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Family Planning Attitudes of Adolescent Pregnant Women
and the Contraceptive Methods Used

Adolesan Gebelerin Aile Planlamasina Yonelik Tutumlar: ve Kullandiklari
Kontraseptif Yontemler

Sibel Dilmen’', Semra Kocaoz*, Aynur Kizilirmak®

ABSTRACT

Introduction: This study was conducted to determine the attitudes towards family planning of adolescent pregnant women and the
contraceptive methods used. Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 218 adolescent pregnant women.
The data were collected with the “a questionnaire form™ and the “Family Planning Attitude Scale (PFAS)”. Results: It was determined that
30.5% of adolescent pregnant women had used a contraceptive method before pregnancy. The most commonly used birth control method is
withdrawal (64.1%). The percentage of adolescent pregnant that wanted to use postpartum contraceptives was 93.0%. We found a
statistically significantly higher total PFAS score in high school graduates compared to primary school graduates (p=0.031), in those
wanting to conceive within one year (p=0.006) or after two years or more after marriage (p=0.009) compared to those who wanted to
conceive right away, and in those who wanted to conceive again right away following birth compared to those who did not want to do so
(p=0.004). Conclusion: In order to the development of favorable attitudes regarding family planning by adolescents, it is necessary to
increase their educational level and providing training and consultancy services on family planning and the effect of early pregnancies on
health.
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OZET

Giris: Bu aragtirma, adolesan gebelerin aile planlamasina yonelik tutumlarinin ve kullandiklari kontraseptif yontemlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu tanimlayici ve kesitsel tipteki ¢aligma, 128 gebe kadinla yapilmistir. Veriler, “bir anket formu” ve “Aile
Planlamasi Tutum Olgegi (APTO)” ile toplanmugtir. Bulgular: Adolesan gebe kadinlarin %30.5’inin hamilelik éncesinde gebeligi énleyici
yontem kullandiklar1 belirlenmistir. En yaygin olarak kullanilan dogum kontrol yontemi geri ¢ekmedir (%64.1). Adolesan gebelerin,
postpartum kontraseptif kullanma istegi yiizdesi %93.0°dir. Lise mezunlarinin ilkokul mezunu olanlara (p=0.031), evlendikten sonra ilk bir
yil i¢inde (p=0.006) ve 2 yil ve iizerinde gebe kalma isteyenlerin hemen gebe kalmak isteyenlere (p=0.009) ve dogum sonras1 hemen gebe
kalmak isteyenlerin gebe kalmak istemeyenlere (p=0.004) gére anlamh olarak APTO’niin toplam puanin daha fazla oldugu saptanmistir.
Sonug: Adolesan gebelerin aile planlamasina yonelik olumlu tutumlarint gelistirebilmeleri ig¢in dgrenim seviyelerinin artirilmasi, erken
yasta gebeliklerin sagliga etkileri ve aile planlamasi konusunda egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, aile planlamasi, gebelik, kontraseptif yontem, tutum
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas grubundaki
bireylerin adolesan dénemde oldugunu belirtmistir. !
Uzun ve saglikli bir yasamim temelinin atildigi
adolesan donemde,” bireyler biiyiime, degisme,
firsatlarla  karsilagma ve arayiglar  igerisine
girmektedirler.>  Ogrenme, merak etme ve
deneyimleme arzusunun oldugu bu dénemde
bireyler, yasadiklar1 degisimlerden dolayi lireme ve
cinsel saglikla ilgili sorunlarla
karsilasabilmektedirler.  Ozellikle  adolesanlar,
cinsel olgunlasma ile birlikte onlar i¢in 6n planda
olan seksiiel ihtiyaclarin giderilmesine yonelik
gliclikler  yasamaktadirlar. Geligmis olan
toplumlarda adolesanlar, evlilik &ncesinde cinsel
iliskiye baglayabilmektedirler.? Geleneksel
toplumlarda bu ihtiyacin giderilmesine yd&nelik
olarak adolesanlar erken yasta evlendirilmektedir.
Bazi iilkelerde bu ihtiyacin kargilanmasi i¢in erken
yasta evlilikler, sosyo-kiiltiirel bir zorunluluk olarak
goriilmektedir. Erken yasta evlilikler pek ¢ok
sosyal, toplumsal ve saglik sorunlarini beraberinde
getirebilmektedir.* Aym1  zamanda kontraseptif
yontem konusunda yeterince bilgi sahibi olmamaya
bagli olarak erken yastaki evliliklerde yasanan
cinsel deneyimler, kadinlarin istemeden ve sik
araliklarla gebelik yasamasina neden
olabilmektedir.’

DSO, gelismekte olan bolgelerde her yil
yaklasik olarak 15-19 yaglar1 arasinda 12 milyon ve
15 yas alt1 777 bin kiz ¢ocugunun dogum yaptigini
ve en az 10 milyon kizin istemeden gebe kaldigim
rapor etmistir. Ayrica DSO, 15-19 yas grubundaki
kizlarmm 6liim nedenlerinin temelinde gebelik ve
dogumla  ilgili  komplikasyonlarmn  yattigim
bildirmistir.® Tiirkiye’de ise 15-19 yas grubundaki
kadinlarin  %2.8’inin canli dogum yaptig1 ve
%0.7’sinin ilk ¢ocuguna hamile kaldig1 tespit
edilmistir.”

Gebelik acisindan ortak goriis birligine
vartlmis  uygun bir yas araligt  oldugu
belirtilmemekle birlikte®, adolesan ddnemde ilk
gebeligini  geciren  kadinlarn  ileri  yas
grubundakilere gore daha fazla gebelik ve doguma
bagl saglik sorunlarint deneyimledikleri
bildirilmektedir.” DSO, 10-19 yas grubundaki
kadinlarin 20-24 yas araliginda yer alanlara gore
daha fazla eklemsi, puerperal endometritis ve
sistemik enfeksiyon yasadiklarin1 rapor etmistir.
Bunlarin yani sira DSO adolesan gebelerden dogan
bebeklerin daha disik dogum agirlikli oldugunu,
erken dogduklarini ve siddetli neonatal sorunlarla
karsilagtiklarini ~ vurgulamustir.’  Yapilan  bir
calismada, adolesan gebelerin tekrarli dogum
yapmasi durumunda preterm eylem, stillbirth
dogum, gestasyonel yasa gore ¢ok kiigiik bebek

dogumu, neonatal ve perinatal Olim oram
risklerinin gok yiikseldigi saptanmistir. '

Adolesan gebeliklerin gelismesinde etkili
olan risk faktorlerinden birisinin aile planlamasi
hizmetlerine ulasamama oldugu bildirilmektedir.*
Sosyal ve Kkiiltiirel tabular, saglik bakimi veren
kisilerin tutumlari, yasal kisitlamalar, saglik
hizmetiyle ilgili sorunlar, adolesanlarin kontraseptif
yontemler hakkinda bilgi sahibi olmasmi ve bu
yontemlere olan erigimini engelleyebilmektedir.
Ayrica uygun olmayan klinik saatler, ekonomik
kisitlamalar, gizlilik eksikligi ve saglik bakim
vericilerinin egitim yetersizligi de adolesanlarin aile
planlamasi hizmetlerine ulagmasina engel teskil
edebilmektedir.!" Yapilan bir aragtirmada, 15-19
yas grubundaki adolesanlarin, 20-24 yasindakilere
gore daha az modern kontraseptif ydntem
kullandiklar1 (%31.6’ya kars1 %43.5) ve daha fazla
karsilanmamis  aile  planlamast  gereksinimi
(%50.8e kars1 %36.4) olduklar1 saptanmistir.'?

Evli olan adolesanlarin hamile kalmak
istememelerine karsin, onlarin kontraseptif yontem
kullanma yiizdelerinin olduk¢a diisiik oranda
oldugu belirtilmektedir.'> Bunun yam sira
gebelikleri sonlanan her 10 adolesandan yaklasik
olarak dordiiniin ilk iki yi1l igerisinde tekrar hamile
kaldi§1,7’sinin ise dogum yaptig1 bulunmustur.®
Aile planlamasi ihtiyaci karsilandiginda 104 bin
kadmin hayatta kalacagi ve bircok adolesanin
yasaminin  kurtulacagi vurgulanmaktadir.’*  Bu
bilgiler, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in evli
olan ve olmayan adolesanlarin aile planlamasi
gereksinimlerinin giderilmesinin ne kadar &nemli
oldugunu gostermektedir.

Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde evli adolesanlarin aile planlamasi ihtiyaci
onemsenmemekte ve bebek sahibi olmalari
konusunda onlara baski yapilmaktadir. Ancak bu
durum adolesanlarn kendisinin ve bebeklerinin
saghgini  riske sokmaktadir.*'*  Siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerinin igilinciisiinde “saglik ve
kaliteli yasam” adma anne ve yenidogan
Olimlerinin azalmasi, cinsel saglik ve aile
planlamasint  da  kapsayan iireme  sagligi
hizmetlerine ve bu konuda bilgi ve egitime evrensel
erigimin saglanmas1 gerektigi belirtilmektedir.!
Adolesanlara bu hizmetleri sunmadan Once,
bireylerin aile planlamasina yonelik bilgi, tutum ve
ihtiyaclariin belirlenmesi 6nemlidir. Adolesanlarin
aile planlamasina yonelik bilgi, uygulama ve
tutumlarin bilinmesi, onlarin ileride
yasayabilecekleri istenmeyen ve sik araliklarla
olusan gebeliklerin engellenmesinde ve optimum
sagligin siirdiiriilmesi i¢in yapilacak kabul edilebilir
hizmetlerin planlanmasinda yararli olabilecektir.
Ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan ¢caligmalarda
adolesanlarin gebeligi onleyici yontem kullanimlar
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incelenmigtir. >1%17:192527  Aymica  Tiirkiye’de

kadinlarin aile planlamasma yonelik tutumlarimm
inceleyen caligmalar da bulunmaktadir.?®?! Ancak
adolesanlarin aile planlamasimna iligkin tutumlarini
ve pregestasyonel kontraseptif kullanimlarina
iliskin yurt icinde ve uluslararasi diizeyde yapilmis
bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle
aragtirma, adolesan gebelerin aile planlamasina
yonelik tutumlarinin ve kullandiklar1 kontraseptif
yontemlerin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayict ve kesitsel tipteki aragtirmanin
evrenini, 26.01.2017-28.04.2017 ve 07.08.2017-
06.09.2017 arasinda rutin gebelik izlemleri
nedeniyle bir egitim ve arastirma hastanesinin kadin
dogum polikliniklerine non stres test yaptirmaya
gelen 15-19 yaglari arasindaki tiim hamile kadinlar
olusturmustur.  Orneklem secimi  yapilmayip,
aragtirmaya dahil edilme kriterleriyle uyusan tim
adolesan hamile kadinlar c¢alismaya alinmustir.
Arastirmaya dahil edilme Olgiitleri: (1) 15-20 yas
grubunda; (2) evli olan; (3) rutin gebelik
izlemlerine yonelik muayene olmak amaciyla
gelen; (4) psikiyatrik bozukluk tanisi almayan; (5)
okuma yazma bilen; (6) sorulart anlayip,
yanitlayabilecek nitelikte olan; (7) 6n uygulamaya
alinmayan ve (8) arastirmaya katilmay1 kabul eden
tim gebe kadinlardir. On dokuz yasindaki gebe
kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu, adolesan donemde
hamile kaldiklar1 i¢in c¢aligmaya alinmigtir. Bu
aragtirma, yukaridaki dahil edilme kriterlerini
karsilayan 128 gebe kadinla tamamlanmustir.

Aragtirma verileri, arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir>*%!419-21 dogrultusunda
gelistirilen “bir anket formu” ve “Aile Planlamasi
Tutum Olgegi (APTO)” kullanilarak toplanmustir.
Anket formunda gebe kadinlarin ve eslerinin sosyo-
demografiklerine (13 soru), gebelik ve dogum
eylemine (6 soru), evliliklerine (3 soru) ve gebeligi
onleyici yontem kullanimlarina (17 soru) yonelik
toplam 39 soru yer almaktadir. Ulkemizde 2006
yilinda gelistirilen APTO’yle aile planlamasina
iligkin tutumlarin belirlenmesi amaglanmigtir. 34
maddeden olusan ve besli likert tipinde gelistirilen
APTO’de her bir madde 1 ve 5 puan arasinda
puanlanmaktadir. ~ APTO,  “Toplumun  aile
planlamasina”, “Aile planlamas1 yontemlerine” ve
“Doguma” iliskin tutumlarindan olugsmaktadir. Bu
Olcekten en az 34 ve en fazla 170 puan
alinabilmektedir. Bu 0Olgekten alman puanlarin
artigl, kadinlarin aile planlamasina yonelik olumlu
yonde tutumlar1 oldugunu gostermektedir. Orijinal
Olgegin cronbach alfa degerleri 0.75-0.60 arasinda
degismektedir. Bu 06lgegin  toplam puaninin
cronbach alfa degeri ise 0.61 olarak bulunmustur.?
Arastirmamizda ise APTO’niin alt boyutlarinin ve

toplam puanin cronbach alfa degerleri sirasiyla
0.75-0.60 ve 0.61°dir.

Aragtirmanin verileri toplanmadan Once
Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurulu (karar
no: 2016/08-01, tarih:02.11.2016)’ndan etik kurul
onayl, Saglik Midirligi’'nden ve ¢alismanin
yapildigt hastaneden yazili izin alinmigtir. Veri
toplama araglart uygulanmadan 6nce, aragtirmacilar
tarafindan gebe kadinlara ¢alismanin yapilma amaci
anlatilmis, onlardan aragtirmaya goniillii olarak
katilmalar1 istenmis, sozlii ve yazili bilgilendirilmis
onamlart alinmigtir. Adolesan gebelere, veri
toplama formlar1 yiiz ylize goriisme teknigi ile
doldurtulmus ve ortalama 15 dakika siirmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS (24.0, IBM
Corp., Armonk, NY) programma girilerek
degerlendirilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, yiizde, ortalama, ortanca gibi tamimlayict
istatistiklerden yararlanilmis, APTO niin Cronbach
alfa degerlerine bakilmig, verilerin normal dagilip
dagilmadiklar1 Shapiro-Wilk testiyle incelenmis ve
bagimsiz  degiskenler ile APTO’niin toplam
puanlarmin  birbiriyle olan karsilagtirmasinda
ANOVA, Ki-kare, bagimsiz gruplarda t, Mann-
Withney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
Potansiyel risk faktorleri ile APTO’niin toplam
puanlart  arasindaki iliski  Stepwise modeli
kullanilarak coklu regresyon analiziyle
incelenmistir. Istatistiksel karsilastirmalarda
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin ve eslerinin yas
ortalamasi sirasiyla 18.25+0.83 ve 23.84+3.11°dir.
Gebelerin %67.2°si ve eslerinin %53.9’u ortaokul
mezunudur. Gebelerin eslerinin  %85.2’si  gelir
getiren bir igte ¢aligmakta ve kadinlarin %80.5’inin
bir sosyal gilivencesi bulunmaktadir. Adolesan
gebelerin %67.2°si kdyde ikamet etmekte, %10.1°1
sadece imam nikahiyla ve %10.2’si goriicli usuliiyle
birbirini tanimadan evlendirilmis ve %57.8’si 1-2
yildir evli durumdadir (Tablo 1).

Adolesan gebelerin %95.3’li herhangi bir
gebeligi dnleyici yontemi duymus ve bu yontemler
hakkinda bilgi almistir. En ¢ok bildikleri ilk ii¢
kontraseptif yontem sirasiyla oral kontraseptifler
(%81.2), rahim i¢i ara¢g (%76.6) ve kondom
(%59.4)’dur. Gebelerin %30.5’1 gebelik oncesinde
herhangi bir kontraseptif yontemle korunmustur.
Gebelik  Oncesinde  kullanilan  kontraseptif
yontemlerin ¢cogunlugu geri ¢ekmedir (%64.1). Her
10 adolesan gebeden yaklasik olarak 7’si (%66.7) 6
aydan daha kisa siireyle dogum kontrol ydntemi
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kullanmistir.  Bu  yontemlerin  kullanimina
¢ogunlukla gebelerin esleri karar vermistir (%94.9).

]?)enzer sekilde her 10 gebeden yaklagik olarak 7’si Tablo 2. Adolesan Gebelerin Kontraseptif
(-/.071.9) hamile kalmak istedikleri igin kontraseptif Yéntem Kullamimuyla flgili Bazi Ozellikleri
yontem kullanmay1 birakmigtir. Dogumdan sonra Ozellikler Say1 %
gebelikten korunmak isteyenlerin orani %93 diir Kontraseptif Yontemlerini Duyma
(Tablo 2). Tabloda yer almakla birlikte gebelerin Duyan 122 923
%91.4°1i tekrar hamile kalmak istemekte ve gﬁ?xﬁfnya?}ebeﬁgi Onleyici Yontemler 6 7
isteyenlerin %3.4’l bir yildan daha kisa siirede (n=122)
icerisinde  tekrar  gebelik  yasamayr tercih Oral kontraseptifler 104 81.2
etmektedir. Dogum sonrasinda adolesan gebelerin Eahl(;n igi arag 22 ;g-g
%23.5’1 rahim i¢i ara¢ ve %21.8’i geri ¢ekme nglei.rﬁ baglanmast 7 570
yontemiyle korunmak istedigini . bglirtmistir: Geri gekme 65 50.8
Yaklagik olarak her bes gebeden biri ise hangi Enjeksiyon 34 26.6
kontraseptif yontemle korunacagini bilmemektedir Vazektomi 7 55
(Tablo 2) Implant 2 1.6

: Takvim yontemi 2 1.6

Acil kontrasepsiyon 1 0.8
Tablo 1. Adolesan Gebelerin ve Eslerinin Sosyo- Kontraseptif Yéntemler Hakkinda Bilgi
Jn . . Alma

demografik Ozellikleri Alan 122 953
Sosyo-demografik Ozellikler Say1 % Almayan 6 4.'7
Yas Gruplar: (X£55=18.25+0.83) Konsepsiyon Oncesi Korunma Durumu
<17 yas 21 16.4 Evet 39 30.5
18 yas 49 38.3
19 yas 3 58 453 Hay1r ) 89 69.5
Esin Yas Grubu (X+£55=23.84+3.11) Konsepsiyon Oncesi Kullandig:
<19 yas 9 7.0 Kontraseptif Yontem (n=39)
20-24 yas 69 539 Rahim i¢i arag 1 2.6
ig E)29 yag 42 3 g(l) Oral kontraseptif 5 12.8
>30 yas .
(')grenim Durumu Kondom 8 20.5
Ilkokul mezunu 24 18.7 Geri gekme 25 64.1
Sirst:(zrlizllﬁizunu ?g ?Z? Konsepsiyon Oncesi Kontraseptif Kullanma  Siiresi
Esin Ogrenim Durumu (<)6(:{;S'S=7.9519.53) (n=39) 26 66.7
[lkokul mezunu 22 17.2 ay :
Ortaokul mezunu 69 53.9 6-12 ay 6 15.4
Lise mezunu 31 242 >12 ay 7 17.9
Universite mezunu ve iizeri 6 4.7 '
Esin Calisma Durumu Kontraseptif Yontem  Kullammina
Calistyor 109 85.2 Karar Yeren Kisi (n=39)
Calismiyor 19 14.8 Kendisi 2 5.1
Saghk Giivence Varhgi Esi 37 94.9
¥2L : (2)2 21;82 Kullandigt  Kontraseptif ~ Yontemi
En Uzun Yasadigi Yer ' Birakma Nedeni (n=39)
Koy 86 67.2 Gebe kalma istegi 28 71.9
lige 12 9.4 Gebelik 5 12.8
Il . L . 30 23.4 Ulasim problemi 2 5.1
Evinde Birlikte Yasadig Kisiler .
Es ve/veya ¢ocuklaryla birlikte 51 39.8 Yan etki 2 5.1
Es, kaymvalide ve kayinbaba ile 25 19.5 Esinin istememesi 2 5.1
birlikte o .
Es, kaymbaba, kaymnvalide ve esin 33 25.8 gz%ﬁ;nma ISs (t)::lgui Tekrar  Gebelikten
kardesleri o,
Diger 19 14.9 ?stlyor 119 93.0
Nikah Sekli Istemiyor 9 7.0
Yalniz resmi nikaht var 2 1.6 Dogum Sonu Kullanmayr Diisiindiigii
Yalq1; imam nikahi var 13 10.1 AP Yéntemi (n=119)
Her ikisi de var 113 88.3 Rahim ici arac 28 235
Evlenme Sekli )
Gériicii usulii ile birbirini dnceden 13 10.2 Geri cekme 26 218
tanimadan Bilmiyor 24 20.2
Goriicti usulii ile daha sonra tanmisip 43 33.6 Oral kontrasentifler 2 177
onaylayarak P :
Tamsip anlasarak 72 56.2 Kondom 14 11.8
Evlilik Siiresi (X&SS =16.7349.89 Enjeksiyonlar 6 5.0
ay)
<yl 40 313
12yl 74 57.8
>2 yil 14 10.9
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Adolesan gebelerin APTO niin “topluma”,
“yonteme” ve “gebelige” iliskin tutum alt
boyutlarindan ve genel toplamindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 sirastyla 49.84+6.79, 38.30+4.69,
25.614£5.06 ve 113.83+£12.99 olarak bulunmustur.
Adolesan gebelerin 6grenim durumu ve evlilik
sonrasinda arzu edilen gebe kalma siiresi disinda
(p<0.05), diger tim degiskenlerle APTO’niin
toplam puanindan aldiklar1 ortalama ve ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 bulunmusgtur (p>0.05) (Table 3).

Coklu regresyon analizi sonucuna gore

edilen gebe kalma siiresi, dogumdan sonra tekrar
gebe kalma istegi degiskenlerinin  etkisinin
istatistiki agidan anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Dogumdan sonra gebe kalmak istemeyen
adolesan gebelerin aldiklari APTO’niin toplam
puani, gebe kalmak isteyenlerden 12.143 puan daha
diigiiktiir. Ogrenim durumu lise olan adolesan
gebelerin aldiklarit APTO niin toplam puani, ilkokul
mezunlarindan 6.737 puan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Evlendikten sonra ilk bir yil i¢inde
ve 2 yil ve ilizerinde gebe kalmak isteyenlerin
aldiklar1 APTO’niin toplam puanmnin, hemen
hamile olmak isteyenlere gore sirasiyla 7.621 ve
7.544 puan daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4).

gebelerin 6grenim durumu, evlendikten sonra arzu
Tablo 3. Adolesan Gebelerin Aile Planlamas1 Tutum Ol¢egi’nin Toplam Puanindan Aldiklar1 Ortalama ve
Ortancalarinin Bazi Ozelliklere Gore Dagihmi
Aile Planlamasi Tutum Olcegi’nin Toplam

Ozellikler Puam Istatistiksel
n XSS Ortanca Analiz

Yas Grubu

<17 yas 21 113.52+9.51 115.00 F=0.037!

18 yas 49 113.55+14.71 111.00 p=0.964

19 yas 58 114.17£12.72 114.50

Ogrenim Durumu

Ilkokul mezunu 24 108.87x13.67 110.50 F=3.915!

Ortaokul mezunu 86 113.93£11.32 113.50 p=0.022

Lise mezunu 18 119.94+17.09 118.50

Esin Ogrenim Durumu

[lkokul mezunu 22 109.32+£12.98 111.00 F=1.973!

Ortaokul mezunu 69 114.00£12.59 113.00 p=0.143

Lise mezunu ve lizeri 37 116.19+£13.38 118.00

Saghk Giivence Varhg:

Var 103 114.79+£12.50 115.00 t=1.7072

Yok 25 109.88+14.45 107.00 p=0.431

Evlilik Siiresi

<l yil 40 113.62+12.38 113.00 F=0.393!

1-2 y1l 64 113.17+14.07 113.00 p=0.676

>2 yil 24 115.92+11.12 114.50

Evlilik Sonrasi Arzu Edilen Gebe Kalma Siiresi

Hemen 19 108.10+11.69 107.00 X?=10.516°

Ik 1 y1l iginde 26 117.77+£12.84 118.00 p=0.015

1-2 y1l iginde 59 111.42+10.92 113.00

2 yil ve lizerinde 24 120.00+15.67 118.00

Evlilik Sonras1 Gebe Kalma Siiresi (Ay)*

<6 ay 81 113.36+13.22 113.00 F=0.187!

6-12 ay 26 114.27+13.22 116.50 p=0.830

>12 ay 19 115.31+£12.93 115.00

Gebeligin Planlanmasi

Planli 98 113.46+13.44 114.00 t=-0.579?

Plansiz 30 115.03+11.52 113.50 p=0.169

Gebelik Sayisi

1 106 113.96+12.88 114.00 t=0.256>

>2 22 113.18+13.79 112.50 p=0.856

Gebelikten Korunma Yontemleri Hakkinda Bilgi Alma

Alan 122 114.02+13.04 114.00 t=0.7702

Almayan 6 109.83+12.19 106.00 p=0.744

Gebelik Oncesi Kontraseptif Yontem Kullanma Durumu

Kullanan 39 116.74+14.03 116.00 t=1.6932

Kullanmayan 89 112.55+12.37 113.00 p=0.597

Dogum Sonunda Gebelikten Korunma istegi

Isteyen 119 114.67+12.54 114.00 t=2.7412

Istemeyen 9 102.67£14.40 99.00 p=0.365
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'ANOVA  testi’ Bagumsiz gruplarda t testi; *Kruskal

Wallis

test;  ‘Iki

kisi  gebe

kalma

stiresini

bilmemektedir

Tablo 4. Adolesan Gebelerin Aile Planlamasi Tutum Ol¢egi’nin Toplam Puaninin

Belirleyicilerinin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuc¢lari

Degiskenler b S(bj) pe t VIF¢ p
Sabit 122915  4.696 26.176 <0.001
Dogumdan sonra gebe kalma istegi® -12.143  4.191 -0.240 -2.897  1.029 0.004
Ogrenim durumu-Lise" 6.737  3.085 0.181 2.183  1.031 0.031
Evlilik sonrasi arzu edilen gebe kalma

siiresi-lk 1 yil iginde® 7.621 2711 0.237 2.811 1.066 0.006
Evlilik sonrasi arzu edilen gebe kalma

stiresi-2 yil ve iizerinde® 7.544  2.843 0.228 2.654 1.103 0.009

n=128 s=11.951 R=0.424

R’=0.180 Diizeltilmis R’=0.153 (F=6.757 p< 0.001)

Bagimli degisken: Aile planlamasi tutum 6lgegi puani

Coklu dogrusal regresyonda degisken se¢imi: Adim-adim regresyon yontemi
“Regresyon katsayisi; "Standart hata; “Standartlagtirilmis regresyon katsayisi; ‘Varyans sisme degeri
Bagimsiz degiskenler igin referans kategoriler= ‘Istiyor, {Ogrenim durumu-ilkokul, ¢Evlendikten sonra arzu edilen gebe kalma

siiresi-hemen

TARTISMA

Sosyal ve fiziksel acidan gebelige hazirliksiz olan
adolesanlar'®, bebeklerini dogurduktan sonra tekrar

hamile kalmak istememektedirler.'”> Dogumdan
sonra  istenmeyen  gebeliklerin  gelismesinin
engellenebilmesi igin diizenli ve tutarli bir bigimde
gebeligi  oOnleyici  yontemlerin  kullanilmasi

gerekmektedir.?? Ancak sosyal, kiiltiirel, dini ve
politik etkilerin karmasik dinamikleri sonucunda
adolesanlar, kontraseptifler konusundaki bilgiye ve
egitime ve dolayisiyla gebeligi dnleyici yontemlere
ulagsmada sikintilar yagayabilmektedir.'!
Adolesanlarin kontraseptif yontemler konusundaki

bilgi  eksikligi, onlarin  aile  planlamasi
hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.??
Arastirmamizda adolesanlarin, kontraseptif

yontemleri duyma orani (%95.3) oldukea yiiksektir
ve en ¢ok bilinen gebeligi Onleyici ydntemler
sirastyla oral kontraseptifler, rahim ig¢i arag,
kondom ve tiiplerin baglanmasidir. Tirkiye Niifus
ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018’e gore calisma
bulgularimiza yakin bir sonugla 15-19 yas
grubundaki evli kadinlarin %96.8’inin herhangi bir
kontraseptif yontemi bildikleri belirlenmistir. Ayni
arastirmada adolesanlarla ilgili bilgiler tek basina
verilmemekle birlikte, kadinlarin %96.7’sinin hap,
%93.6’sinin rahim i¢i arag, %91.5’nin kondom ve
%92.7’nin tiiplerin baglanmasi hakkinda duyumlari
oldugu saptanmustir.” Adolesan lise grencileriyle
yapilan bir calismada, oral kontraseptif, kondom,
rahim i¢i arag, tiiplerin baglanmasi, enjeksiyon ve
geri ¢ekme ydntemlerini bilme oranlari sirasiyla

%90.3, 9%65.0, %69.1, %57.2, %31.8 ve %]19.5
olarak bulunmustur.?*

Bireylerin kontraseptifler hakkinda bilgi
sahibi olmasi, onlarin kullanacag: gebeligi 6nleyici
yontemlere karar vermelerinde etkili oldugu
bildirilmektedir.”>  Aragtirmamizda  kontraseptif
yontemleri duyan ve bilgi alan gebe kadimnlar
cogunlukta yer almasina karsin, gebeligi Onleyici
yontemlerin ~ kullanimina  iligkin  kararinin
¢ogunlugunu adolesanlarin esleri vermektedir.
TNSA 2018 verilerine gore 15-19 yas grubundaki
kadinlarin higbiri kullanacagi yontemlere karar
vermez iken, yontem kullanmamaya kadimnlarin
%86.6’s1 esleriyle birlikte karar vermektedirler”’
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, {ireme
cagindaki  kadinlarn  %58.3’i  kullanacag:
kontraseptif yonteme iligkin karar1 esleriyle birlikte
vermeleri gerektigini ifade etmistir.?® Nijerya’da
yapilan bir c¢aligmada, adolesan kocalarin aile
planlamasi  yontemlerine tek basma karar
vermesinde; esin kuran egitiminin, cinsiyetci
ideolojisinin ve kadma yonelik siddete karsi
tutumunun  etkili  oldugu  bildirilmektedir.?’
Calismamizda, adolesan gebe kadinlarin
kullanacagi kontraseptif yonteme karar verme
oraninin oldukga diisiik oranda oldugu saptanmistir.
Yukarida belirtilen c¢alismalarin’?%?” sonuglar1 da
gdz Oniine alindiginda, adolesanlara esleriyle
birlikte aile planlamas1 yontemleri konusunda
egitim hizmetlerinin verilmesinin gebeligi dnleyici
yontem kullanim oranlarini artirabilecegi
distiniilmektedir.

Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi
2018’e gore tiim kadinlarin %38.2°si gebe kalmak
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istedigi i¢in kontraseptif yontemleri biraktigim
bildirmistir.” Arastirmamizda ise yaklagik olarak
her 10 adolesan gebeden 7’si bu hamileliginden
once gebe kalmak istedigi i¢in kontraseptif yontemi
biraktigini beyan etmistir. Arastirmamizda tim evli
kadinlara gore adolesanlarda gebe kalmak icin
kontraseptif yontemi birakma oranindaki bu
yiiksekligin nedeninin ailesel ve toplumsal baskinin
etkisinden kaynaklanabilecegini diigiindiirmektedir.
Erken yasta yapilan evlilikler, kadinlarin sik
gebelik  yagamalarina ve bunun sonucunda
gelisecek komplikasyonlara bagli olarak anne ve
bebegin saghiginin tehlikeye girmesine yol
agmaktadir.’ Arastrmamizda adolesan gebelerin
¢ogunlugu tekrar hamile kalmak istedigini ve
yaklasik olarak her 10 kadindan biri, iki yildan daha
az bir siire zarfinda gebe kalmak istedigini beyan
etmigtir. Literatiirde, kadinlarin dogum sonrasindaki
ilk 24 ay icerisinde tekrar gebe kalabilecegi
bildirilmektedir.® Ayrica iki yildan sik araliklarla
hamile kalmanin, annelerin hastaliga yakalanma ve
oliim oranlarmi artiracagi rapor edilmektedir.?® Bu
nedenle adolesan gebelerin, tekrarli ve sik gebe
kalmalarinin  Oniine  gegilebilmesi igin  yeterli
diizeyde aile planlamasi hizmetlerine ulagmasi ve
kontraseptif ~ kullanim  oranlarmin  artirilmasi
gerekmektedir.

Kadinlarin ~ gebeligi Onleyici  ydntem
kullanimima en sicak baktigi dénem, postpartum
dénemdir.? Aragtirmamizda yaklagik olarak her 10
gebeden 9’u postpartum donemde kontraseptif
yontem kullanacagini  bildirmektedir. En sik
kullanilmak istenen kontraseptif yontem rahim igi
ara¢ ve geri ¢cekmedir. Ancak korunmak isteyen bu
kadinlardan %20.2’si hangi kontraseptif yontemle
korunacagini bilmedigini ifade etmistir. Kocadz ve
ark.’nin  yaptigi c¢alismada, gebe kadinlarin
%34.5’nin rahim i¢i ara¢ ve %17.6’sinin kondom
ile gebelikten korunmak istedigi belirtilmistir. Ayn1
¢alismada, arastirmamizla benzer sekilde her 5
kadindan 1'inin hangi yontemle korunmak istedigini
bilmedigi saptanmugtir. 3 Aragtirmamizda
hamilelikten korunmak istemeyen, dogum sonu
hangi yontemle korunacagini bilmeyen ve geri
¢ekme gibi geleneksel yontemle korunmak isteyen
gebe kadinlarin oranmi diisiiniildiigiinde, postpartum
donemde tekrarli ve sik gebelikleri dnlemek igin
saglik profesyonelleri tarafindan aile planlamasi
konusunda bu gruba 6zel danismanlik hizmetlerinin
verilmesinin elzem oldugu ortaya ¢ikmistir.

Bireylerin tutumlari, onlarin davraniglarini
etkileyen oOnemli bir faktdr olarak kabul
edilmektedir.>' Belli olan bir hususta ya da durum
hakkinda bireylerin tutumunu bilmek, onlarin
konuyla ilgili davraniglarinin tahmin edilmesinde
ve istendik olmayan tavirlarinin tespitinde
dnemlidir.* Dogrudan izlenerek  tahmin
edilemeyecek tutumlar, bireylerin aile planlamasina

yonelik davraniglarini etkileyebilmektedir.
Hormonal kontraseptiflerin kanser yapacagi gibi
yanlis inang ve uygulamalar, onlarin tutum ve
davramglarina olumsuz ydn verebilmektedir33
Aragtirmamizda adolesan gebelerin  APTO’niin
genel toplamindan ortalama 113.83+12.99 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Ankara’da yapilan bir
calismada, iireme ¢agindaki kadinlarin APTO’niin
genel toplamindan ortalama 130.72426.10 puan
aldiklar1  bulunmustur.?®  Sanlwrfa’da  yapilan
calismada ise bu puan 124.20+27.34 olarak
saptanmistir.?! Ejder Apay ve ark.’nin ¢alismasinda
da, kadinlarin bu 6lgekten aldiklar1 ortalama toplam
puanin  114.11+0.91 oldugu belirlenmisgtir.3*
Yapilan bu caligmalar?-?3* gebe ve adolesan
olmayan kadinlarla yapilmistir. Adolesan gebelerin
aile planlamasina yonelik tutumlarmi belirlemeye
calisan baska bir calismaya rastlanilmadigindan,
arastirma bulgumuz diger sonuglarla
karsilastiritlamamagtur.

Adolesan gebeliklerin olusmasmda® ve
kontraseptiflerin kullaniminda 6grenim durumu
onemli bir faktordiir.® Nyarko’nun Gana’da
adolesanlarla yaptig1 bir arastirmada, egitimsiz
olanlarin %3.5’inin, ilkokul mezunlarinin
%19.0’min ve dgrenimi durumu ortaokul olanlarin
%19.9’unun dogum kontrol yontemi kullandiklar
belirlenmistir.3® Arastirmamizda &grenim durumu
arttikga, adolesan gebelerin APTO’den aldiklar
toplam puanlarda artis goriilmektedir. Ayrica
6grenim durumu ilkokul olanlara gore lise
mezunlarinin APTO’niin toplam puanindan 6.737
puan daha fazla aldiklar1 tespit edilmistir (p=0.031).
Yapilan iki ¢alismada, kadmnlarin egitim seviyesi
artikga APTO’niin toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu  bulunmustur.??®  Benzer  sonuglar
Cayan’in*’ ve Eryilmaz’in®® aragtirma bulgularinda
da elde edilmistir. Arastirmamizdan elde edilen bu
sonu¢ ve diger calismalarm?!26363738 hylgular,
O0grenim hayatin1 siirdirmenin  kadmlarin  aile
planlamasi  konusundaki  olumlu  tutumlarmn
gelismesinde ¢ok Onemli etkisi olduguna isaret
etmistir.

Aile planlamasi, “bireylerin ya da ciftlerin
kendi sorumluluklariyla ve 6zgiirce istedigi sayida
ve aralikta ¢ocuk sahibi olup olmamaya karar
vermelerini ve bu amagla bilgi, egitim ve araglara
sahip  olmalar”  anlamm  tagimaktadir.®
Caligmamizda adolesan gebelerin evlilik sonrasi
arzu edilen hamile kalma siiresi ile APTO’niin
genel toplamindan alman puan ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Ayrica arastirmamizda evlilik sonrasi
arzu edilen hamile kalma siiresi “hemen” olan
adolesan gebelerin  APTO’niin genel toplam
puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak
sasirtict bir bulgu olarak dogum sonu gebe kalmak
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istemeyen kadinlarin da APTO’niin genel toplam
puaninin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu iki
bulgu birbiriyle zit sonuglar sunmaktadir. Bu
sonucun elde edilmesinde dogum sonu gebelikten
korunmak istemeyen gebe kadin saymin ¢ok az
olmasinin istatistiksel sonucu etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢aligmanin daha genis
bir 6rneklem grubunda yapilmasinin, konunun daha
iyi irdelenmesi acisindan faydali olabilecegi
diistintilmektedir.

SONUC

Arastirmamizda gebeligi dnleyici yontemleri duyan
ve bilen adolesan gebe orani fazla olmasina karsin,
hamilelik oncesi kadinlardan sadece %30.5’inin
cogunlukla etkisiz geleneksel yontemlerle kisa
siireyle korunduklar1 belirlenmistir. Bu nedenle
dogum sonrast donemde sik araliklarla ve
istemeden gebe kalmalarinin engellenmesi, anne ve
bebeklerin sagliginin korunmasi igin rutin gebelik
izlemleri sirasinda ve postpartum donemde
hastanede  olduklart  siire igerisinde etkili
kontraseptif yontemler hakkinda adolesan kadinlara
bilgilendirme ve damismanlik  hizmetlerinin
verilmesi  gerekmektedir.  Gebe  kadinlarin
cogunlugunun gebeligi Onleyici yontem kullanip
kullanmaya karar vermesinde esleri biiyiik rol
oynamaktadir. Adolesan gebelere ya da evli ¢iftlere
yapilacak olan aile planlamasi egitimlerine eslerin
katilimmin  saglanmasi, bu konuda olumlu
tutumlarin  gelismesinde ve gebeligi  Onleyici
yontem kullaniminin artmasinda etkili olabilecektir.
Adolesan gebelerin 6grenim durumunun artmasi,
aile planlamasina yonelik tutumlarin olumlu yoénde
gelismesini  saglamaktadir. Ayrica &grenimin
devam etmesi erken yasta evliliklerin ve
gebeliklerin olugsmasint da engelleyebilecektir. Bu
nedenle adolesan kizlarin erken yasta evliliklerinin
engellenmesi ve Ogrenim hayatlarina devam
etmelerinin ~ saglanmasi  i¢in  multisektorel
miidahalelerin yapilmast ve yapilan girisimlerin
sonuglarinin  izlenmesi  gerekmektedir.  Saglik
profesyonelleri  tarafindan  olumsuz  tutum
sergileyen risk grubundaki bireylerin belirlenmesi
ve onlara yonelik 6zel danigsmanliklarin yapilmasi,
adolesanlarin aile planlamasina yonelik
tutumlarinin iyilestirilmesinde yararli olabilecektir.
Adolesan gebelerin aile planlamast tutumlarina
yonelik yeterli ¢alismaya rastlanilmadigindan, bu
konuda tanimlayici ve deneysel arastirmalarin
yapilmasi onerilmektedir.
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