmeyen gebelikler 6zelde anne

ve bebek sagligini genelde aile ve toplum sagligini olumsuz yonde etkiler.



Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 dogum istatistiklerine gdre dogurganlik
hizinin en yiiksek oldugu on il sirastyla; Sanliurfa (%4.33), Agr1 (%3.69), Siirt (%3.46),
Sirnak (%3.45), Mus (%3.35), Bitlis (%3.39), Mardin (%3.23), Van (%3.18), Diyarbakir
(%3.12) ve Batman (%3.10)’dir.* TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de isteyerek
yapilan diisiiklerin orant %13.5 iken Orta Anadolu Boélgesinde bu oranin %13.2 oldugu
dikkat ¢cekmektedir. Asir1 dogurganligin beraberinde getirdigi sorunlardan biri dogum
araliklarinin kisa olmasi bir digeri de 18 yas alt1 35 yas tistli gebeliklerdir. TNSA 2013
verilerine gére dogum aralig1 24 aydan daha kisa olanlarin oran1 Tiirkiye genelinde %17.5
olmakla birlikte benzer sekilde yine en yiiksek oranin %25.8 ile dogu bodlgesinde oldugu
dikkat ¢cekmektedir. Dogumda anne yasina bakildiginda TNSA 2013 verilerine gore 18
yas ve altindaki kadinlarim % 6.3’ii anne olmus veya %2.3’ii ilk gocuguna gebedir. Ulke
genelinde yapilan dogumlarin %36’sinin 30 yas sonrasi oldugu, gebelik ve dogum ile
baglantili hastalik ve 6liim risklerinin en yiiksek oldugu 18 yas alt1 35 yas {istii yapilan
dogumlarin ise tiim dogumlarin yaklasik beste birini olusturdugu belirtilmistir.®

Aile planlamasi denildigi zaman akla gelen olgu ¢ocuk sayisinin kisitlanmas,
niifusun azaltilmasi olmamalidir.® Aile planlamasinin amaci; dzelde anne ve dogacak
cocuklarin saglikli olmasini genelde saglikli bir toplumun olusmasini saglamaktir.® Kadin
sagligin1 bozan 4 tip gebelik/dogum bulunmaktadir. Bunlar; 18 yas alti 35 yas tstii
gebelikler, asir1 dogurganlik (4’ten fazla) ve sik araliklarla yapilan (2 yildan az)
dogumlardir. Aile planlamas1 yontemi kullanmayan, erken-ileri yasta olan kadinlarin ve
sik araliklarla gebe kalan kadinlarin hem kendi sagliklar1 hem de dogacak ¢ocuklarinin
sagliklar1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Gelismekte olan iilkelerde, asir1 dogurganlik
nedeniyle goriilen riskli gebelik ve anne-¢ocuk sagliginda goriilen sorunlar, genel saglik

sorunlar1 arasinda en basta bulunmaktadir. Asirt dogurganlik riskli gebeliklerin



yasanmasina, anne ve bebekte saglik sorunlarima neden olmakta ve Oliimle
sonuclanabilmektedir.”®

Yapilan calismalara gore, etkin aile planlamasi yontemi kullanmayi etkileyen
faktorlerden biri kadimin aile planlamasi yontemlerine iliskin tutumu bir digeri de
dogurganliga iliskin tutumudur.’®*® Tutumlar dogrudan gozlenemese de davranislari
etkiledigi bilinmektedir. Aile planlamasi yontemlerine yonelik tutumlar, yontem
kullanimin1 dogrudan etkilemektedir. Tiirk toplumunda genellikle dogurganligin kadinin
statiisiinii artirdigina inanilmakta ve bu nedenle kadinlar dogurganliklarini sinirlandirmak
istememektedir.!* Hizmet alanlarin aile planlamasi ydntemlerini segerken bu gibi
konularda tutumlarinin bilinmesi, saglik personelinin aile planlamasi egitim ve
danigsmanligr yaparken bireylerin tutumlarint g6z Oniinde bulundurarak davranis
degistirme yoniinde danismanlik hizmetlerinin idame ettirilmesini saglayacaktir.!® Aile
planlamas1 yontemlerinin kullanimini artirmak i¢in; yontem kullanimini etkileyebilecegi
diistintilen faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorleri kontrol etmeye yonelik planlamalar
yapilmast Onemlidir. Aile planlamast hizmetlerini yliriiten en Onemli saglik
profesyonelleri ebeler ve kadin sagligi hemsireleridir. Kadinlarin AP’ye, dogurganliga
iliskin tutumlarinin, kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi planlanacak ebelik ve hemsirelik girisimlerine rehberlik edebilecektir.

Bu c¢alismada, AP kullanma oranlariin diisiikk, dogurganlik hizlarinin yiiksek
oldugu Ortadogu Anadolu Bolgesinde bulunan Van ilinde yasayan kadinlarin aile
planlamasia, dogurganliga yonelik tutumlarinin, kontraseptif yontem kullanma

niyetlerinin, aralarindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aile Planlamasinin Tanimi ve Amaci
Aile planlamasi, “giftlerin istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmasi ve dogumlar arasina
istedikleri stire kadar ara vermesi i¢in gerekli bilgiye, egitime ve araglara sahip olmas1”
seklinde tanimlanmaktadir.°
Aile planlamasindaki temel amag, anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasidir. Aile
planlamasi istenmeyen gebeliklerin Oniine gegerek asir1 dogurganligin dnlenmesini ve
aynit zamanda toplumun genel sagliginin yiikselmesini saglamaktadir. Bu agidan ele
alindiginda aile planlamasi; istenmeyen gebeliklerin Onlenmesini, bireylerin iireme
saglig1 hakkinda bilgi sahibi olmasini, anne sagliginin korunmasini ve anne dliimlerinin
oniine ge¢ilmesini amaglamaktadir. 11
Aile planlamasinin etkin bir sekilde uygulanmasi birgok olumsuzlugu ortadan
kaldirmaktadir. Buna gore;®
e Annede olugsmasi muhtemel bazi hastaliklar ve anne 6liim oranlar1 azalmaktadir.
e Bebek ve ¢cocuk 6liim oranlart azalmaktadir.
e Erken dogum ve diisiikler azalmaktadir.
e Ileri yas dogum oraninin azalmasina bagl olarak bebeklerde sakat dogum riski de
azalmaktadir.
e Agsiri niifus artisinin sebep oldugu ekonomik olumsuzlar azalmaktadir.
e Toplumun egitim, beslenme, barinma, saglik ve cevre kosullarinda iyilesme
saglanmaktadir.
Ulkemizde dogum kontrol yontemleri 1965 yilinda 557 sayili kanun ile kabul
edilmistir.!” Kanunun kabul edilmesi ile birlikte dogum kontrol yontemlerinin tanitilmas,
dogum kontrol yontemleri ile ilgili halka egitim verilmesi, halka bu yonde tibb1 saglik

hizmetlerinin verilmesi ve gebeligin sonlandirilmasi serbest birakilmistir. 1983’ te kabul



edilen bir bagka yasa ile ebe ve hemsireye aile planlamasi uygulamalarinda yetki
verilmistir. Ayni yasa ile istendigi takdirde gebeligin 10. haftasina kadar sonlandirilmasi
konusunda izin verilmistir.'8
Tiirkiye Cumbhuriyetinin kurulusundan bugiline kadar olan niifus yapisi ele
alindiginda niifus yapisinin ii¢ doneme ayrildig1 goriilmektedir.'® Buna gore;
e 1923-1955 willan1 arasinda 6lim hizi yavaslamis, dogurganlik orani ve niifus
artmistir.
e 1955-1985 yillar arasinda dogurganlik oran1 ve 6liim hiz1 azalmis ancak niifus
artmastir.
e 1985-1990 yillar1 arasinda dogurganlik orani ile 6liim hizi biiyiik 6l¢iide azalmis
ve niifus artis1 da buna bagli olarak ayn1 oranda azalmistir.
2.2. Aile Planlamasmin Onemi
Niifus, dogal kaynaklarin ve ekonomik olanaklarin zorlanmasina neden olacak
oranda artryorsa o toplumda etkili bir aile planlamasi zorunlu hale gelmektedir. Hizli
niifus artisinin 6nlenmesinde ve saglikli bir toplumun olusmasinda aile planlamasinin
Onemi giin gectikce daha da artmaktadir.
Aile planlamasiin kadina, cocu@a ve topluma ¢ok fazla faydas1 bulunmaktadir.?
Aile planlamasi ile elde edilen faydalar asagidaki gibidir;
e (iftlerin gebelikler arasindaki zamani bilingli bir sekilde ve istedikleri bir 6l¢iide
planlayabilmelerini saglamaktadir.
e Hem beden hem de ruh sagligi iyi olan anne sayisinin artmasini saglamaktadir.
e Saglikli cocuk sayisinin artmasini saglamaktadir.
e Agsin niifus artisinin sebep oldugu ekonomik olumsuzluklari azaltmaktadir

e (Cok erken yasta ya da ileri yasta ¢ocuk sahibi olma oranini azaltmaktadir.



e Ileri yasta ¢ocuk sahibi olma oranm azalttigindan bebeklerde goriilen konjenital
anomali, prematire ve gelisme geriligi gibi hastaliklarin azalmasim
saglamaktadir.

e lleri yasta anne olma ve asir1 dogurganlik nedeniyle goriilen anne 6liim oranini
azaltmaktadir.

e lleri yas gebeliklerin azalmas1 ve gebelikler arasi siirenin uzamasi nedeniyle
dogum oranlar1 azalmakta, buna bagli olarak da sagliksiz dogan bebek sayisi
azalmaktadir.

e Anne oliimlerine neden olan diisiik sayisinin azalmasini saglamaktadir.

e Aile tarafindan ¢ocuklarina karsi1 gosterilen sevgi ve ilgi artacagindan ¢ocuklarin
ruhsal agidan daha saglikli gelismesini saglamaktadir.

e Istenmeyen gebelikler sonrasinda diinyaya gelen bebeklerin neden oldugu
ekonomik sikintilar ortadan kalkacagindan, aileye ve topluma ekonomik agidan
katki saglamaktadir.

e Aile planlamasmin toplumda etkin bir bicimde uygulanmasi sonucunda asiri
niifus artis1 engelleneceginden, iilkenin planli ve dengeli olarak biiylimesini
saglayacaktir.

e Aile planlamasina yonelik kurulan merkezler ve bu merkezlerde verilen hizmetler
sayesinde riskli gebeliklerin neden oldugu hastaliklar tespit edilmektedir.

Aile planlamasi, istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi haricinde birey ve toplum

acisindan baska faydalar1 da olan bir saglik hizmetidir.??> Buna gore;
e Anne Oliimii, ailenin biitiin liyelerini psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz
etkilemektedir. Dolayisiyla etkin bir aile planlamasi, anne 6liimlerinin azalmasini

saglayacagindan aile liyelerinin daha saglik bir yagam siirmesini saglamaktadir.



e (Gebelik sayisinin, anne oOliimlerinin ve anne-bebege ait saglik sorunlarinin
azalmas1 neticesinde, ekonomik yonden daha gii¢lii bir toplum olugmasini
saglamaktadir.

e (Ciftlerin daha giivenli bir cinsel yasama kavugmasini saglamaktadir.

¢ C(Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesini saglamaktadir.

2.3. Tiirkiye’nin Niifus Politikalar1 ve Aile Planlamasi

Tiirkiye uyguladig: niifus politikalar1 acisindan iki doneme ayrilmaktadir.® Buna
gore;

e 1927- 1965 yillar1 arasinda pronatalist yani niifus arttirict cogalma politikasi,

e 1965 sonrasinda ise antenatalist yani niifus artis hizinin siirlanmasina yonelik
politika, uygulanmustir.

Tiirkiye’de planli donem 1963 yilinda baglamistir. 1963 yilindan 6nce niifusun
artmast yoniinde uygulanan politikalar, 1963 yilindan sonra yerini niifus artis hizini
sinirlayict politikalara birakmistir. Bu donemde, asir1 niifus artisinin iktisadi kalkinmaya
olumsuz etki ettigi diisiincesi hakim olmus ve niifus artis hizinin diisiiriilmesi yoniinde
politikalar uygulanmistir.?* 1920-1950 yillar1 arasinda yiiksek 6liim orami ve insan
giiciiniin azli§1 nedeniyle benimsenen pronatalist yaklasim, 1960'tan sonra yerini niifus
artis hizin1 azaltict yonde caligmalara birakmistir. Bunda asir1 dogurganlik nedeni ile
cocuk diigiirmenin ve anne dliimlerinin artmast etkili olmustur.?®

Tiirkiye, 10 Nisan 1965 tarihinde yayimlanan 557 sayili “Niifus Planlamasi”
Hakkinda ki Kanun ile niifus politikalarinda énemli bir degisiklige gitmistir. Bu kanun
ile birlikte Tirkiye’ de antenatalist politikalara gecisin ilk adimi atilmis ve 1936 tarihinde
yirtirlige giren “Umumi Hifzisthha Kanunu”nda gebelik onleyici yontemlerin

kisitlanmasina yénelik hiikiimler kaldirilmistir.?®



Niifus artig hizinin giderek daha da artig gostermesi iizerine 1965 yilinda “Niifus
Planlamasi Genel Miidiirliigii’ niin kurulmasina karar verilmistir. Bu donemde dogum ve
Oliim gibi konular iizerinde yapilan egitimlere dnem verilmis ve niifus artisini kisitlayan
onlemler alinmistir. Planli doneme baslanmasi ile birlikte kalkinma plami ve niifus
politikas1 yasal ¢er¢evede birlikte yiiriitiilmeye baslamistir.?®

Tablo 2.1 de sayim yillarina gore Tiirkiye Niifusunun 1927-2017 yillari
arasindaki ntifus bilgileri yer almaktadir. Tablodan da anlasilacagi tizere 1960 yil1 itibari
ile niifus artis hizinda bir yavaslama olmasina ragmen niifusun her yil arttigi

goriilmektedir.?’

Tablo 2. 1. Sayim Yillarina Gore Tiirkiye Niifusu (1927-2017)

- NUFUS ARTIS NUFUS
SAYIMYILI NUP HIZI (%) YILLIK  YOGUNLUGU
1927 13.648.270 18
1935 16.158.018 21.10 21
1940 17.820.950 17.03 23
1945 18.790.174 10.59 24
1950 20.947.188 21.73 27
1955 24.064.763 21.75 31
1960 27.754.820 28.53 36
1965 31.391.421 24.62 41
1970 35.605.176 25,19 46
1975 40.347.719 25.00 52
1980 44.736.957 20.65 58
1985 50.664.458 24.88 65
1990 56.473.035 21.71 73
2000 67.803.927 18.28 88
2010 73.722.988 14.50 96
2017 80.810.525 12.40 105

Tiirkiye’de uygulanan Kalkinma Planlarinda Niifus Planlamasina yonelik alinan
kararlar su sekildedir;

e 1.Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1963-1967): Niifus planlamasi konusunda gerekli

hizmetlerin yiiriitiilmesi amact ile 1965 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde

Niifus Planlamas1 Genel Miidiirliigii kurulmustur. Niifus Planlamas1 Kanunu ile



bireylere istedigi sayida ve istedigi zamanda cocuk sahibi olabilme imkani

sunulmustur.?3?’

2. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1968-1972): Bu donemde ‘“niifus planlamas1”
ifadesi yerini “aile planlamas1” na birakmistir. Aile planlamasi kapsaminda anne
ve bebek saglig1 ile ilgili hizmetlerin beraber yiiriitiilmesi 6n goriilmiistiir. 232’

3. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1973-1977): Aile planlamasi hizmetleri ile anne-
cocuk saglig1 hizmetlerinde birlikte hareket edilmesine 6nem verilmistir. 227

4. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1978-1983): Devlet yoneticileri tarafindan ideal
cocuk sayisinin iki oldugu yoniinde agiklamalar yapilmis ve aile planlamasi
uygulamalar1 konusulmaya baglanmistir. Ayrica 1983’de niifus planlamasina
yonelik 2827 sayili kanun yiiriirliige konulmustur. 2327

5. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1985-1989): Toplum sagligi, egitimi, beslenmesi
ve barmnma kosullar1 ile bebek Oliimlerinin Onlenmesine yonelik kararlar
almmustir. 2327

6. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1990-1994): Asir1 niifus artis1 sonucunda ekonomik
bliylimenin ve sosyal gelismenin istenilen diizeyde saglanamadigi goriisii hakim
olmustur. Bu nedenle niifus artis hizinin azaltilmasina yonelik politikalara agirlik
verilmesi 6n goriilmiistiir. 2327

7. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1996-2000): Niifusun hizla artmasinin neticesinde
ekonomik gelismenin engellendigi kabul edilmistir. Ayrica sanayilesmenin ve
kentlesmenin aile yapisini degistirdigi, bu nedenle aile yapisinin ¢agdas kurumlar
ve hizmetler tarafindan desteklenmesi gerektigine karar verilmistir. 227

8. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (2001-2005): Dogum 6ncesinde anne-¢ocuk sagligi

acisindan 6nem arz eden saglik personeli destegi, dogum ve dogum sonrasi1 bakim

hizmetleri ile modern aile planlamasinin  kullanim oraninda  artis



gozlemlenmesine karsin bu oranin yerlesim yerine gore farkliliklar gosterdigi
tizerinde durulmustur. 232
e 9. Bes Yillik Kalkinma Plan1 (2007-2013): Niifus artisinin azalmasina yonelik
politikalarin uygulanmasina devam edilmistir. Ulkede niifus artisina bagli olarak
ortaya ¢ikan olumsuz etkilerin azalmis olmasina karsin istihdam, igsizlik ve egitim
ile ilgili sorunlar devam etmistir. 22’
e 10. Bes Yillik Kalkinma Plani (2014-2018): Ulkede dogurganlik hizinmn niifus
alaninda uygulanacak politikalarla azar azar yiikseltilmesi hedeflenmektedir. >2’
2.4. Kontraseptif Yontemin Tanimi
Kontraseptif, “cinsel iliskiden sonra olusabilecek bir gebeligin 6nlenmesi”
seklinde tanimlanmaktadir.?® Dogum kontrol yontemi olarak da bilinen Kontraseptif
yontem, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de koruyucu saglik hizmetleri adi
altinda siirdiiriilmektedir. Bu sayede insanlar istenmeyen gebelikler ya da riskli cinsel
iligkiler karsisinda nasil bir 6nlem alinabilecegini daha kolay bir sekilde 6grenmekte ve

anlamaktadir.?®

Kontraseptif yontemlerinin kullanilmasindaki temel amag, cinsel
yasamin korkmadan ve diizenli bir sekilde devam etmesini ve buna bagli olarak da
bireylerin mutlu olmasini saglamaktir.3

2.5. Kontraseptif Yontemlerin Tarihgesi

Insanlik tarihi kadar eski olan dogum kontrol yéntemleri (kontraseptif yontemleri),
gebeligin cinsel birlesme sonucunda meydana geldiginin anlagilmast ile birlikte gebeligin
onlenmesine yonelik ¢arelerin aranmasi seklinde ortaya ¢ikmig ve tip biliminin gelismesi
ile birlikte degisime ugrayarak giiniimiize kadar gelmistir. Geri ¢cekme metodu, cogu
toplumda bilinen ve ¢iftlerin dogurganligini kontrol altina almak i¢in kullandig1 en eski

yontemlerdendir. M.O. 1850 tarihinden giiniimiize kalan Misir’a ait bazi belgelerde,

gebeligin Onlenmesi i¢in timsah digkisi, bal ve sakizin tampon olarak kullanildig:
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goriilmekte ve Araplarin ise develerin gebe kalmamasi i¢in uteruslarina tas koyduklari
bilinmektedir. 13132

Ayrica Misirh kadinlar, gebeligi 6nlemek i¢in rahim agzina, spermleri 6ldiiren yag
ya da bal stiriilmiis bir kilif yerlestirmislerdir. Ayn1 sekilde Asyali kadinlar yagh kagidi,
Avrupali kadinlar balmumunu, Japonlar bambu kagitlari, Miisliimanlar palmiye
yapraklarini, Pasifik adalarinda bulunan kadinlar ise deniz iirtinlerini hamile kalmamak
icin kullanmislardir.3

1564 yilinda “kondom” ile ilgili ilk ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir. Kondomun
ilk olarak 1600’ lii yillarda Dr. Kondom tarafindan ortaya c¢ikartildig1 ancak 1800 lii
yillarda Avrupa’ da yaygin olarak kullanilmaya baglandig1 bilinmektedir. 1838 yilinda
diyafram yapilmis ve 1885 yilinda ise spermisitlerin kullanim1 gerceklesmistir.33 Servikal
kapak, Amerikal1 Jinekolog E.B. Foote tarafindan 1860 yilinda gelistirilmistir.

Modern ve etkili bir dogum kontrol yéntemi olan Rahim ici araglarn (RiA) da
yine c¢ok eski tarihlere dayandigi goriilmektedir. Hipokrat déneminde, rahim igine
yerlestirilen bir takim maddeler sayesinde gebeligin 6nlenebildigi bilinmektedir.3* RIA,
cok eski donemlerde kullanilmis bir yontem olsa da bu konuda gelisme saglanmasi
oldukca zaman almigtir. Buna gore; tip literatiiriinde ilk defa 1909 yilinda Almanya’da
Richard Richter tarafindan ipekten yapilmis uygulanabilir RIA yapilmistir. Daha sonra
Ernst Grafenberg tarafindan 1929 yilinda ipek ve giimiisten yapilan RIA’lar yapilmistir.
RIA’ larin kullanilmaya baslamasinin ardindan, 1959 yilinda yapilan 20 yillik kullanimin
analiz sonuglarinda uygulamani olumlu sonuglar getirdigi goriilmiistiir.®

Diinyada 1960’11 yillardan bu giine en yaygin kullanilan RIA’nin Dr. Lippes
tarafindan Buffalo’dan gelistirilen Lippes-Loop oldugu bilinmektedir. ilk bakir ve ¢inko
icerikli RIA’lar ise Zipper ve arkadaslari tarafindan 1968 yilinda yapilmustir. Daha sonra

1970 yilinda bakir icerikli RIA” lar iizerinde yapilan ¢alismalara agirlik verilmistir.3

11



[Ik “hormonal kontraseptif” olan dogum kontrol haplar1 iizerinde yapilan
caligmalar; Rock, Pincus ve Garcia tarafindan 1956 ve 1958 yillarinda yapilan bildiriler
sonrasinda hiz kazanmistir. Yapilan ¢aligsmalar sonucunda implant ve enjeksiyon seklinde
hormonal kontraseptifler ve uygulamasi daha kolay olan cerrahi sterilizasyon teknikleri
gelistirilmistir.

1960°da Lazer Marguiles tarafindan rahime sonradan sekil alan plastik bir aracin
yerlestirildigi ancak bu aracin ¢ok biiylikk olmasindan dolayr kramp ve kanama
sikayetlerine neden oldugu ve yine sert bir malzeme oldugu i¢in peniste tahrise neden
oldugu bilinmektedir.*’

1976°da bir sene boyunca koruma saglayan Progestasert isimli ve iceriginde
progesteron bulunan rahim ici ilaglar ile bakir bulunan rahim ici ilaglar gelistirilmistir.3®

1960’da dogum kontrol haplari, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ de
onaylanmis ve onaylandigi tarihten bu giine, tasidigi risk ve yan etkisinin azaltilmasi
amaci ile igeriginde bulunan ostrojen ve progesteron hormonlar azaltilmistir. Boylece
dogum kontrol haplar1 daha giivenilir hale geldiginden, bir¢ok tilkede hala yaygin olarak
kullanilmaya devam etmektedir.

2.6. Kontraseptif Yontemler

Kontraseptif yontemler etkili (modern) yontemler ve etki derecesi sinirl
(geleneksel) yontemler olmak {izere iki ana baslik altinda ele alinmaktadir.

2.6.1. Etkili Yontemler (Modern Yontemler)

Modern yontemler olarak da adlandirilan etkili korunma yontemleri, Hormonal
Kontraseptifler, Rahim i¢i Araclar (RIA), Bariyer Yontemler ve Cerrahi Sterilizasyon

olmak tizere dort gruba ayrilmaktadir.

12



Hormonal Kontraseptifler

Hormanal kontraseptifler dstrojen ve progesteron kombinasyonu veya sadece
progesteron olan formlardan meydana gelmektedir. Hormonal kontraseptifler ilk olarak
1960’11 yillarda kullanilmis ve yan etkileri azalsin diye dozlar1 diistiriilerek giiniimiize
kadar gelmistir. Hormonal kontrasepsiyon yontemleri asagidaki gibidir;14°

e Kombine oral kontraseptifler (KOK-Hap)

e Yalniz Pregesteron igeren Mini haplar

e Post-koital kontrasepsiyon (Ertesi giin hap1)

e Vajinal halkalar

e Deri alt1 implantlar

e Enjekte edilen kombine kontraseptifler

e Enjekte edilen yalniz progestin iceren kontraseptifler
e Transdermal bantlar

Rahim Ici Araglar (RiA)

Rahim igi araglar (RIA), igeriginde bakir veya hormon bulunan plastik ve kiigiik
bir maddedir (Sekil 2.1). Salgiladigi bir miktar bakir ile dollenmeye engel olmaktadir.
Rahim i¢i araglar her gecen giin daha da yaygin olarak kullanilmaya baslayan kontraseptif
yontemlerden biridir. Neredeyse elli yila yakin bir zamandir kullanilan RIA” lar, diinyada
en ¢ok kullanilan ve etkili bir dogum kontrol yontemidir. Elli yillik bir ge¢mise sahip
olmasina ragmen 21. yiizyilda dahi hala gelistirilmeye devam etmektedir.*!

TNSA 2013’¢ gore Tirkiye’de modern aile planlamasi yontemleri arasinda
%17’lik oran ile en ¢ok bakir icerikli rahim i¢i araglar kullanilmaktadir.® Bakir iceren
RIA’lar etkinlik ve siire bakimindan farklilik gdstermektedir. Icerigindeki bakir orani

gebelikten korunma siiresini belirlemede etkili olmaktadir. Rahim i¢i araglarda,
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igerigindeki bakirin tilkenmesi durumunda koruyuculugu azalmakta ve gebelik riski

Sl K

artmaktadir.

Sekil 2.1. Rahim I¢i Araglar

Giiniimiizde diinya genelinde ii¢ cesit RIA kullanilmaktadir.14**2 Bunlar;
e Katkisiz RIA'lar: Polietilen ya da paslanmaz ¢elikten (Cin’de kullanilan ringler)
yapilmugtir.
e Bakirli RiA'lar: TCu - 380 A, TCu - 380S, TCu - 200, TCu - 200B, Multiload
(ML Cu 250 ve 375) ve Nova T gibi.
e Hormonlu RiA'lar: Progestasert, Levonova (Mirena)
RIA mn olumlu yonleri:
e Giivenli ve ¢ok etkili, geriye doniisiimlii bir yontemdir.
e Yontemin kullanimi cinsel iliski zamanlamasindan bagimsizdir.
e Kullanimi kolaydir.
e Upygulandiktan sonra uzun siire etkilidir.
e Emzirenler i¢in uygundur.
e Yilda bir kez kontrolii disinda hatirlamay1 gerektirmez.

e Cikarildiginda fertilitenin donmesi gecikmez.
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Rahim i¢i araglarin olumsuz yonleri;
e Saglik kuruluslarinda saglik personeli tarafindan uygulanma zorunlulugu
olmasi,
e Uygulama ve ¢ikarma igslemlerinde agr1 olabilmesi,
e RiA’larin kullanilmaya baslandig1 ilk aylarda menstruasyon miktarinda ve
siiresinde uzamaya ve pelvik agriya neden olmasi,
¢ Cinsel yol ile bulasan enfeksiyonlara kars1 koruma saglamamasidir.
Bariyer Yontemler
Bariyer yontemler olarak da bilinen bu araglar, spermin iist genital organlara
gitmesine engel olan mekanik veya kimyasal araglar olarak smiflandirilmaktadir. Bu
yontemlerin yan etkileri olmamakla birlikte cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi da
koruma saglamaktadir.*®
Bariyer yontemler; kondom, diyafram (bayan kondomu), servikal bashik ve
spermisidler seklinde ayrilmaktadir.
Kondom: Bilinen eski yontemlerden bir tanesidir ve gliniimiizde hala kontraseptif
yontemler arasinda yerini korumaya devam etmektedir. Kondom, cinsel iligki 6ncesinde
ereksiyon halinde olan penise geg¢irilerek spermlerin vajinaya gitmesine engel olmak i¢in

kullanilan bir yontemdir (Sekil 2.2).%3

Sekil 2.2. Kondom
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Kondomun, hormonal bir yan etkisi bulunmamakta, regete veya tibbi bir miidahale
gerektirmemektedir. Ayrica kondom, AIDS viriisii de dahil olmak {izere cinsel yol ile
bulasan biitiin hastaliklara kars1 6nemli bir koruyucu etki saglamaktadir. Ancak hatali
kullanildig1 takdirde 6nemli riskler de tasimaktadir. Bu nedenle kondomun kullanima ile
ilgili gerekli egitimlerin yapilmas1 6nem tasimaktadir.’

Diyafram: Diyafram, kau¢uk malzemeden {iretilmektedir. Yapisi itibari ile ince
bir kubbeye benzeyen diyafram, mekanik olarak rahim agzimi kapatan kontraseptif bir
yontemdir (Sekil 2.3). Diyafram, kontrasepsiyona ii¢ sekilde engel olmaktadir;*?

» Sperme, fiziksel acidan bir bariyer olusturarak,

= Servikal mukusun vajinal asiditeyinétralize etmesine mani olup spermlerin
vajinaya ulagmasini 6nleyerek,

* Spermisit krem ve jellerin dogru bir sekilde kullanilmasini saglayarak.

Gilinlimiizde diyafram, giderek daha az kullanilir hale gelmistir. Bunun en 6nemli
nedeni, diyaframim kullanilmasi ile ortaya ¢ikan sikayetlerin diger yontemlerde
goriilmemesidir.

Giivenli bir yontem olmasina ragmen, bazi yan etkilerine de rastlanmaktadir.
Hastalar  genellikle vajinada olugsan  kirlilikten, irritasyondan ve dogru
yerlestirilemediginde diyaframin vermis oldugu rahatsizliktan sikayet etmektedir. Ayrica
diyafram kullanan kisilerde idrar yolu enfeksiyonlari goriilme oran1 daha fazla

olmaktadir.*+*

Sekil 2.3. Diyafram
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Servikal Bashk: Servikal Baslik, eskiden ozellikle Avrupa’da diyafram kadar
yaygin olarak kullanilmis bir kontraseptif yontemdir. Ancak giiniimiizde eski
poplilaritesini kaybetmistir. Servikal Baslik, diyaframa gore daha sert, yiiksek ve ebat
olarak daha kiiciiktiir (Sekil 2.4). Etkinligi diyafram ile hemen hemen ayni olmakla

birlikte gebelik orani %8.4-19.6 arasinda degismektedir.***3

Sekil 2.4. Servikal Baslik

Spermisidler: Spermisidler, cinsel iliskiden 10 -15 dakika Oncesinde vajinaya
uygulanan, spermin hareket etmesine engel olan ve spermleri 6ldiiren kimyasal ajanlardir.
Birden fazla ¢esidi olan Spermisidler suppozituvar, tablet, acrosol, jel, film, krem, macun,
siinger ve kopiik seklinde olabilmektedir.}#13

Cerrahi Yontemler

Halen diinyada en yaygin olarak kullanilan en etkili kontraseptif yontem cerrahi
sterilizasyondur. 141*3 Ureme kanalinda yapilan cerrahi girisim sonucunda (kadinda
fallop tiiplerinin, erkekte vas deferenslerin baglanmasi/kapatilmasi) ovum ve spermlerin
birlesmesini engelleyen cerrahi sterilizasyon artik cocuk istemeyen aileler i¢in uygun
yontemlerdir. Giinlimiiz teknolojisi ile yontemin geriye doniisiimii saglanabilse de
genelde basari oranlar diistiktiir. Tiiplerin agilmasi i¢in tekrar ameliyat olma zorunlulugu

vardir. Bu islem pahali ve zor bir islemdir ayn1 zamanda gebelikten koruma yiizdesi ¢ok

yiiksek olmasina ragmen yiizde yiiz degildir. Bu nedenle yontem hakkinda danismanlik
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yapilirken ayrmtili bilgi verilmelidir. ilerleyen zamanlarda cocuk istegi olabilecek ve
kararsizlik yasayan ciftlerde kesinlikle uygulanmamalidir.**

Kadinda Cerrahi Sterilizasyon; “Tiip Ligasyonu (Sekil 2.5)”, “Mini Laparatomi ve
“Laparaskopi” olmak iizere ii¢ yontemle yapilmaktadir. Degisik ameliyat yapma sekilleri
vardir ama amag aynidir tiiplerden spermlerin gegisine engel olmak. Ameliyat esnasinda
tiiplerin uterusun bazi dokularla karistirilmasi riski vardir, bu da ameliyatin basarisini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica nadiren de olsa bazen baglanan tiipler acilabilmekte ve
gebelik olusabilmektedir. Mini laparatomi de 3-5 cm kesi agilarak tiiplere ulasilir.
Hastaya ve ameliyat1 yapan cerraha gore degismekle beraber ortalama 15-20 dakika kadar
siirer. Basit bir ameliyat olmasina ragmen batinin acilmasi nedeniyle birka¢ giin
hastanede kalmay1 gerektirir. Ameliyat uygun sekilde yapilirsa basar1 sansi ylizde yiize
yakindir. Gebelikten korunma hemen baslar. Genellikle resmi bir kural olmamakla
beraber 30 yasin altindaki kadinlara uygulanmaz. Evli kadinlarda bu islem i¢in esin rizasi

da gereklidir.?

Sekil 2.5. Tiip Ligasyon
Erkekte Cerrahi Sterilizasyon, vazektomi yapilacak erkek yontemle ilgili iyice
aydinlatilmali ve kendisi yontemin geriye doniisiimsiiz oldugunu operasyondan once
bilmelidir. Islem lokal anestezi altinda yapilabilir. Skrotuma insizyon yapilip vas deferens
denilen sperm kanallar1 bulunup kesilip baglanip koagile edilir (Sekil 2. 6).

Vazektomiden 8 hafta sonra, ilk semen analizi 4 hafta sonra da ikinci semen analizi
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yapilir, eger iki negatif sonug¢ elde edilirse hasta steril kabul edilir. Cinsel islev
bozukluguna sebep olmaz. Koruma hemen baslamaz. Depolanan spermlerin bosalmasi
gerekmektedir.15-20 ejakulasyondan sonra kesin emin olmak i¢in sperm sayimi gerekir.

Kadinlarda oldugu gibi evli erkeklerde de bu islem igin esin onay1 gerekir.*®

islem Gncesi,
vaz digan ¢ekilmis

vazektomi
tamamianms

Sekil 2.6. Vazektomi

2.6.2. Etki Derecesi Sinirh Yontemler (Geleneksel Yontemler)

Servikal Mukus Yontemi

Servikal Mukus Y ontemi, servikal mukusun izlenmesi neticesinde fertil ve infertil
giinlerin belirlenmesini ifade etmektedir. Servikal Mukus Yontemi 1960’larda
Billings’ler tarafindan ortaya atilmistir. Bu sebeple bu yontem Billings Oviilasyon
Yontemi (BOM) olarak da bilinmektedir. Servikal mukus yonteminin takip edilmesi i¢in
“Creighton Modeli” ve “Iki Giin Modeli” gelistirilmis olsa da BOM en fazla kullanilan
yontem konumundadir.*®

Servikal Mukus Yonteminin temeli menstriiel siklus siiresince goriilen mukus
degisikliklerinin farkina varilmasma dayanmaktadir.*’ Servikal mukus, dstrojen ve
progesteron seviyesine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Menstriiasyon
doneminin sona ermesi ile birlikte dstrojen seviyesi yiikselir ve mukus saliniminda artig
gozlenir. Ayrica yine bu donemde mukus incelerek berraklagsmakta ve elastikiyeti artarak

daha kaygan bir duruma gelmektedir. Menstruasyon sonrasinda yaklasik 14. giinde
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ovulasyon ortaya c¢ikmakta ve ovulasyon sonrasi progesteronun artmasi mukusun
icerigindeki su oranini azaltmakta ve mukus kalinlasmaya baslamaktadir. Dolayisiyla
mukus ovulasyondan 6nce sahip oldugu niteliklerini yitirerek daha yapiskan ve piirtiikli
bir yapiya doniismektedir.*’

Bir¢ok kadinda menstrual kanama sona erdikten sonra bir siire hi¢ mukus olmadigi
yani vajinanin kuru oldugu gozlenmektedir. Kuru giinler olarak da ifade edilen bu
giinlerin ardindan mukus fark edilmeye baslanmaktadir. Buradaki mukus yapiskan,
piirtiiklii ve koyu kivamli bir yapiya sahiptir. Ayrica mukus ¢ok az oldugu i¢in vajinal
bolge kuru olmaktadir. Ovulasyon zamanma gelindiginde mukus cogalir, incelir,
elastikiyeti ve kayganlig1 artar ve rengi daha berrak bir hal alir. Kadinlar bu dénemde
vajinalarinda 1slaklik hissederler. Bu sebeple bu giinler 1slak giinler olarak da
adlandirilmaktadir. Burada mukus, spermlerin ortalama 2 ila 3 giin siire ile yagsamasini ve
tiplere kadar ilerlemesini saglamaktadir. Mukusun vajina girisinde neden oldugu
islakligin ve kayganligin hissedildigi son giin zirve giinii olarak adlandirilmaktadir.
Yumurtlama donemi, ya zirve giiniinden bir giin 6nce ya zirve giiniinde ya da zirve
giiniinden sonraki iki giin i¢inde gerceklesmektedir. Yumurtlama déneminin ardindan
mukus yeniden kalinlagir ve kuru giinler baglar. Spermin kuru gilinlerde mukus igerisinde
hareket etmesi ve bir iki saatten fazla yagsamasi kolay degildir*’

Servikal mukus yonteminde kadinlar, menstrual kanamanin ardindan her giin
vajinalarii kontrol ederler. Kontrol siireci mukusun ¢ok oldugu giinlerin bitiminden
itibaren 8-10 giin kadar devam eder. Bu sekilde mukusta ortaya ¢ikan degisikler ve
yumurtlama doneminin yaklastigi anlasilir. Mukusun goriiniisiine iligkin yeterli tecriibeye
sahip olana kadar kadin biitiin siklusu kayit altina almalidir. Burada mukus ayn1 giin
icerisinde degisiklik gosterebildiginden, kontrollerin daha ziyade aksam saatlerinde

yapilmas1 dnerilmektedir.*® Siklusa iliskin kayit ¢izelgesi asagidaki gibidir. (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. Menstrual Siklus ve Servikal Mukus Yontemi

Kanamal Giinler: Yeni bir menstriiel siklusun baglamis oldugunu ifade eder. Bu
donem “kanamali donem” olarak da adlandirilir.*’

Ik infertil Dénem: Kanamali giinlerin ardindan akintinin olmadig1 ve vajinanin
kuru hissedildigi birkag giin “ilk infertil dSnem” olarak adlandirilmaktadir. ilk infertil
donem her kadinda farkli siirelerde gergeklesmektedir. Ancak siklusun kisa siirmesi
halinde ilk infertil donem hi¢ goriilmeyebilir ve mukus kanamali giinlerin hemen
ardindan hissedilmeye baslar.

Fertil donem: Ilk infertil dénemin ardindan fertil donem baslar. Bu dénemde
mukus goriilmeye baglar ve vajinal bolgedeki kuruluk hissi kaybolur. Mukusun en son
giinii “Zirve Giinii” diir (ZG). Fertil donem, zirve giiniinden itibaren 3 giin daha devam
eder.

Infertil donem: Bu dénem zirve giiniinden 4 giin sonra baslar ve adet déneminin
baslangicina kadar siirer.

Servikal mukus yonteminde, servikal mukusun izlenmesi, dogru kaydedilmesi ve
anlasilmasi, ¢iftlerin kriterlere uymasi ve yonteme iliskin bilgilere sahip olmas1 6nem arz
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére “Servikal Mukus Y&ntemi” nin dogru
kullanilmas1 halinde basarisizlik oraninin %4 oldugu goriilmektedir. Servikal Mukus
Yontemine iligkin gelistirilen egitim programlari, basarisizlik oraninin diismesinde etkili

olmaktadir.*®
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Bazal Viicut Isis1 Yontemi

Ovulasyon doneminin ardindan korpus luteumdan progesteron hormonu
salgilanmaktadir. Progesteron hormonu ise basal viicut 1sisin1 artirici bir etkiye sahiptir
ve vicut 1s1sinin 0.2-0.5 derece kadar yiikselmesine neden olmaktadir. Is1 bir sonraki
yumurtlama donemine kadar yiiksek seviyede kalir. Yontemin temelinde ise bu 1s1
yiikselisi bulunmaktadir. Bu yiikselise “Termal Kayma” da denilmektedir. Yumurtlama
donemi bu viicut 1s1s1 ile belirlenebilmektedir. Bazal viicut 1sisinin sabah saatlerinde
alinmasi ve kaydedilmesi gerekmektedir. Ayrica ¢ok kiiciik artiglar bile 6l¢iilebilmelidir.
Viicut 1sisinin stres, uykusuzluk ve hastalik gibi bircok nedene bagl olarak yiikseldigi
g6z 6niinde bulundurulmali ve tablo ona gére yorumlanmalidir. 2%

Takvim Yontemi

Takvim yontemi, menstrual siklustaki fertil ve infertil giinleri belirlemek i¢in 6 ay
siiren ve matematiksel formiiller ile hesaplanan dogal bir yontemdir. Burada esas olan
ciftlerin fertil glinlerde cinsel birlesmeden kaginmasidir. Takvim yontemi ilk kez bilimsel
anlamda 1928 yilinda menstriiel siklusta ovulasyon giiniiniin belirlenmesi sonucu ortaya
¢ikmis ve sonrasinda yayginlagsmaya baglamistir. Fakat takvim yontemi bir¢ok kez
gebelikle sonuglandigindan kullaniminda sinirhiliklar yasanmigtir, 22°

Fertil ve infertil giinlerin belirlenebilmesi i¢in menstriiel siklus siiresinin tam
olarak bilinmesi 6nem arz etmektedir. Bunun tam olarak bilinmesi i¢inse kiginin son bir
yilina ait siklus siirelerinin kayit altina alinmasi gerekmektedir. Siklusun diizenli oldugu
varsayilirsa fertil donem, siklus siiresinden 19 ve 11’in ¢ikarilmasi ile belirlenmektedir.
Mesela 29 giin ara ile adet dongiisii baslayan bir kiginin fertil giinleri 29-11=18 ve 29-
19=10 seklinde hesaplanmaktadir. Burada 0-10 aralig: fertilite bakimindan tam giivenli

olmamaktadir. 18-29 aralig1 ise fertilite bakimindan giivenli giinlerdir.
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Siklusun diizenli olmadig1 varsayilirsa fertil gilinleri, son 12 siklustan en uzun
siireli olandan 11, en kisa siireli olandan 18 ¢ikartilarak hesaplanmaktadir. Mesela kisinin
son 12 siklusu, 30, 28, 30, 31, 27,26, 27, 31, 27,30, 27,29 giin ise fertil glinler 26-19=7
ve 31-11= 20 seklinde hesaplanmaktadir. Burada ilk 7 giin fertilite bakimindan tam
giivenli olmamaktadir. 20-30 aralig1 ise fertilite bakimindan giivenli giinlerdir.

Bazi kadinlarin sikluslarinin  diizensiz olmasi ve plansiz gebelikler ile
sonuglanmasi nedeniyle takvim ydntemi yetersiz ve giivensizdir. 1°

Laktasyonel Amenore Yontemi

Laktasyonel amenore yontemi annenin emzirmeyi bir takim kurallar ¢cergevesinde
aile planlama yontemi olarak kullanmasini ifade etmektedir. Modern kontraseptif
yontemlerden Once iki gebelik arasindaki siire, emzirme ile belirlenmekteydi. Gebelik
onleyici metotlar eskiden ¢ok yaygin kullanilmamaktaydi. O donemlerde emzirme,
dogurganligin 6nlenmesinde oldukga etkili olmustur. Emzirme, hala gelismekte olan
iilkelerde aile planlamas1 kapsaminda kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir. Bu
yontemin temeli, dogum sonrasindaki birka¢ ay icerisinde emziren kadinlarin dogurgan
olmadig1 esasina dayanmaktadir. °

Gebelikte on hipofizden salgilanan prolaktin hormonunun gorevi siit yapimin
saglamaktir. Prolaktin hormonu, gebeligin besinci haftasindan itibaren salinmaya
baslayip, doguma kadar giderek artan bir hizla yiikselerek normal diizeyi olan 10-25
ng/ml’den gebeligin sonunda maksimum diizeyi olan 200-400 ng/ml diizeyine ulasir.
Dogumdan sonra, plasentadan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin salgilanmasi
kesilir. Bu durumda hipofiz bezinden salgilanan prolaktin hormonu laktojenik etkisiyle
siit yapimini baglatir. Prolaktin diizeyi emziren kadinlarda dogum sonrasi ilk haftalarda
yaklagik term diizeyinin %50’s1 diizeyine iner. Ancak, annenin bebegi her emzirmesinde

meme ucunda bulunan sinirler araciligiyla hipotalamusa uyar1 génderilir. Yaklasik bir
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saatlik siire i¢inde prolaktin hormonu sekresyonu 10-20 kat artig gosterir ve siit yapimi
saglanmis olur. Prolaktin hormonunu siit yapimini saglarken ayni zamanda dogrudan
hipotalamus ve overlere etki ederek ovulasyonu da baskilamaktadir. Prolaktin
hormonunun bu etkisi, hipofiz bezinden salinan ve O&strojen yapimindan sorumlu
hormonlar olan, Folikiil Sitlimiile Edici Hormon (FSH) ve Luteinize Hormon (LH) un
salinimimin baskilanmasi sonucu olmaktadir. Emzirme siiresince diisiik diizeyde olan
estrojen hormonu folikiil gelismesine ve ovulasyonun olmasina engel olmaktadir. Bundan
dolay1 emziren kadinlarda menstruasyon geri dondiikten sonra bile gebe kalma olasilig
diisiik olmaktadir: 11

Laktasyonel amenore yonteminin basarili olmasinda tam emzirme Onem arz
etmektedir. Bu baglamda tam emzirmenin kosullar1 su sekildedir;

e Bebek alt1 aydan kiiciik olmali,

e Menstruasyon baglamamali,

o Bebek gece-giindiiz her istediginde en az dort dakika boyunca ve sik

araliklarla emzirilmeli,

e Bebek en az %85 oraninda anne siitii ile beslenmelidir.

Tiim bu kosullar yerine getirildiginde Laktasyonel Amenore YOnteminin basari
orani %98 olarak gerceklesmektedir.

Coitus Interruptus (Geri Cekme Yontemi)

Coitus Interruptus yonteminin temeli, erkegin cinsel iliski esnasinda ejekulatin
gelmesinden evvel cinsel organini vajinadan ¢ikarmasi ve seminal mayinin vajinanin
disina bosaltilmasina dayanmaktadir. Bu yontem dogru uygulansa bile %9-15 arasinda
gebelik olustugu saptanmistir. Ancak bazi toplumlarda bu oranin %25’e yiikseldigi

goriilmektedir.*
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Bu yontemin basarisi, kisisel etmenlere ve erkegin bu konuda gosterdigi
sorumluluga baglidir ve yontem kimi ciftler tarafindan uzun yillar boyunca basar1 ile
uygulanabilmektedir.*’

Vajinal Lavaj

Bir¢ok kadin iliskinin ardindan vajinal kanal yikandiginda spermlerin atilacagini
ve bu sekilde gebeligin Onlenebilecegine inanirlar. Ancak koitus sonrasi, spermlerin
birka¢ saniye i¢inde servikal mukusu ge¢ip tiiplere ulastigi igin etkin bir koruma
saglamamaktadir.*’

2.7. Kontraseptif Yontem Kullanma Niyeti ve Etkileyen Faktorler

Kontraseptif yontemlerin kullanilmasinda en 6nemli etkenlerin basinda egitim yer
almaktadir. Bireyin egitim seviyesi ylikseldikce etkili kontraseptif yontemlerin kullanim
oranlar1 da artis gostermektedir. Kontraseptif yontemlerin kullanilmasini etkileyen diger
faktorler sunlardir;*®

e Toplumun yapisi (degerler, inanglar ve kosullar),

e Ailenin yapis1 (toplum i¢indeki sosyal ve ekonomik durumu),

e Kadmin toplum ve aile i¢indeki yeri,

e Erkegin toplum ve aile i¢indeki yerti,

e (Cocugun toplum ve aile i¢indeki yeri,

e Evlilik ozellikleri (ilk evlilik, esler arasindaki yas farki, sevgi saygi ve
sorumluluk),

e Kadinin dogurganliga ait tutum ve davranisi (¢cocuk sayisi, cinsiyet tercihi, aile
planlamasz),

e Erkegin dogurganliga ait tutum ve davranis1 (¢cocuk sayisi, cinsiyet tercihi, aile

planlamasi),
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Gebeligi oOnleyici yontemin belirlenmesi ve tecriibe edilmesi kisiye 6zel bir
durumdur.®® Gebeligi onleyici yontem kullanma niyetini; yontem kullanimiin
yayginligi, ¢ok c¢esidinin bulunmasi, basarili olma ylizdesi, yan etkileri, anne ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi1 hizmetlerinin varlig1 ve erisilebilirligi etkilemektedir. Ayni
zamanda toplumsal normlar da, alternatifleri siirlandirarak veya bazi kurallarn
destekleyerek kisilerin yontem kullanmalarma etkilemektedir.>*

2.8. Kontraseptif Yontemlerin Kullanim Yayginhgi

Calismanin bu boliimiinde kontraseptif yontemlerin Diinya’da ve Tiirkiye’de ki
kullanim siklig1 irdelenmektedir.

2.8.1.Diinya’da Kontraseptif Yontemlerin Kullanim Yayginhgi

Kontraseptif yontemlerinin kullanim1 Asya ve Latin Amerika basta olmak {izere
diinyanin bir¢ok iilkesinde artmasina karsin sahra altt Afrika’da halen diisiik
diizeylerdedir. Evrensel olarak bakildiginda etkili yontemlerin kullanim orani 1990
senesinden 2015 senesine kadar %54 ten %57.4’e ¢cikmistir. Bolgesel olarak bakildiginda
etkili yontemlerin kullanim orani 2008 senesinden 2015 senesine kadar ¢ok az bir miktar
artmis ya da degigsmemistir. Afrika’da %23.6’dan %27.6’ya, Asya’da %60.9’dan
%61.6’ya, Latin Amerika ve Karayiplerde %66.7’den %67’ye ¢ikmugtir.*®

2.8.2.Tiirkiye’de Kontraseptif Yontemlerin Kullanim Yayginhg:

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalart (TNSA) 2008 verilerine gore; Tiirkiye’de
kadinlarin tamaminin, en az bir etkili dogum kontrol yontemi ve bu yontemi nasil temin
edeceklerini bilmelerine karsin, her {i¢ kadindan sadece biri etkili yOntem
kullanmaktadir.>> TNSA 2013 verilerinde; evli kadinlarin %100’{iniin gebeligi onleyici
en az bir yontemi duymus olduklar1 bildirilmektedir. TNSA 2013 verilerinde, modern

yontemlerden en ¢ok bilinenler sirastyla; RIA (%98), hap (%97.8), tiip ligasyon (%92.8)
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ve kondom (%92.3) olarak saptanmistir. Geleneksel yontemlerden en fazla bilineni ise;
%93.3 oraninda geri ¢ekme yontemidir.’

TNSA 2003 verilerine gore herhangi bir yontem kullanan kadinlarin orant %71,
modern yontem kullananlarin oram1 %42.5 ve geleneksel yontem kullananlarin oram
%28.5 iken, TNSA 2013 verilerine gore herhangi bir yontem kullananlarin oraninin
%73.5’e, modern yontem kullananlarin oraninin %47.4’e ylikseldigi ve geleneksel
yontem kullananlarin oraninin %26’ya diistiigii bildirilmistir. TNSA 2013’e gbére modern
yontemler iginde en sik %16,8 oranla RIA tercih edilirken, bunu sirasiyla kondom
(%15.8) ve hap (%4.6) takip etmektedir. Geleneksel yontemlerden en ¢ok kullanilani ise
%25.5 ile geri ¢ekmedir. Yine TNSA 2013 verilerinde, modern ydntemlerden hap
kullanimi %4.6 iken, tiip ligasyonu %9.4 oranindadir.®

2.9. Kontraseptif Yontem Kullanmayanlarin Yontem Kullanma Niyetleri

Gelecekte gebeligi onleyici yontem kullanimu ile ilgili niyetlere ait bilginin ortaya
koyulmas1 maksadiyla, TNSA-2013’te herhangi bir yontem kullanmayan kadinlara, bir
sene i¢inde veya ileride herhangi bir vakitte kontraseptif yontem kullanmay1 diisiiniip
diistinmedikleri sorusu yoneltilmistir. Genel olarak, herhangi bir yontem kullanmayan
evli kadinlarin %45’inde ileride herhangi bir donemde yontem kullanma egiliminin
olmadig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, bu kadinlarin %5’ yontem kullanma ya da
zamanlama hususunda karar vermede giiliik ¢ektiklerini belirtmislerdir. Oteki taraftan,
herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kullanmayan evli kadinlarin yaklasik yarisi ileride
yontem kullanma egiliminde olduklarini ifade etmislerdir. Bu kadinlarin %26°’s1 bir sene
icinde, %21°1 ise ileride herhangi bir donemde gebeligi Onleyici yontem kullanmay1
planladiklarini ifade etmislerdir. Bir sene igerisinde bir kontraseptif yontem kullanmay1
planlayan evli kadinlarin orani1 ¢ocuk sayis1 ¢cok olan kadinlarda daha fazla iken ¢ocuk

sayist daha az olan kadinlarin ise ileride herhangi bir vakitte kontraseptif yontem
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kullanma egilimi daha yiiksektir. TNSA-2013’te gebeligi onleyici yontem kullanmayan
fakat ileride kontraseptif yontem kullanmay1 diisiinen kadinlarin hangi ydntemi
kullanmay diisiindiikleri sorgulandiginda; herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan
kadinlar arasinda en ¢ok tercih edilen ydntemler sirasiyla RIA (%30), kondom (%17) ve
geri ¢cekme (%13) yontemleridir. Kontraseptif yontem kullanmayanlarin %12’si dogum
kontrol hap1 kullanmaya yoneldiklerini belirtirken, %81 tiiplerini baglatmay1
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Kontraseptif yontem se¢imi bireyin yasina gore
degismektedir. Kontraseptif yontem kullanmayan kadinlardan 30 yas ve {izerinde olanlar
daha ¢ok tiiplerin baglanmasi gibi etkisi uzun siirecek yontemleri, 30 yas altindakilerin
ise hap, RIA, igne veya kondomu tercih ettikleri belirlenmistir.® Suid’in® Erzurum’da
ACSAP merkezine bir yontem kullanmak veya kullandig1 yontemi degistirmek amaciyla
basvuran kadinlarin kontraseptif yontem kullanma niyetlerini belirlemeye yonelik yaptigi
calismada; calisma kapsamina alinan kadinlarin yontem kullanma niyetlerinin orta
diizeyde oldugu saptanmustir.

2.10. Kontraseptif Yontemlere Yonelik Tutum, Yontem Kullanma Niyeti ve
Dogurganhik Algis1 Arasindaki iliski

Kisilerin kontraseptif yontemlerine iligkin tutumlarini belirlemek i¢in ilk 6nce
kadinlarin bilgileri, diisiinceleri ve inanglari ile davraniglarinin farkliliklarini saptamak
gerekmektedir. Aile planlamasi yontemleri ile ilgili bir tutumum meydana gelebilmesi
icin, kisinin aile planlamasi yontemleri ile alakali 6nceden bir tecriibe yasamasi
gerekmektedir. Ayrica kisilerin kontraseptif yontemlerine karsi olusturduklar tutumlarda
cevresel etkenler biiyiik bir rol oynamaktadir.>

Aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak hem gebeligi 6nleyici bir
yontem kullanip kullanmama karari, hem de hangi yontemin kullanilacagi karari

acisindan olduk¢a Onemlidir. Dogurganligin kontroliine iligkin olarak bilgi sahibi
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olunmasi, bu yontemlere ulasilmasi ve de uygun bir gebeligi Onleyici yontemin
kullanilmas1 i¢in oldukc¢a 6nemli bir adimdir. TNSA 2013 verilerine gore halen evli
kadinlarin neredeyse tamaminin en az bir aile planlamasi yontemini bildigi, kadinlarin
ylizde 99’unun ve halen evli kadinlarin yiizde 100’iiniin gebeligi Onleyici en az bir
yontemi duyduklar1 bildirilmistir.®

Ayaz ve Efe’nin®? vyiiriittiigii bir ¢alismada 6grenim seviyesi, gebelik sayisi,
gelecekte ¢ocuk beklentisi, herhangi bir dogum kontrol yontemi duyma ve kullanma gibi
ozelliklerin aile planlamasi ile alakali tutumlari etkiledigi saptanmistir. Apay ve ark.’nin®?
yaptig1 bir calismada kadinlarin gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk ve abortus (diisiik)
sayisinin kontraseptif yontem kullanma tutumlarin etkiledigi saptanmistir.

TNSA 2013 verilerine gore gebeligi dnleyici yontem kullananlarin yaklasik tigte
birinin, yontemi kullanmaya basladiktan sonraki 12 ay igerisinde yontemi biraktiklar
goriilmektedir (%32). Yontem birakma hizlari, kullanilan yonteme gore degismektedir.
Yontem birakma hizt dogum kontrol hapi i¢in en yiiksek iken (%48), bunu geri ¢cekme
yontemi (%34) ve kondom (%33) takip etmektedir. Yontem kullananlarin %6°s1 yontem
basarisizlig1 nedeniyle, geri kalan %17 ise dogurganlikla ilgili nedenlerden, yan etkiden,
daha etkili bir yontem kullanmak istediklerinden ve/veya yontemle ilgili diger
nedenlerden dolay1 kullandiklar1 yontemi birakmislardir. Kullanirken gebe kaldiklari i¢in
yontem birakanlar ise tiim yontem birakanlarin neredeyse beste birini olusturmaktadirlar.
Yan etkiler ve daha etkili bir yontem kullanma istegi, modern yontemlerin birakilmasinda
en sik belirtilen nedenlerdendir (sirastyla %12 ve %10).%?

Kontraseptif yontemlere iliskin tutumlar kisisel 6zelliklerin yani sira, ¢ikarilan

kanunlar, yiiriitiilen politikalar ve olusturulan programlar gibi saglik hizmetlerinin sunum

bigiminden de etkilenmektedir.>® Odimegwu ve Uzochukwu! yaptiklari ¢alismalarinda,
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hiikiimetin aile planlamasi politikalarinin kisilerin kontraseptif yontem kullanma
tutumlarim etkiledigini belirtmislerdir.™

2.11. Dogurganlik Bilinci ve Dogal Aile Planlamas1 Yontemleri

Dogurganlik bilinci, kadin ve erkegin iireme 6zellikleri ile fizyolojisi arasindaki
iliskiyi ve buna baglh olarak dogurganlik fonksiyonu hakkinda bilgi sahibi olmaktir.
Dogurganlik bilinci, bir kadimin menstriiel siklusunun basi ile sonu arasinda fertil
donemin ne zaman oldugunun bilincinde olmasi ve bunu belirtmesidir. TNSA-2013
verilerine gore arastirmaya alinan kadinlara bir kadinin, cinsel iliskide bulundugu
takdirde, gebe kalma ihtimalinin daha fazla oldugu giinler olup olmadigi sorulmustur. Bu
soruya olumlu yanit verenlere, bu zamanin kadinin adet kanamasindan hemen 6nce mi,
adet kanamasi sirasinda mi, adet kanamasindan hemen sonra mi, yoksa her iki kanamanin
ortasinda m1 oldugu sorulmustur. Kadinlarin %27’si gebe kalma ihtimalinin en yiiksek
oldugu dénemi dogru bilirken %35’ bu zamani dogru ifade edememistir.®

Dogurganlik bilincine dayanan yontemler; servikal mukus (billings ovulasyon
metodu), bazal viicut 1s1s1 ve servikal palpasyon gibi dogal aile planlamas1 yontemleridir.
Dogal aile planlamasi yontemlerinin basarili bir sekilde kullanimi, biiyiik olgiide bir
kadinin adet dongiisii igerisinde gebe kalma ihtimalinin hangi zamanda daha fazla
oldugunu iyi anlamis olmasina baghdir. Bu nedenle iireme fizyolojisinin temel olarak
anlasilmasi, geri ¢ekme ve Ozellikle de takvim gibi yontemlerin basar1 ile uygulanmasi
icin bir 6n kosuldur.

Dogal aile planlamasi yontemlerinin olumlu yonlerinin basinda, higbir saglik
riskinin ve yan etkisinin olmamasi gelmektedir. Ayrica hayat boyu kullanilabilmekte,
eslerin dogurganlik bilincini gelistirmekte ve kadin {ireme organlarina ait problemlerin
erken belirlenmesine yardimci olmaktadir.***® Olumsuz yénleri ise bu yontemlerin kadin

tarafindan 6grenilmesinin uzun zaman gerektirmesidir. Laktasyon doneminde ve vajinal

30



enfeksiyonlarda mukusta meydana gelen degisiklikler sebebiyle kontroliiniin saglanmasi
epey zorlasmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1t herhangi bir koruma
saglamamaktadir. Bazi etkenler (ilag, hastalik vb.) viicut 1sisim1 degistirdigi icin
yanilmalara neden olabilmektedir. Bununla birlikte diizenli cinsel hayati olmayanlarda
kullanimi zordur.*

Dogurganlik bilincine dayali yontemlerin az kullanilmasinin sebepleri arasinda,
bilgi eksikligi, kullanim zorlugu ve yetersizlik bulunmaktadir.%® Saglik personelleri de
miiracaat edenlere dogal aile planlamasi metotlarindan ¢ogunlukla kisith bilgi
vermektedir. Fehring ve ark.’nm®® yiiriittiigii arastirmanin sonuglarina gore hastalar bu
metotlarla alakali bilgi edinmek istediklerinde pek ¢cok doktor ve hemsire yalnizca takvim
yontemi ve bazal viicut 1sis1 yontemlerini agiklamaktadir. Bu yontemler, dogurganlik
bilincine dayali yontemler arasinda etkinligi en diisiik olan yontemlerdir.

Dogurganlik bilincine dayali yontemler, bireysel olarak her kadin icin en elverisli
metodu belirlemek ve ona yontem hakkinda bilgi ve beceri kazandirmak i¢in gereken
stirenin uzunlugundan dolay1 klinisyenler i¢in ciddi bir emek gerektirmektedir. S6z
konusu bu yontemler ayrica kadin acisindan da fazladan bir gayret gerektirmekte ve cinsel
hayatin spontanlig1 lizerinde olumsuz etkisi olmaktadir. Dogurganlik bilincine dayali
yontemlerin kullaniminin daha kolay bir hale getirilmesi ve klinik hizmetlerinin i¢ine
dahil edilmesi dogal yontemlerle korunmayi planlayan esler i¢in bir alternatif teskil
edecektir. Yapilan caligma sonuglarina gore dogurganlik bilincine dayali yontemleri
kullanan kadinlarin ¢ogu diger dogum kontrol yontemlerini, saglik kaygisi ve yan etkileri
nedeniyle kullanmamaktadir. Bununla birlikte dini sinirlamalarin da az da olsa bir etkisi

bulunmaktadir.>®
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2.12. Dogurganlik Bilincinin Kazandirilmasinda Hemsirenin Rolii

Hemsireler kisinin egitiminde ve bilgilendirilmesinde, problemlerin ortadan
kaldirilmasinda ve aile planlamasi faaliyetlerinde danigsmanlik hizmeti vermektedir.
Hemsireler, aile planlamasi hususunda egiticilik ve damismanlik gorevini yerine
getirmektedirler. Yiiksek risk grubu olan 15-49 yas araligindaki dogurgan kadinlarin
sagligini korumak, bebek o6liim hizim1 diisiirmek ve aile planlamasi hizmetlerinin
etkinligini arttirmak hemsirenin gérevleri arasindadir. 1154260

Hemsirelerin etkin bir damigsmanlik hizmeti vermesi ile ydntem kabuliiniin
artacagl, dogru yontem kullanimi ile birlikte yontemin daha uzun bir siire kullanilacagi
ve ileri yas gebeliklerin ve komplikasyonlarin azalacagi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda
etkin bir danigsmanlik hizmeti ile saglik calisanlarina miiracaat oranlarinin diisecegi,
boylelikle saglik ¢alisanlarinin ve kurulusun veriminin artacag ifade edilmektedir.%61

Aile planlamas1 hizmetleri dahilinde hemsirelerin en degerli gorevi, 15-49 yas
dogurgan kadinlarin sagligin1 korumak, anne ve bebegin 6liim hizlarini diisiirmek ve aile
planlamas1 hizmetlerini etkin bir sekilde yiirtitmektedir. Aile planlamas1 hizmeti sunan
hemsireler, hizmet sunacaklar1 toplumun kiiltliriinii yakindan tanimali, gelenek ve
goreneklerini iyi bilmelidir. Hemsirenin cinsellik ve aile planlamasi hususunda
bilgilendirme, egitim verme ve danismanlik gorevlerinin geregi olarak, eslerin
kullanacaklar1 yontemi belirleme asamasinda, yontemin cinsel hayatlarina etkisini de
dikkate almas1 gerekmektedir. Boylelikle hemsireler eslerin uygun yontemi segmelerini
ve belirlemis olduklar1 bu yontemi dogru bir sekilde kullanmalarina yardimci
olmaktadar.52-64

Tiirkiye’de, saglikta doniisiim programi dahilinde 2003 yilindan beri

saglik politikalarinda, saglik hizmetlerinin verilmesinde radikal degisiklikler

uygulanmistir. Yapilan bu degisimler, topluma verilen aile planlamasi hizmetlerinde bazi
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degisikliklere sebep olmustur. Aile planlamasi hizmetlerinin elde edilmesi ve
verilmesinde olusan degisimlerin aile planlamasi kullanim yiizdelerini ve yontemlere
kars1 tutumu degistirebilecegi belirtilmistir. Modern yontemlerin kullanimini artirmak
maksadiyla; yontem kullanimini etkileyebilecegi diisiiniilen etkenlerin saptanmasi ve bu
etkenleri denetlemeye yonelik planlamalar yapilmasi biiylik 6nem teskil etmektedir. Bu
sebeple aile planlamasi damigsmanlik hizmetleri veren saglik personelleri, bakim
sunduklar1 bireylerin aile planlamasina ait davranislarini ve bu davranislar etkileyen
faktorleri tayin etme sorumlulugu tagimaktadirlar. Aile planlamasi hizmeti veren en
degerli kisilerden birisi hemsirelerdir. Kisilerin aile planlamasina ait davranislar1 ve bunu
etkileyen faktorlerin saptanmasi planlanacak hemsirelik girisimlerine kilavuzluk

etmektedir.5°
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Van 11 Saglik Miidiirliigii’ ne bagl Ipekyolu, Tusba ve Edremit merkez
ilgelerinde bulunan Aile Saglig1 Merkezlerinde (ASM) 10 Nisan 2018 - 22 Temmuz 2019
tarihleri arasinda yapilmistir. Ipekyolu ilgesinde 21, Tusba ilcesinde 8 ve Edremit
ilgesinde 9 olmak iizere toplamda 38 Aile Saglik Merkezi bulunmaktadr. Ilgili ASM’lere

ait 6zellikler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3. 1. Van ili Merkez ilgelerine Bagli ASM’lere Ait Ozellikler

Merkez Iigelere Bagh . . Hizmet Verdigi
flceler ASM’ler et VR Ekip Niifus
1 No’lu ASM 8 doktor, 8 ebe/hemsire 29374
2 No’lu ASM 6 doktor, 6 ebe/hemsire 22602
3 No’lu ASM 9 doktor, 9 ebe/hemsire 35857
4 No’lu ASM 5 doktor, 5 ebe/hemsire 13977
5No’lu ASM 5 doktor, 5 ebe/hemsire 19618
6 No’lu ASM 3 doktor, 3 ebe/hemsire 11517
7 No’lu ASM 6 doktor, 6 ebe/hemsire 21448
8 No’lu ASM 3 doktor, 3 ebe/hemsire 11855
9 No’lu ASM 3 doktor, 3 ebe/hemsire 11932
10 No’lu ASM 7 doktor, 7 ebe/hemsire 24350
IPEKYOLU 11 No’lu ASM 4 doktor, 4 ebe/hemsire 14255
12 No’lu ASM 5 doktor, 5 ebe/hemsire 16150
13 No’lu ASM 4 doktor, 4 ebe/hemsire 15716
14 No’lu ASM 2 doktor, 1 ebe/hemsire 7737
15 No’lu ASM 3 doktor, 3 ebe/hemsire 10543
16 No’lu ASM 1 doktor, 1 ebe/hemsire 3939
17 No’lu ASM 1 doktor, 1 ebe/hemsire 3057
18 No’lu ASM 2 doktor, 2 ebe/hemsire 7466
19 No’lu ASM 5 doktor, 5 ebe/hemsire 7349
Ercek ASM 4 doktor, 4 ebe/hemsire 14463
Ortanca ASM 1 doktor, 1 ebe/hemsire 3917
1 No’lu ASM 6 doktor, 6 ebe/hemsire 22895
2 No’lu ASM 6 doktor, 6 ebe/hemsire 23880
3 No’lu ASM 6 doktor, 6 ebe/hemsire 21889
TUSBA 4 No’lu ASM 3 doktor, 3 ebe/hems%re 11314
5 No’lu ASM 3 doktor, 3 ebe/hemsire 11298
6 No’lu ASM 4 doktor, 4 ebe/hemsire 15237
Kasimoglu ASM 2 doktor, 2 ebe/hemsire 6459
Gedikbulak ASM 2 doktor, 2 ebe/hemsire 3478
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Tablo 3. 1. (Devami)

Merkez Iigelere Bagh . . Hizmet

Tigeler ASM’ler Hizmet Veren Ekip Verdigi Niifus
1 No’lu ASM 3 doktor, 3 ebe/hemsire 8175
2 No’lu ASM 2 doktor, 2 ebe/hemsire 7711
3 No’lu ASM 1 doktor, 1 ebe/hemsire 3894
4 No’lu ASM 4 doktor, 4 ebe/hemsire 15496

EDREMIT 5 No’lu ASM 4 doktor, 4 ebe/hemsire 15142
6 No’lu ASM 4 doktor, 4 ebe/hemsire 11739
7 No’lu ASM 5 doktor, 5 ebe/hemsire 17882
8 No’lu ASM 4 doktor, 4 ebe/hemsire 13944
Cigekli ASM 3 doktor, 3 ebe/hemsire 9869

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Van Biiyiiksehir Belediyesine bagh ipekyolu (75.028),
Tusba (37.610) ve Edremit (32.141) merkez ilgelerinde yasayan 15-49 yas grubunda olan
144,779 evli kadin olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligi evrendeki kisi
sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan 6rnekleme formiiliine gére hesaplanmis ve %96
giiven aralig1, %4 hata payiyla 598 kisiye ulasiimasi gerektigi anlasiimistir. Orneklemin
belirlenmesinde tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Ipekyolu, Tusba ve Edremit
merkez il¢elerinde yasayan 15-49 yas grubu evli kadin niifusu dogrultusunda her bir
ilcede yasayan kadimnlarin esit diizeyde temsil edilebilmesi icin; Ipekyolu ilgesinde
yasayan 310 kadin, Tugba il¢esinde yasayan 155 kadin ve Edremit il¢esinde yasayan 133
kadin alinmasi1 gerekmektedir. Ilgili ASM’lere kayith 15-49 yas gurubu evli kadin
sayisina ulasilamadig i¢in (ilgili kurumlardan medeni duruma gore veri alinamamistir)
merkez ilgelerden alinmasi gereken kadin sayilari géz oniinde bulundurularak her bir
ASM’den esit sayida kadin alinmasi planlanmistir. Bu dogrultuda Ipekyolu ilgesine bagl
her bir ASM’den 15 kadin, Tusba il¢esine bagli her bir ASM’den 19 kadin ve Edremit
ilgesine bagli her bir ASM’den 15 kadin alinmasi planlanmigtir. 1 Mart - 30 Nisan 2019
tarihleri arasinda ilgili ASM’lere basvuran ve arastirmaya alinma kriterlerini saglayan

610 kadin rastgele 6rnekleme yontemi ile arastirma kapsamina alinmistir.

35



Arastirmaya Alinma Kriterleri
e 15-49 yas grubunda olmalk,
e Histerektomi, Ooferektomi ve Total Abdominal Histerektomi-Bilateral
Salfingooferektomi (TAH-BSO) gibi operasyonlari ge¢irmemis olmak,
e Evli ve esi yasiyor olmak,
e Enaz ilkokul mezunu olmak,
e Herhangi bir ruhsal sikayeti bulunmamak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri bagimsiz
degiskenleri olugturmaktadir.
Bagiml Degigkenler: Kadmlarin Kadinlarin Dogurganhiga Yénelik Tutum Olgegi, Aile
Planlamasi Tutum Olgegi ve Kontraseptif Niyet Olcegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 ise bagimli degiskenleri olusturmaktadir.
3.5. Verilerin Toplanmasi
Veriler 1 Mart - 30 Nisan 2019 tarihleri arasinda ilgili ASM’lerde bulunan uygun
bir odada arastirmaci tarafindan kadinlarla yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir.
Veri toplama araclarinin uygulanmasi ortalama 15 dk siirmiistiir. Verilerin toplanmasinda
“Kisisel Bilgi Formu”, “Kadmnlarin Dogurganliga Yonelik Tutum Olgegi®, “Aile
Planlamas1 Tutum Olgegi” ve “Kontraseptif Niyet Ol¢egi” kullanilmistir.
Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulmus sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerin belirlenmesini saglayan form 15 sorudan olusmaktadir (EK-5).
Kadinlarin Dogurganhga Yinelik Tutumlart Olgcegi (KDYTO): Arslan
Giirciioglu ve ark.%® tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir. Olgek 5°li likert tipinde olup,

21 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir ifade I'den 5'e kadar puanlanmaktadir.
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Puanlandirilmas1 ~ “l=kesinlikle = katilmiyorum, 2=katiliyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum” seklindedir. Olgekte bulunan 2, 4, 5, 6, 9,10,
12, 14, 16, 18. sorular ters yonlii maddelerdir. Olgekten toplamda en diisiik 21, en yiiksek
105 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a dogurganliga yonelik tutumlar
da pozitif yonde artmaktadir.

Olgek Cocuk Sahibi Olmanin Yasam Uzerine Negatif Etkisi (2, 4, 5, 6, 12, 16, 18.
sorular), Cocuk Sahibi Olmanin Yasam Uzerine Pozitif Etkisi (7, 8, 11, 13, 15, 17. 19.
20. 21. sorular) ve Anne Olma Hakkinda Karmasik Diisiinceler (1, 3, 9, 10, 14. sorular)
olmak iizere 3 alt boyuttan olugmaktadir. Olgegin Cronbach a degeri 0.89’dur.%” Bu
caligma da Cronbach o degeri 0.83 bulunmustur (EK-6).

Aile Planlamast Tutum Olgegi (APTO): Orsal ve Kubilay®® tarafindan 2007
yilinda gelistirilmistir. Olgek 5°li likert tipinde olup, 34 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki her bir ifade 1'den 5'e kadar puanlanmaktadir. Puanlandirilmas: “1=Tamamen
katiliyorum”, “2=Katiliyorum”, “3=Kararsizim”, “4=Katilmiyorum” ve “5=Tamamen
Katilmiyorum” seklindedir. Olgekten toplamda en diisiik 34, en yiiksek 170 puan
alinmaktadir. Olgekten alman puanlar arttikca AP tutumu da pozitif yonde artmaktadir.
Olgek “Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu”, “Aile Planlamasi Yéntemlerine
Iliskin Tutum” ve “Doguma Iliskin Tutum’ olmak {izere ii¢ alt boyuta sahiptir.
Toplumun Aile Planlamaswmna Iliskin Tutumu alt boyutu: 1.-15. maddeler bu boyutta yer
almaktadir. Bu alt boyuttan en az 15 en fazla 75 puan almabilir.

Aile Planlamasi Yontemlerine Iliskin Tutum alt boyutu:16.-26. maddeler bu boyutta yer
almaktadir. Bu alt boyuttan en az 11 en fazla 55 puan almabilir.
Doguma Iliskin Tutum alt boyutu: 27.-34. maddeler bu boyutta yer almaktadir. Bu alt

boyuttan en az 8 en fazla 40 puan almabilir. Orsal ve Kubilay' tarafindan yapilan
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calismada 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlilik kat sayis1 0.90’dir. Bu ¢alisma da Cronbach
a degeri 0.91 bulunmustur (EK-7).

Kontraseptif Niyet Olcegi (KNO): Bennet ve Rocca®’ tarafindan, kontraseptif
niyetin degerlendirilmesi amaciyla, 2015 yilinda Amerika’da gelistirilmistir. Suid®®
tarafindan Tiirkce gecerlilik giivenilirligi 2016 yilinda yapilmistir. Olgek toplam 15
maddeden olusmaktadir. Olgek 4°lii likert tipindedir. Olgegin toplamindan almabilecek
en diisiik puan 0, en yliksek puan 15°tir. Puanin yiikselmesi kontraseptif yontem kullanma
niyetinin arttigim gdstermektedir. Olgegin Cronbach a giivenirlilik kat saysi 0.82°dir.>3
Bu ¢alisma da Cronbach a degeri 0.80 bulunmustur.

Olgek maddeleri asagidaki gibi puanlamaktadur:

e 1.,3. 4., ve 13. maddelerin her biri i¢in “6nemli degil” (0 puan), “kismen énemli”
(0 puan), “6nemli” (0 puan) “cok 6nemli” (1 puan),

o 2.7.,11.,,12. ve 15. maddelerin her biri i¢in “kesinlikle evet” (0 puan) , “kismen
evet” (0 puan), “kismen hayir” (0 puan) “kesinlikle hayir” (1 puan),

e 0., 8., 10., ve 14. maddelerin her biri i¢in “emin degilim” (0 puan) , “kismen
eminim” (0 puan), “eminim” (0 puan) “cok eminim” (1 puan),

e 5. madde i¢in “ cok mutlu eder” (0 puan), “mutlu eder” (0 puan), “kismen mutlu
eder” (0 puan) “hi¢ mutlu etmez” (1 puan).

¢ 9. madde i¢in “ tizmez” (0 puan), “iizer” (0 puan), “kismen {lizer” (0 puan) “cok
tizer” (1 puan) (EK-8).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16 programinda degerlendirilmis ve verilerin analizinde bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis testi ve Pearson

korelasyon analizi kullanilmistir. Tanimlayic1 deger olarak kategorik verilerde say1 ve
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yiizde degerleri, nicel verilerde aritmetik ortalamatstandart sapma degerleri
kullanilmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma icin oncelikle, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (2018-3/9) (EK-3) ve Van Il Saglik Miidiirliigiinden yazili
izin alinmistir (EK-4). Arastirmaya katilacak kadinlara, arastirmanin amaci ve elde edilen
sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi agiklandiktan sonra onaylari (bilgilendirilmis
onay ilkesi) sozlii olarak alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere, kendileri ile ilgili
bilgilerin bagkalarina aciklanmayacagi konusunda aciklama yapilacak ve “gizlilik
ilkesine” uyulmustur.

3.8. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmada kadinlarin se¢iminde basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmast,
calisma kapsamina en az ilkokul mezunu kadinlarin alinmasi ve katilimcilarin %60’ 1nin
ilkokul mezunu olmasi arastirmanin siirliliklaridir. Bu nedenle arastirma sonuglari

arastirma kapsamindaki kadinlara genellenebilir.

39



4. BULGULAR

Arastirma kapsamindaki kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir. Kadinlarin yas ortalamasimnin 31.76+7.08 oldugu, %60’ min ilkogretim
mezunu oldugu, %80.7’sinin bir iste calismadig bulunmustur. Kadinlarin eslerinin yas
ortalamasinin 36.36+8.42 oldugu, %37.2’sinin ilkogretim mezunu oldugu ve %28.9’unun
serbest meslek sahibi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin evlilik siiresi ortalamasinin
11.28+8.43 y1l oldugu, %77.7 sinin ¢ekirdek tipi aile yapisina sahip oldugu ve %38.5’inin
ortalama aile aylik gelir diizeyinin 1500-2499 TL arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.1).

Tablo 4.1. Kadinlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=610)

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Egitim Diizeyi
[kogretim 366 60.0
Lise 126 20.7
Universite ve iizeri 118 19.3
Calisma Durumu
Caligmiyor 492 80.7
Caligiyor 118 19.3
Esinin Egitim Diizeyi
ko gretim 227 37.2
Lise 199 32.6
Universite ve iizeri 184 30.2
Esinin Meslegi
Memur 145 23.8
Isci 138 22.6
Serbest Meslek 176 28.9
Ozel Sektor Calisant 100 16.4
Diger 51 8.4
Aile Tipi
Cekirdek aile 474 77.7
Genis aile 136 22.3
Ailenin Ortalama Aylik Gelir Diizeyi
1500 TL’den az 112 18.4
1500-2499 TL 235 38.5
2500-3499 TL 89 14.6
3500-4499 TL 50 8.2
4500-5499 TL 43 7.0
5500 TL ve lizeri 81 13.3
X+SS
Yas 31.76+7.08
Es Yas 36.36+8.42
Evlilik Siiresi 11.28+8.43
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin obstetrik 6zellikleri Tablo 4.2’de verilmistir.
Kadinlarin gebelik sayisi ortalamasinin 3.394+2.50 oldugu ve yasayan ¢ocuk sayisinin
2.75+#1.98 oldugu bulunmustur. Kadinlarin %36.7’sinin daha once en az bir kez
istenmeyen gebelik gecirdigi, %37 sinin daha 6nce en az bir kez kendiliginden diisiik
yaptig1 saptanmistir. Kadinlarin %77.6’sinin en az bir kez vajinal dogum yaptigr ve
vajinal dogum yapanlarin vajinal dogum sayist ortalamasinin 3.23+1.96 oldugu,
%29.5’inin en az bir kez sezaryen oldugu ve sezaryen olanlarin sezaryen sayisi
ortalamasinin 1.72+0.78 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Kadinlarin %60.8’inin suan bir aile planlamasit yontemi kullandigi, aile
planlamast yontemi kullanan kadinlarin ¢ogunlukla Rahim i¢i arag (%39.9) ve erkek
kondomu (%31.8) kullandig1 tespit edilmistir. Suan herhangi bir aile planlamas1 yontemi
kullanmayanlardan kullanmama nedenini bildirenlerin ¢ogunlukla esin istememesi
(%31.3) ve gerek duymama (%20.3) nedeniyle kullanmadiklari saptanmistir. Kullandigi
aile planlamasi yontemini birakanlarin ise ¢ogunlukla (%78.9) gebe kalmay1 isteme

nedeniyle kullandiklari aile planlamasi yontemini biraktigi bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kadinlarin Obsterik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=610)

Obstetrik Ozellikler S %
Istenmeyen Gebelik Gecirme Durumu

Evet 224 36.7
Hayir 386 63.3
Isteyerek Diisiik Yapma Durumu

Evet 9 1.5
Hayir 601 98.5
Kendiliginden Diisiik Yapma Durumu

Evet 226 37.0
Hayir 384 63.0
Olii Dogum Yapma Durumu (n=553)

Evet 11 2.0
Hayir 542 98.0
Vajinal Dogum Yapma Durumu (n=553) @

Evet (ort=3.23+1.96) 429 77.6
Hayir 124 22.4
Sezaryen ile Dogum Yapma Durumu (n=553) 2

Evet (ort=1.72+0.78) 163 29.5
Hayir 390 70.5
AP Yontemi Kullanma Durumu

Evet* 371 60.8
Hayir** 216 35.4
Biraktim*** 23 3.8
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Tablo 4.2. (Devami)

Obstetrik Ozellikler S %
Kullanilan AP Yoéntemleri* (n=371)
Rahim I¢i Arag 148 39.9
Erkek Kondomu 118 31.8
Oral Kontraseptifler 47 12.7
Koitus Interruptus 41 11.1
Enjeksiyonlar 15 4.0
Tiip Ligasyon 2 0.5
AP Yontemi Kullanmama Nedenleri** (n=64) °
Gebe olma 22 34.4
Esin istememesi 20 31.3
Gerek duymama 13 20.3
Lohusa olma 9 14.0
AP Yéntemi Birakma Nedenleri*** (n=19) °
Gebe kalmayi isteme 15 78.9
Enfeksiyon kapma 3 15.8
Rahatsizlik yagama 1 5.3
X+SS
Gebelik Sayis1 3.3942.50
Yasayan Cocuk Sayisi 2.75+1.98

8= 57 kisi primigravida oldugu i¢in degerlendirme dis1 birakilmustir.
b= Cevap verenler iizerinden degerlendirme yapilmistir.

Kadinlarin, Dogurganli§a Yonelik Tutumlar: Olgegi ve Aile Planlamasi Tutum
Olgegi toplam ve alt boyutlarindan, Kontraseptif Niyet Olgegi toplamindan aldiklari puan
ortalamalar1 Tablo 4.3°te gosterilmistir.

Kadnlarin Dogurganliga Yonelik Tutumlar: Olgegi toplam puan ortalamasinin
70.49+9.73 oldugu, Cocuk Sahibi Olmanin Yasam Uzerine Negatif Etkisi alt boyut puan
ortalamasinin 21.24+5.89 oldugu, Cocuk Sahibi Olmanin Yasam Uzerine Pozitif Etkisi
alt boyut puan ortalamasmin 31.11£6.08 oldugu ve Anne Olma Hakkinda Karmasik
Diisiinceler alt boyut puan ortalamasinin 18.11+3.84 oldugu saptanmustir.

Kadmlarin Aile Planlamast Tutum Olgegi toplam puan ortalamasimin
111.89421.21 oldugu, Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu alt boyut puan
ortalamasinin 50.39+11.29 oldugu, Aile Planlamas1 Ydntemlerine iliskin Tutum alt boyut
puan ortalamasmim 35.02+7.90 oldugu ve Doguma Iliskin Tutum alt boyut puan
ortalamasinin 26.47+5.97 oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin Kontraseptif Niyet Olgegi toplam puan ortalamasmin 4.53+3.55
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Olgeklerden ve Alt Boyutlarindan Alinabilecek ve Kadinlarin Aldig1 En
Diisiik En Yiiksek Puanlar ile Olgek Toplam Puan Ortalamalari

Alimabilecek  Almman En
En Diisiik-En  Diisiik-En

OLCEKLER Yiiksek Yiiksek X855
Puanlar Puanlar
Kadmlarin Dovg.urganllga Yonelik 21-105 42-101 70.4949.73
Tutumlarn Olcegi Toplam
“Cocuk Sahibi Olmanin Yasam
e e - -
‘—j Uzerine Negatif Etkisi” 7-35 7-35 21.24+5.89
> <« s
S “Cocuk Sahibi Olmanin Yagam i i
&  Uszerine Poitif Etkisi” 45 1045 31.1126.08
g Anne Olma Hakkinda 5-25 5-25 18.113.84
Karmasik Diisiinceler
Aile Planlamasi Tutum Ol¢egi 34-170 38-170 111.89421.21
Toplam
“Toplumun Aile Planlamasina
(—E fliskin Tutumu” 15-75 15-75 50.39+11.29
% .Aﬂé Planlan}:am Y Ontemlerine 11-55 11-55 35.0247.90
@ lliskin Tutum
< “Doguma iliskin Tutum” 8-40 8-40 26.47+5.97
Kontraseptif Niyet Olcegi Toplam 0-15 0-14 4.53+3.55

Tablo 4.4’te KDYTO ile APTO ve KNO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
iligki gdsterilmistir.

KDYTO ile APTO toplam puan ortalamalari arasinda ¢ok zayif diizeyde
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (r<0.2, p<0.01).
KDYTO ile KNO toplam puan ortalamalari arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (0.2<r<0.4), p<0.01) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kadinlarm Dogurganliga Y énelik Tutumlar1 Olgegi ile Aile Planlamasi Tutum
Olgegi ve Kontraseptif Niyet Olcegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

OLCEKLER APTO KNO
KDYTO r -0.141* -0.306*
p 0.000 0.000
**p<0.01

Tablo 4.5’te APTO ile KNO toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski

gosterilmistir.
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APTO ile KNO toplam puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (0.2<r<0.4, p<0.01) (Tablo
4.5).

Tablo 4. 5. Aile Planlamas1 Tutum Olgegi ile Kontraseptif Niyet Olgegi Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

OLCEKLER KNO
. 0.377*
APTO p 0.000
*p<0.01

Tablo 4.6’da kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore 6lgeklerin toplam
puan ortalamalar incelendiginde; kadinlarin egitim diizeylerine, ¢alisma durumlarina,
sahip olduklar aile tipine ve ailenin ortalama aylik gelir diizeylerine gére KDYTO,
APTO ve KNO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Kadmlarm eslerinin egitim diizeylerine ve eslerinin meslegine gére APTO ve
KNO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.001). (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Kadinlarin Dogurganliga
Yonelik Tutumlart Olgegi, Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Kontraseptif Niyet Olgegi
Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin
. Dogurganhga Aile Planlamasi Kontraseptif
Sosyo-Demografik Yinelik Tutumlart  Tutum Olgegi Niyet Olcegi
Ozellikler L
Olgegi
X+SS X+£SS X+£SS
Egitim Diizeyi
[kogretim 71.31£9.76 105.00+16.74 3.90+£3.41
Lise 70.2949.09 113.244+21.34 5.11+£3.71
Universite ve iizeri 68.03+£9.73 131.78+20.75 5.86+3.38
Test ve P Degeri F=5.208 p=0.006  F=93.039 p=0.000 F=16.379 p=0.000
Calisma Durumu
Calismiyor 71.2549.61 107.83+18.50 4.19+3.53
Caligiyor 67.214£9.36 128.77+£23.40 5.98+3.29
Test ve P Degeri t=4.118 p=0.000 t=10.452 p=0.000 t=5.011 p=0.000
Esinin Egitim Diizeyi
ko gretim 71.414£9.36 104.70+15.47 4.03+£3.44
Lise 70.77+10.24 110.05+20.46 4.3843.55
Universite ve iizeri 69.07+9.23 122.74423.70 5.3243.58
Test ve P Degeri F=2.972 p=0.052 F=43.117 p=0.000 F=7.009 p=0.001
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Tablo 4. 6. (Devami)

Kadinlarin
Sosyo-Demografik Dogurganhga Aile Planlamasi Kontraseptif
Ozellikler Yonelik Tutumlari Tutum Ol¢egi Niyet Olcegi

Olcegi

Esinin Meslegi X+SS X+SS X+SS
Memur 71.33£9.29 120.92+25.66 5.53+3.51
Isei 70.44+9.57 105.78+19.16 3.63+£3.66
Serbest Meslek 69.96+10.51 109.02+19.59 4.46+3.53
Ozel Sektor Calisani 70.10£9.22 114.12+19.60 4.63+3.38
Diger 70.66+9.18 106.69+16.23 4.2343.19
Test ve P Degeri F=0.436 p=0.783  F=11.527 p=0.000 F=5.347 p=0.000
Aile Tipi
Cekirdek aile 70.07+9.86 113.44+21.62 4.76+3.57
Genis aile 71.85+8.94 106.46+18.80 3.74+3.39
Test ve P Degeri t=1.893 p=0.000 t=3.414 p=0.000 t=2.976 p=0.000

Ailenin Ortalama Ayhk Gelir Diizeyi

1500 TL’den az 74.06+9.24 103.58+16.18 3.50+3.01
1500-2499 TL 71.84+10.13 107.76£15.39 4.04+3.55
2500-3499 TL 70.47+£9.49 107.94+17.23 4.07+£3.43
3500-4499 TL 69.16+9.13 108.98+26.28 5.00+4.06
4500-5499 TL 67.86+£8.41 124.51+£24.70 6.37+3.64
5500 TL ve iizeri 66.90+£9.62 134.44+20.52 6.59+3.09
Test ve P Degeri F=6.241 p=0.000  F=34.873 p=0.000 F=11.873 p=0.000

Tablo 4.7°de kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore Olgeklerin toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; kadinlarin istemeden gebe kalma durumlarina ve sezaryen
ile dogum yapma durumlarina gére Dogurganlhiga Yonelik Tutumlar: Olgegi ve Aile
Planlamasi Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadinlarin kendiliginden diisiik yapma durumlarina gore Aile Planlamasi Tutum
Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Kadimlarin vajinal dogum yapma durumlarina ve aile planlamasi yontemi
kullanma durumlarma gore Dogurganliga Yonelik Tutumlari Olgegi, Aile Planlamasi
Tutum Olgegi ve Kontraseptif Niyet Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 4.7).
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Tablo 4. 7. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Kadilarin Dogurganliga Y6nelik
Tutumlar1 Olgegi, Aile Planlamasi Tutum Olgegi ve Kontraseptif Niyet Olgegi Toplam
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin
. Dogurganhga Aile Planlamasi Kontraseptif Niyet

Obstetrik . P m
e Yonelik Tutumlari Tutum Olgegi Olgegi
Ozellikler B,

Olgegi

X+SS X+SS X+SS
Istemeden Gebe
Kalma Durumu
Evet 68.94+9.68 104.23+19.48 4.39+3.42
Hay1r 71.35+9.59 116.33+20.92 4.61+3.63
Test ve P Degeri t=2.974 p=0.003 t=7.060 p=0.000 t=0.742 p=0.458
Kendiliginden Diisiik

Yapma Durumu
Evet

Hayir

Test ve P Degeri

70.27+10.17
70.58+9.40
t=0.380 p=0.704

109.10+20.07
113.53+21.70
t=2.502 p=0.013

4.53+3.66
4.5343.49
t=0.011 p=0.991

Vajinal Dogum
Yapma Durumu

Evet 70.89+9.38 108.28+19.72 4.31+3.60
Hayir 68.87+£10.36 120.38+20.85 5.10+£3.33
Test ve P Degeri t=2.060 p=0.040 t=5.937 p=0.000 t=2.179 p=0.030

Sezaryen ile Dogum
Yapma Durumu

Evet 68.99+10.01 117.414£22.06 4.92+3.49
Hayir 71.04+9.43 108.32+19.35 4.3143.57

Test ve P Degeri t=2.285 p=0.023 t=4.825 p=0.000 t=1.853 p=0.064
AP Yontemi Kullanma

Durumu

Evet 68.17+11.30 114.02+20.33 5.04+£3.52
Hayir 72.55+9.86 107.51+21.98 3.46+3.30
Biraktim 69.39+9.29 118.47+21.61 6.47+£3.91

Test ve P Degeri KW=14.045 p=0.001 KW=12.704 p=0.002 KW=36.618 p=0.000
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5. TARTISMA

Dogurganliga Yénelik Tutum Olgeginin toplamindan ve alt boyutlarindan
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar dogrultusunda kadinlarin puan ortalamalari
incelendiginde; Kadinlarin dogurganlifa yonelik genel tutumlarinin, ¢ocuk sahibi
olmanin yasam tizerine negatif ve pozitif etkisine yonelik tutumlarinin ve anne olma
hakkinda karmasik diislincelere yonelik tutumlarinin orta diizeyde iyi oldugu sdéylenebilir
(Tablo 4.3). Karaoglan ve Duman’m®® yaptig1 calismada Van ilinde yasayan kadinlarin
dogurganlik tutumuna iliskin pozitif bir bakis acisina sahip oldugu bildirilmistir.
flkkaracan®®, kendi dogurganhg: ile ilgili karar verebilmesi kadinin en temel insan
haklarindandir, diye belirtmektedir. Ancak erkek egemen normlarin gegerli oldugu
toplumlarda kadinlarin toplumda var olma nedenleri dogurma kapasitelerine
indirgenmistir. Ornegin, birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de kadin ve anne
sozciikleri es anlamda kullanilabilmektedir. Boyle bir kiiltiirel yap1 iginde bir kadin i¢in
cocuksuz olmak son derece statii diisiiriictidiir. Dogurganlikla elde edilen iistiinliik, kadini
erkekle esit bir statiiye kavusturmamasina ragmen kadinlar arasi statii farklilagmasinda
etkin olur ve bu tiir toplumlarda yasayan kadinlar dogurganlikla statii elde etme amacini
giider.** Van ili, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 dogum istatistiklerine gore
dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu on il arasindadir.* Toplumsal cinsiyet esitligi
siralamasinda ise 81 il arasinda 72. siradadir. Calismanin yiiriitiildiigi ilde erkek egemen
normlarin halen daha gecerli olmasi sebebiyle c¢alisma kapsamindaki kadinlarin
dogurganliga yonelik tutumlarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.”

Aile Planlamasi Tutum Olgeginin toplamindan ve alt boyutlarindan alinabilecek
en diisik ve en yiiksek puanlar dogrultusunda kadinlarin puan ortalamalar
incelendiginde; Kadinlarin aile planlamasina yonelik genel tutumlarinin, toplumun aile

planlamasina iligskin tutumlarinin, aile planlamasi yontemlerine iligkin tutumlarinin ve
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doguma iligkin tutumlarinin orta diizeyde oldugu yani ne ¢ok i1yi ne ¢ok kotii oldugu
soylenebilir (Tablo 4.3). Goziikara ve ark.”t ayn1 6l¢iim aracini kullanarak Sanlurfa ilinde
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin aile planlamasina karsi tutumlarinin istendik diizeyde
olmadigmi tespit etmistir. Benzer sekilde, Apay ve ark’in*® Erzurum’da vyiiriittiikleri
calismada kadinlarin aile planlamasima karsi tutumlarimin istendik diizeyde olmadigi
bildirilmistir. Bu ¢alismanin ve diger ¢alismalarin iilkenin dogusunda yapilmis olmasi
nedeni ile benzer sonuglarin elde edildigi diistiniilebilir. Aile planlamas1 tutumunun iyi
diizeyde olumlu olmamasinin, ilgili bolgede yasayan kadinlarin AP yontemlerine yonelik
bilgi diizeylerinin diisiik olmasindan ve ataerkil yapmin egemen oldugu toplumsal bir
yapinin etkin olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Kontraseptif Niyet Olceginin toplamindan aliabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar dogrultusunda kadinlarin puan ortalamalar1 incelendiginde; Kadinlarin
kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin diisiik diizeyde oldugu soylenebilir (Tablo
4.3). Suid’in>® Erzurum’da yapti§1 ¢alismada kadinlarin kontraseptif yontem kullanma
niyetlerinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir. TNSA 2013’te yontem kullanmayan
kadinlarin 12 ay i¢inde veya gelecekteki herhangi bir zaman iginde yontem kullanmay1
planlayip planlamadiklari sorgulandiginda yontem kullanmayan evli kadmlarin %45’inin
gelecekteki herhangi bir zamanda ydntem kullanma egiliminde olmadiklar1 saptanmistir.®
Yontem kullanmayanlarin kullanmama nedenlerine bakildiginda ¢alisma bulgularina
benzer sekilde kadinlarin ¢ofunun esi istemedigi veya dini nedenlerle yontem
kullanmadig1 saptanmustir.® Kadinlarin kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin diisiik
olmasinin es ve aile biiyiiklerinin kadinin yontem kullanmasina izin vermemesi,
kadinlarin yontem kullanmanin giinah oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanabilecegi
sOylenebilir.

Kadinlarin dogurganliga yonelik tutumlar1 ile aile planlamasina iligkin tutumlari
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ve kontraseptif yontem kullanma niyetleri arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarin
dogurganliga yonelik olumlu tutumlar arttikca aile planlamasina yonelik olumlu
tutumlarinin azaldig1 ve kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin azaldig1 saptanmistir
(Tablo 4.4). Ayaz ve Efe’nin'? ¢alismasinda ¢ocuk istemeyen kadinlarin aile planlamasi
tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Altay ve Génener’in’? ¢alismasinda baska
cocuk istemeyenlerin modern yontem kullanma olasiliginin daha yiikksek oldugu
saptanmistir. Cok sayida ve istiiste yapilan dogumlar hem kadinin sagligin1 bozmakta,
hem de ¢ocuklarina bakmaktan kadin alismak ve kendisini gelistirmek i¢in yeterli zaman
bulamamaktadir. Kadin, "modern" dogum kontrolii yontemlerini kullanarak hem
dogurmak istedigi ¢cocuk sayisini ve dogumlarin zamanlamasini kendi ihtiyaglarina goére
ayarlayabilir hem de statiistinii arttirmak igin yeterli giice ve zamana da kavusabilir.
Boylelikle cocuk sahibi olmayir diisinmeme durumu kadinlarda, AP yontemlerini
kullanmaya daha egilimli ve dolayisiyla olumlu tutuma sahip olduklarini diisiindiirebilir.

Kadinlarin aile planlamasina iligkin tutumlari ile kontraseptif yontem kullanma
niyetleri arasindaki iligki incelendiginde; kadinlarin aile planlamasina yonelik olumlu
tutumlart arttikca kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin de arttigi goriilmektedir
(Tablo 4.5). Kadinlarin sosyal yagamlarini siirdiiriirken ayni zamanda ¢ocuk bakiminit da
iistlenmeleri ve yasamda karsilasilan zorluklar kadinlarin aile planlamasina olumlu bir
bakis agis1 gelistirmelerini saglamistir. Buna paralel olarak da kontraseptif yontemlere
iligkin bilgi edinme ve giivenilirligine gore tercih etme s6z konusudur.

Kadinlarin dogurganliga yonelik tutumlarini, aile planlamasina iliskin tutumlarini
ve kontraseptif yontem kullanma niyetlerini etkileyebilecek sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde; ilkdgretim mezunu olan, herhangi bir iste calismayan, genis aileye sahip
olan ve gelir diizeyleri 1500 TL’den az olan kadinlarin diger kadinlara goére dogurganliga

yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu, aile planlamasina yonelik tutumlarinin daha
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olumsuz oldugu ve kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6).

Cayan’1n®® ¢alismasinda; iiniversite mezunu olan kadinlarin digerlerine gore aile
planlamasi tutumlarimin anlamli derecede daha olumlu oldugu saptanmistir. Tezel ve
ark’nin®, Apay ve ark’in'®, Goziikara ve ark.’nin’! yaptiklar1 ¢alismalarda kadinlarin
egitim diizeyi diistiikge aile planlamasina yonelik olumlu tutumlarin da anlamli derecede
azaldig1 ve herhangi bir iste ¢alismayan, genis aileye sahip kadinlarin aile planlamasi
tutumlarinin daha olumsuz oldugu saptanmistir. Calisma yasamindaki giicliikler, is
yasami ile birlikte ¢ocuk bakimi zorluklari, isyerlerindeki kres uygulamalarinin
yetersizligi kadinlarin  gebeligi Onleme mecburiyetlerine neden olmus ve
dogurganliklarin1 smirlandirma ve bir AP yontemi kullanma isteklerinin yiiksek
¢ikmasini saglamistir. Draper®, calisan kadinlarm ev ve is hayatin1 dengelemek igin AP
yontemlerine daha fazla 6nem verdiklerini sdylemektedir. Egitim ve gelir diizeyi diistik,
bir iste ¢aligmayan, genis ailede yasayan kadinlarin hem yasadiklar1 geleneksel toplumda
var olmak i¢in, hem cocuk bakiminda zorlanmadiklari i¢in hem de AP ydntemlerine
iliskin yetersiz bilgi diizeyi veya genis ailede yagama nedeniyle aile biiyiiklerinin yontem
kullanimina izin vermemesi gibi nedenlerle dogurganliga yonelik olumlu, aile
planlamasina yonelik olumsuz tutuma sahip olduklari, bu nedenle de yontem kullanma
niyetlerinin de diisiik oldugu sdylenebilir.

Esleri ilkogretim mezunu olan ve esleri is¢i olan kadinlarin diger kadinlara gore
aile planlamasma yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu ve kontraseptif yontem
kullanma niyetlerinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Cayan® kendileri ve esleri
iniversite mezunu olan kadmlarin diger egitim seviyesine sahip olanlara gore aile
planlamasina yonelik olumlu tutumlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu

bildirmistir. Bu sonug egitim seviyesi yiikseldik¢e bireylerin daha olumlu tutuma sahip
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olduklarimi gostermektedir. Bireylerin egitim diizeylerinin yliksek olmasi saglik
hizmetlerinden yararlanmalarini olumlu etkileyebilecegi gibi aile planlamasi1 konusunda
olumlu tutum olusturmalarin1 da saglayabilir. Ahmad ve ark.”* da bireylerin egitim
diizeyinin artmasi ile aile planlamasi yontemleri ile ilgili daha olumlu bakis agisina sahip
olduklarini bildirmislerdir.

Kadinlarin dogurganliga yonelik tutumlarini, aile planlamasina iligkin tutumlarini
ve kontraseptif yontem kullanma niyetlerini etkileyebilecek obstetrik o6zellikleri
incelendiginde; daha once en az bir kez istenmeyen gebelik geciren kadinlarin
dogurganlifa ve aile planlamasimna yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu
kendiliginden diisiik yapan kadinlarin diger kadinlara gore aile planlamasina yonelik
tutumlarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur (Tablo 4.7). Goziikara ve ark.nin’®
caligmasinda daha 6nce diisiik yapan kadmlarin AP tutumlarinin daha olumsuz oldugu,
Apay ve ark.’nn®® calismasinda diisiigii olan kadimlarin aile planlamasi tutumlarinin
anlamli derecede daha olumsuz oldugu ve diisiik sayisi arttikca olumsuz tutumlarin da
artt1g1 belirtilmistir.

Cinsel Saglik ve Ureme Sagh@ Ulusal Stratejik Eylem Plani kapsaminda
Tiirkiye’nin cinsel saglik ve tlireme sagligi ile ilgili oncelikli sorunlarini belirleme
caligmasinda istenmeyen gebeliklerin fazla oldugu belirlenmistir. Bu nedenle {lireme
saghigiyla ilgili olarak 2005-2015 yillart i¢in planlanan ulusal hedeflere bakildiginda
"istenmeyen gebelikleri Onlemek" hedefinin yer aldigi goriilmektedir.”® Ciinkii
istenmeyen gebelikler, dogum oncesi bakim yetersizligi, anne-bebek oOliimleri, diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma, bebek-¢ocuk ihmali gibi pek ¢ok ciddi sorunu
beraberinde getirmektedir. Istenmeyen gebeliklerin bir diger 6nemli sonucu da diisiiktiir.
Bu tip gebeliklerin yaklasik yaris1 diisiikle sonuclanmakta ve bu islemin de tibbi ve

psikososyal pek ¢ok riski bulunmaktadir.”® Istenmeyen gebeliklerin yukarda belirtilen
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riskleri nedeniyle daha once istenmeyen gebelik geciren kadinlarin dogurganliga yonelik
olumsuz tutuma sahip oldugu sdylenebilir. Kadmlarin AP’ye yoénelik tutumlarinin
olumsuz olmasinin ise yontem kullaniminda basarisizlik sonucu istenmeyen gebelik
gecirmis olmalarindan kaynaklanabilecegi sOylenebilir.

Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin dogurganliga yonelik tutumlarinin daha
olumsuz oldugu ancak aile planlamasina yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit
edilmistir. Vajinal dogum yapan ve su an herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmayan kadinlarin diger kadinlara gore dogurganliga yonelik tutumlarinin daha
olumlu oldugu, aile planlamasina yonelik tutumlarmin daha olumsuz oldugu ve
kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Apay ve
ark.’nin® calismasinda herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmayan kadilarin aile
planlamasina yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu bildirilmistir. Tag¢1t Duran ve
Unsal Atan’’ yaptig1 calismada vajinal dogumun kadinlar tarafindan dogumun normal bir
stireci oldugu fikrine sahip olmasindan kaynakli olarak doguma, gebelige karsi daha
olumlu bir tutum sergiledikleri belirtilmistir.

Cerrahi bir girisim olan sezaryen, gerekli oldugunda anne ve bebek igin yasam
kurtarict olmakla birlikte, vajinal dogumla karsilastirildiginda maternal mortalite ve
morbidite oranlarmi dort kat artirabilmektedir. Ayrica yiiksek maternal 6liim, iyilesme
siiresinin uzun olmasi, emzirme ve anne-bebek iligkisinde gecikme ve gelecek
dogumlarin risklerini artirma gibi dezavantajlara da sahiptir.’® Sezaryen olan kadinlarin
vajinal dogum yapanlara gore dogurganliga yonelik tutumlarinin daha olumsuz AP’ye
yonelik tutumlarinin  daha olumlu olmasinin  sezaryenin getirdigi risklerden
kaynaklanabilecegi ve bu riskleri Onlemek veya azaltmak ic¢in kadinlarin
dogurganliklarini sinirlandirmak ve AP yontemlerini kullanma zorundaliklarinin oldugu

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin dogurganliga ve aile planlamasina yonelik tutumlarinin orta diizeyde
Iyi oldugu, Kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin diisiik diizeyde oldugu,
Kadinlarin dogurganliga yonelik olumlu tutumlar arttik¢a aile planlamasina
yonelik olumlu tutumlarmin azaldigt ve kontraseptif yontem kullanma
niyetlerinin azaldigi,

Aile planlamasima yonelik olumlu tutumlar1 arttikca, kontraseptif yontem
kullanma niyetlerinin de arttigi,

[Ik6gretim mezunu olan, herhangi bir iste calismayan, genis aileye sahip olan ve
gelir diizeyleri 1500 TL’den az olan kadinlarin diger kadinlara gére dogurganliga
yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu, aile planlamasina yonelik tutumlarinin
daha olumsuz oldugu ve kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin daha diisiik
oldugu,

Esleri ilkdgretim mezunu olan ve esleri is¢i olan kadinlarin diger kadinlara gore
aile planlamasma yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu ve kontraseptif
yontem kullanma niyetlerinin daha diisiik oldugu,

Daha once en az bir kez istenmeyen gebelik gegiren kadinlarin dogurganliga ve
aile planlamasina yonelik tutumlarnin daha olumsuz oldugu goriilmektedir.
Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin dogurganliga yonelik tutumlarinin daha
olumsuz oldugu ancak aile planlamasma yonelik tutumlarmmin daha olumlu
oldugu,

Kendiliginden diisiik yapan kadinlarin diger kadinlara gore aile planlamasina
yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu,

Vajinal dogum yapan ve suan herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmayan

kadinlarin diger kadinlara gore dogurganliga yonelik tutumlarinin daha olumlu
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oldugu, aile planlamasina yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu ve
kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

v' lleri yas gebelikler ile ¢cok sayida gebelik, dogum ve diisiiklerin anne ve bebek
saglhigl agisindan risklerinin Onlenmesinde AP'min Onemi hakkinda egitimler
yapilmast,

v' Saglik calisanlarinin hizmet verdikleri her alanda AP'ye iliskin danismanlik
yapmalari,

v' AP’ye yonelik tutumlarin belirlenmesi ve varsa AP'ye iliskin yanlis tutumlarin
diizeltilmesi i¢in ¢aba sarf edilmesi,

Onerilebilir.
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EK-5. KISISEL BILGi FORMU
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2. Esinizinyag1? | ...
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LCalismiyor LICalistyor
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CKamu personeli Oisci O Serbest meslek
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() D P G
7 Avlik ortalama hane O 1500 TL’denaz [0 1500-2499 TL [0 2500-3499 TL
' ge);irinizf, [0 3500-4499 TL [14500-5500 TL [ 5500 TL’den
' fazla
8. Aile tipiniz? I:I(;ekllrde.k aile (kar1, koca ve roukla.r) o
UGenis aile (kar1, koca, ¢cocuklar ve aile biiyiikleri)
9. Toplam gebelik saymiz? | .............
10. Yasayan cocuk sayimz? | .............
11. Diisiik/kiiretaj saymiz? UKendiliginden ... Ulsteyerek
12. Dogum sek!n;lz ve dogum [INormal dogum.......... USezaryen..........
saymmiz nedir?
13. istemeyerek gebe LlEvet (gebelik sonucunuz..................cooeieiiiinn. )
kaldigimiz oldu mu? OHayir
14. Kag yildir evlisiniz? | .............
15. Herhangi bir aile LEvet (hangi yontem...........c.ooviviiiiiiiiiiiinannannns )
planlamasi yontemi OHayir (neden.........ooeieiniieiiiiii e, )
kullaniyor musunuz? UKullantyordum biraktim (neden............................. )
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EK-6. KADINLARIN DOGURGANLIGA YONELIK TUTUMLARI
OLCEGI

Asagida dogurganliginiz ile ilgili baz1 ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelere yonelik dogurganlik

tutumunu gosteren asagida verilen bes kutucuktan birini secerek belirtiniz. Liitfen her bir soru
icin sadece bir kutucugu isaretleyiniz.

g g = g
[<5] [<B]
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$2 12 2 |5 |3
& v N N
1. Gelecekte anne olmayi diistiniiriim.
2. Planlamadigim bir gebeligin  hayatimm
sinirlayacagini diistiniiriim.
3. Anne olmak benim i¢in 6nemlidir.
4. Cocuk sahibi olmanin sosyal hayatimi
sinirlayacagim diislinliriim.
5. Cocuk sahibi olmanin is hayatimi olumsuz
etkileyecegini diisliniiriim.
6. Anne olmanin zamanimin ¢ogunu alacagini
diistintirim.
7. Dogurgan olmak kadinligimi hissetmemde
O6nemlidir.
8. Cocuk sahibi olmanin esimle aramdaki
baglilig1 artiracagini diisliniiriim.
9. Bir anne olarak c¢ocugun sorumlulugunu
almak istemem.
10. | Gelecekte gebe oldugumu ogrenmek beni
mutsuz eder.
11. | Cocuk sahibi olmak diger kadinlarla
iletisimimi artirir.
12. | Anne olmanin kariyerimi sinirlayacagini
diistintirim.
13. | Cocuk sahibi olmanin kisiligimi olumlu
etkileyecegini diisliniiriim.
14. | Gelecekte ¢ocuk sahibi olmanin benim igin
uygun olmadigim diigiiniiriim.
15. | Anne olmak kadmligimi hissetmem igin
onemlidir.
16. | Cocuk sahibi olmanin kendime ayirdigim
zamani kisitlayacagini diigiiniiriim.
17. | Yasamima yenilik katmak i¢in ¢ocuk sahibi
olmay isterim.
18. | Cocuk sahibi olmanin dis goriiniisimii
olumsuz etkileyecegini disliniiriim.
19. | Arkadaslarimla ¢ocuk sahibi olmak hakkinda
konusurum.
20. | Aile olabilmek igin g¢ocuk sahibi olmanin
gerekli oldugunu diistiniiriim.
21. | Cocuksuz bir yagsami hayal edemem.
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EK-7. AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI
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1. Fazla ¢ocuk erkegin giiciinii gosterir.
2. Fazla gocuk gevrede sosyal gii¢ saglar.
3. Aileler is ytikiinii paylagmak i¢in fazla gocuga sahip olmak isterler.
4 Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu olmasinda
" sakinca yoktur.
5 Ailede ¢ok g¢ocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini
" destekleyecegi anlamina gelir.
6. Mal varliginin bdliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir.
7. Kadinin asli gérevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur.
8. Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir.
9. Dogan her ¢cocugun rizkini “Allah” verir.
10. Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir.
11. Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez.
12. Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir.
13. Erkek adamin erkek damadi olur.
14. Erkek adamin erkek ¢ocugu olur.
15. Kiz ¢ocuk varsa ¢gocugum var denilir.
16. Spiral bag agris1 yapar.
17. Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir.
18. Spiralin mideye kagacagindan korkulur.
19. Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur.
20 Dogum kontrol yontemi cinsel iliskiyi cinsel iliskiyi olumsuz
" etkileyecegi diisiiniliir.
21 Dlogum kontrol yontemi kullanan ¢iftlerin cinsel hazzi / arzusu az
olur.
29 Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi
" olmalari zordur.
23. Kanallarini baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz.
24. Kanallarini baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz.
25. Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiclerini kaybeder.
26. Kanallari baglanan kadinlarin cinsel gii¢leri kaybolur / erkeklesir.
27 ki yildan az araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk sagligi acisindan
" sakincasi olduguna inanmiyorum.
28 ki yildan az arahiklarla gebe kalmanin anne saghigi agisindan
" sakincasi olduguna inanmiyorum.
29. Gebelik kadini ¢ekici hale getirir.
30 Saghlf _ag_lsmdan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan
" daha iyidir.
31 Cok_g_ocugu olan aileler her ¢ocugun gelisimini yakindan takip
edebilir.
32. Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almasi dogru degildir.
33 Dogu_m k(_)njcrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla
" evlenilmelidir.
34 Dogum kontrol yontemi Ogrenmeye ihtiyag  olmadigini

diistiniiyorum.
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EK-8. KONTRASEPTIF NiYET OLCEGI

SORULAR
1. Ik ¢ocugunuza ya da bundan sonraki ¢ocugunuza sahip |a. Cok dnemli
olmadan 6nce, okulu bitirmek, is bulmak ya da daha ¢ok para |b. Onemli
kazanmak gibi sizi daha ileri gotiirecek seyler sizin i¢in ne | c. Kismen onemli
kadar 6nemlidir? d. Onemli degil
a. Kesinlikle hayir
2. Sizce esiniz sizin dogum kontrol yontemi kullanmaniza | b. Kismen hayir
kargt midir? c. Kismen evet
d. Kesinlikle evet
a. Cok 6nemli
3. Su anda gebelikten korunmak sizin i¢in ne kadar |b. Onemli
onemlidir? c. Kismen 6nemli

d. Onemli degil

4. Su anda dogum kontrolii yontemi kullanmak sizin i¢in ne
kadar 6nemlidir?

a

. Cok 6nemli

b. Onemli

C

. Kismen 6nemli

d. Onemli degil

5. Gelecek y1l gebe kalacak olsaniz bu sizi ne kadar mutlu
eder?

a

. Hi¢ mutlu etmez

b.Kismen mutlu eder

c

. Mutlu eder

d. Cok mutlu eder

6. Gelecek yil dogum kontrol yontemi kullanacaginiz
konusunda ne kadar eminsiniz?

a
b

C

. Cok eminim
. Eminim
. Kismen eminim

d. Emin degilim

a. Kesinlikle hayir
7. Dogum kontrol yontemini dogru bir sekilde kullanmanin, | b. Kismen hayir
sizin i¢in zor olacagini diisliniiyor musunuz? c. Kismen evet

d. Kesinlikle evet

a. Cok eminim
8. Gelecekte dogum kontrol yontemi kullanmayi | b. Eminim
stirdiirebileceginizden ne kadar eminsiniz? c. Kismen eminim

d. Emin degilim
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9. Gelecek yil gebe kalacak olsaniz, bu sizi ne kadar iizer?

a. Cok tlizer

b. Uzer

c. Kismen tizer
d. Uzmez

10. Esinizin dogum kontrol yontemi kullanmanizi istemedigi bir
durumda cinsel iliskiye karsi koyabileceginizden ne kadar
eminsiniz?

a. Cok eminim

b. Eminim

c¢. Kismen eminim
d. Emin degilim

11. Dogum kontrol yontemi kullanmanin size yarardan ¢ok zarar
verecegini diigiiniiyor musunuz?

a. Kesinlikle hayir
b. Kismen hayir

c. Kismen evet

d. Kesinlikle evet

12. Dogum kontrol yontemini dogru bir sekilde kullansaniz bile
gebe kalacaginizi diisiiniiyor musunuz?

a. Kesinlikle hayir
b. Kismen hayir

c. Kismen evet

d. Kesinlikle evet

13. Cok sik cinsel iligkiye girmediginiz zamanlarda dogum
kontrol yontemi kullanmak sizin i¢in ne kadar nemlidir?

a. Cok onemli

b. Onemli

c. Kismen 6nemli
d. Onemli degil

14. Dogum kontrol yontemi kullanmadigmiz ve son derece
uyarilmis ya da tahrik olmus oldugunuz bir durumda, kendinizi
durdurabileceginizden ne kadar eminsiniz?

a. Cok eminim

b. Eminim

¢. Kismen eminim
d. Hi¢ emin degilim

15. Dogum kontrol yontemi kullanmanin size yan etkisi olacagini
diisiiniiyor musunuz?

a. Kesinlikle hayir
b. Kismen hayir

c. Kismen evet

d. Kesinlikle evet
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