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OZET

Amag: Arastirma, Aile Planlamasi (AP) poliklinigine basvuran kadmmlarin AP ye iligkin tutumlarini ve
bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tammlayici tipteki bu arastirma 03.10.2011-31.12.2011 tarihleri arasinda Saglhk
Bakanligi’'na bagh bir Kadin Saghgr Egitim ve Arastirma Hastanesi AP Poliklinigi 'nde yapimistir. Belirtilen
tarihlerde AP poliklinigine basvuran 903 kadmn ¢alisma kapsamina alinmigtir. Arastrmanin verileri 0,05 hata
diizeyinde 0.90 gii¢ ile ortaya konmustur. Verilerin toplanmasinda Veri Toplama Formu ve Aile Planlamasi
Tutum Olgegi (APTO) kullamlmistir. Arastirmamn yapilabilmesi ilgili kurumdan ve etik kuruldan izin alinmistir.
Katilimcilarin  onamlart alinarak goniillii katilimlart saglanmistir. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayict istatistikler, varyans analizi, t testi ve ki-kare
onemlilik testleri kullamlmistir. Istatistiksel analizlerde dnemlilik diizeyi p< 0.05 olarak alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadmmlarin yas ortalamasi 33.13+7.54, ortalama evlilik yaglar:
20.44+4.18 dir. Kadinlarin ortalama gebelik sayisi 2.77+1.64, ortalama dogum sayisi 2.05+0.99 ve ortalama
yasayan cocuk sayisi 1.99+0.92 dir. APTO nden alinabilecek en yiiksek puan ortalamast 152 iken, bu calismada
130.72+26.10 oldugu belirlenmistir. ~ Kadinlarin APTO’nin alt boyutlarindan olan “Toplumun Aile
Planlamasina Iligkin Tutumu” alt boyutundan 59.13+12.25, “Aile Planlamas: Yontemlerine Iliskin Tutumu” alt
boyutundan 41.41%£9.46, “Doguma Iliskin Tutumu” alt boyutundan 30.18+7.24 puan aldiklar: saptanmistir.

Sonuglar: Calismada kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarinin olumlu oldugu ancak istenen diizeyde
olmadig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: dile planlamasi; tutum, hemsgirelik.

ABSTRACT

Attitudes Towards Family Planning of Women And Affecting Factors

Obijective: The purpose of the research is to determine the family planning attitudes of women that
apply to the family planning policlinics and affecting factors

Methods: This study was conducted as a descriptive research study in the FP Policlinic of a Women's
Health Education and Research Hospital under the Ministry of Health in the period between 03.10.2011 and
31.12.2011. 903 women that applied to the FP policlinic within the specified period were included in the scope
of the research. The research data demonstrated of alpha probability of 0.05 and power of 0.90. Data Collection
Form and Family Planning Attitude Scale (FPAS) were used for data collection. It were got permission for
research from ethics board and the relevant institutions. It is provided that voluntary participation by taking the
consent of the participants. The data were evaluated in electronic environment. Descriptive statistics, variance
analysis, T-test and Chi-square significance tests were used for the evaluation of the data. The significance level
in the statistical analysis was set as p< 0.05.

Results: The average age of the women participating in the research was 33.13+7.54, the average age
of marriage was 20.44+4.18. The average number of pregnancies of the women was 2.77+1.64, the average
number of births was 2.05+0.99, and the average number of surviving children was 1.99+0.92. The highest score
average possible in the FPAS was 152; whereas in this study, it was found to be 130.72+26.10. The women
scored 59.13+12.25 in the “Attitude of the Society towards Family Planning” sub-dimension; 41.41£9.46 in the
“Attitude towards Family Planning Methods” sub-dimension; and 30.18+7.24 in the “Attitude towards Birth”
sub-dimension of the FPAS.

Conclusion: Our study revealed that the attitudes of women towards FP were positive, but not at a
desired level.

Keywords: Family planning; attitude; nursing.
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GIRIS

Aile Planlamasi (AP), hem istenmeyen
gebelikleri, hem de asir1 dogurganligi onleyerek,
toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde rol
oynayan Oonemli bir saglik hizmetidir (Tagkin,
2011). Basarilt bir AP programi, anne ve bebek
liimlerini 6nemli dl¢iide azaltmaktadir (Ozvaris,
2002). AP hizmetlerinin anne ve ¢ocuk sagligi
lizerine olumlu Kkatkilar1 bilinmesine ragmen,
ilkemizde AP kullanma oranlari hala istenen
diizeyde degildir. Tirkiye Niifus ve Saglik

Aragtirmasit  (TNSA) verilerine gore, halen
dogurganlik  c¢agindaki  kadinlarin = %26.5'i
herhangi  bir aile planlamasi  yontemi
kullanmamaktadir (TNSA, 2013). Modern

yontem kullananlarin oran1 %47.4, geleneksel
yontem kullananlarin orani ise %26'dir (TNSA,
2013). Ulkemizin farkli bolgelerinde yapilan
diger c¢aligmalarda da etkili aile planlamasi
yontemi kullanma orani %29.7-%64.5 arasinda
olup, kullanim oranlar1 oldukca diisiiktiir (Polat,
Acik ve Giiretas 2000; Ozdemir, Yildirim,
Demirci, Duras ve Yiicel 2003; Giray ve
Keskinoglu 2006; Bestepe, Ellidokuz, Temel ve
Atilgan 2003).

Literatiirde, Dbireylerin modern aile
planlamast yontemleri kullanmalarini etkileyen
faktorleri inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir
(Giray ve Keskinoglu 2006; Kaya, Tatli, Acik ve
Deveci 2008; Orsal ve Kubilay 2007). Kaya,
Tath, Ac¢ik ve Deveci (2008) sosyoekonomik
durum iyilestikce yontem kullanma sikliginin
arttigim  belirtmislerdir. Giray ve Keskinoglu
(2006) egitimin, resmi nikah varliginin ve en
uzun yasanan yerin modern aile planlamasi
yontemi kullanma oranint etkiledigini
vurgulamiglardir. Yapilan ¢alismalara gore, etkin
aile planlamas1 yontemi kullanmay1 etkileyen bir
diger faktorde kadinin ve cevresinde yasayan
bireylerin aile planlamasi yontemlerine iligkin
tutumudur (Orsal ve Kubilay 2007; Onwuzurike
and Uzochukwu 2001; Ayaz ve Efe 2009; Apay,
Nazik Ozdemir ve Pasinlioglu 2010). Tutum, bir
bireyin nesnelere, insanlara, yerlere, olaylara ve
fikirlere karsi lehte ya da aleyhte gergeklesen

duygusal  egilimidir.  (Papanastasiou  and
Zembylas ~ 2002).  Tutumlarin  dogrudan
gozlenemese  de  davraniglart  etkiledigi

bilinmektedir. Bireyin ve ¢evresindeki kisilerin
AP’na yonelik tutumlari istendik aile planlamasi
davranis1 saglamada etkilidir. Ayaz ve Efe’nin
(2009) calismasina gore 6grenim diizeyi, gebelik
sayisi, gelecekte ¢ocuk isteme, herhangi bir aile
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planlamast yontemi duyma ve kullanma gibi
ozelliklerin aile planlamasina yonelik tutumlari
etkiledigi belirtilmektedir. Apay, Nazik, Ozdemir
ve Pasinlioglu'nun  (2010) ¢aligmalarinda
kadimnlarin gebelik, dogum, yasayan cocuk ve
abortus sayisinin aile planlamast tutumlarini
etkiledigi bulunmustur. Forest ve Frost (1996)
kadinlarin en son jinekolojik muayenede
yasadigt  deneyimin ve AP  konusunda
paylasimda bulunmanin AP’ye Kkarsi tutumu
etkiledigini belirtmislerdir.

AP tutumu bireysel 6zelliklerin yaninda,
yasalar, politikalar, programlar gibi saglik
hizmetinin sunum seklini belirleyen faktorlerden
de etkilenebilir (Gharaibeh, Oweis, Shakhatreh,
Froelicher 2011). Odimegwu ve Uzochukwu
(2001) yaptig1 calismada, hiikiimetin aile
planlamasi politikalarinin AP tutumlarini ve aile
planlamast  kullanim oranlarin1 etkiledigini
belirtmistir. Ulkemizde, Saglikta Déniisiim
Programi kapsaminda 2003 yilindan itibaren
saglik politikalarinda, saglik hizmetlerinin

sunumunda  kokli  degisiklikler — olmustur
(Tirkiye Saglikta ~ Doniisim  Programi
Degerlendirme  Raporu  2003-2010). Bu

degisimler, topluma sunulan Aile Planlamasi
hizmetlerinde farkliliklara neden olmustur. Aile
Planlamas1 Hizmetlerinin temini ve sunumunda
meydana gelen degisimlerin aile planlamasi
kullanim oranlarim1 ve yontemlere karsi tutumu
degistirebilecegi  diisiinlilmektedir. ~ Modern
yontemlerin kullanimini artirmak i¢in; yontem
kullantmini etkileyebilecegi diistiniilen
faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorleri kontrol
etmeye yonelik planlamalar yapilmasi dnemlidir.
Bu nedenle aile planlamasi danismanlik
hizmetlerini yiiriiten saglik profesyonelleri,
bakim verdikleri kisilerin aile planlamasina
ilisgkin tutumlarini ve bu tutumlart etkileyen
faktorleri belirleme sorumlulugu tagimaktadirlar.
Aile planlamasi hizmetlerini yiirliten  kilit
kisilerden birisi hemsirelerdir. Bireylerin AP’ye
iligkin tutumlar1 ve bunu etkileyen faktorlerin
tanimlanmasi, planlanacak hemsirelik
girisimlerine rehberlik edebilecektir. Ulkemizde,
Saglikta DoOniisiim  Programimin  yiiriirliige
girmesinden sonra, aile planlamasi yontemlerine
kargi tutumu ve yontem kullanmayi etkileyen
faktorleri inceleyen bir caligmaya
rastlanmamustir. Bu calismada AP poliklinigine
bagvuran kadinlarin AP’ye iligkin tutumlarinin
ve yontem kullanmalarmi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi, yapildig
orneklem secimi

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin
evrenini, Ankara il merkezinde 03.10.2011-
31.12.2011 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi’na
bagli bir Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi AP Poliklinigi'ne basvuran kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin yapildig1 hastane, i¢
Anadolu Bolgesi'nde yillik bagvuran hasta
sayisinin en yiksek oldugu hastanelerden
birisidir. Arastirmanin 6rneklemini, belirtilen
tarihlerde AP poliklinigine bagvuran olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden olan rastlantisal
ornekleme yontemiyle secilen, iletisim engeli
olmayan, evli, okur-yazar ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 903 kadin  olusturmustur.
Arastirmamizin verileri 0.05 hata diizeyinde 0.90
gii¢ ile ortaya konmaktadir.

Veri toplama araclar

Verilerin toplanmasinda katilimcilarin
tammlayic1 Ozelliklerini igeren Veri Toplama
Formu ve Aile Planlamast Tutum Olgegi (APTO)
kullanilmustr.

Veri Toplama Formu iki bdoliimden
olusmustur. Birinci boliimde kadinlarin tanitici
ozelliklerini, ikinci boliimde obstetrik dzellikleri,
AP yontemi kullanma durumlar1 ve yontemlere
ait bilgilerini i¢eren sorular yer almistir.

“dile Planlamasi Tutum Olgegi” Orsal
ve  Kubilay tarafindan 2006  yilinda
gelistirilmistir.  Olgek likert tipi olup 34
maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir ifade
I'den 5'e kadar puanlanmaktadir. "Tamamen
Katiliyorum yanitt 1 puan", "Katiliyorum 2
puan”, "Kararsizim 3 puan", "Katilmiyorum 4
puan”, "Tamamen Katilmiyorum yanit1 5 puan"
almaktadir. Olgekte tersine kodlanmasi gereken
ifade bulunmamaktadir. Olgekten en az 34, en
fazla 170 puan alinabilmektedir. Olgek puanlart
artikga, AP tutumu da pozitif yonde artmaktadir.
Olgek "Toplumun Aile Planlamasina Iliskin
Tutumu”, "Aile Planlamas: Yontemlerine fli§kin
Tutum" ve "Doguma Iliskin Tutum" olmak iizere
3 alt boyuta sahiptir. Olgegin alt boyutlarindan
"Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu"nu
olusturan madde sayist 15 (1-15. maddeler)'dir
ve bu alt boyuttan en az 15 en fazla 75 puan
almmabilir. Olgegin alt boyutlarindan "Aile
Planlamas1  Yontemlerine Iliskin ~ Tutumu"nu
olusturan madde sayis1 11 (16-26. maddeler)'dir.
Bu alt boyuttan en az 11, en fazla 55 puan
alinabilir. Olgegin "Doguma Iliskin Tutum" alt
boyutunun madde sayist 8 (27-34. maddeler)'dir
ve bu alt boyuttan en az 8 en fazla 40 puan

yer ve
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almabilir (Orsal ve Kubilay 2007). Olgegin alfa
korelasyonlar1 ile saptanan i¢ tutarhk ve
homojenlik katsayilar1 toplam APTO igin 0.90
olarak bulunmustur (Orsal ve Kubilay 2007).

Bu ¢alismada 6lcegin Cronbach's Alpha
i¢ tutarlilik giivenilirligi "Toplumun Aile
Planlamasma Iliskin Tutumu" alt boyutu icin
0.89, "Aile Planlamasi Yontemlerine Iligkin
Tutum" alt boyutu igin 0.91, "Doguma Iliskin
Tutum” alt boyutu icin 0.83 ve toplam APTO i¢
tutarlilik  giivenilirligi katsayist 0.95 olarak
bulunmustur.

Soru formunun anlagilabilirligini ve
kullanilabilirligini belirlemek i¢in hastanenin AP
poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilma
kriterlerini tagtyan 10 kadm ile 15.09.2011-
30.09.2011 tarihleri arasinda oOn uygulama
yapilmis ve gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra soru formuna son sekli verilmistir. On
uygulama yapilan grup arastirma kapsamina
dahil edilmemistir. Veri toplama formlari,
arastirmacilar tarafindan kadinlara poliklinik
muayenesinden Once verilmis ve formlar
doldurmalar istenmistir. Kadinlarin veri toplama
formunu doldurmalar1 yaklasik 15 dakika
sturmustr.

Istatistiksel analiz

Verilerin  degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayicr istatistikler, varyans analizi,
t testi ve ki-kare Onemlilik testi kullanilmustir.
Istatistiksel analizlerde énemlilik diizeyi p< 0.05
olarak alinmustir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in verilerin
toplandig1 kurumdan, Fatih Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
ve APTO’yii gelistiren yazarlardan izinler
almmustir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan
calisma ile ilgili gerekli agiklamalar yapilmis ve
bilgilendirilmis  onamlar1  alinarak  goniillii
katilimlart saglanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alman kadinlarin,
yas ortalamasinin 33.12+7.58, %22.8’inin 25-29
yas grubunda, %41.1’inin ilkokul 1.kademeden
mezun oldugu, %76.4’lnlin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu, %21.7’sinin 6-10 yillik
evli oldugu ve %48.8’inin 19 yas ve altinda
evlilik yaptig1 belirlenmistir.  Evlilik  yas
ortalamalart ise 20.42+4.10’dur. Kadimlarin
%73’0 en uzun yasadigi yerin il oldugunu,
%61.4’4  calismadigini, %33.5’1  gelirinin
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giderinden daha az oldugunu ve %91.3’{i sosyal
giivenceye sahip oldugunu ifade etmistir.

Kadinlarin eslerinin yas ortalamasinin
37.2347.93, %22.4’iniin  30-34 yas grubunda,
%33.6’sinin ilkokul birinci kademeden mezun
oldugu saptanmustir.  Eglerin  %46.7’sinin
evlenme yast 20-24 yas arasinda ve ortalama
evlenme yast 24.56+4.57°dir. Eslerin %87.7si
calismaktadir ve %78.4’linlin en uzun yasadigi
yer ildir.

Kadinlarin  obstetrik  6zelliklerinin
dagilimi incelendiginde; %353.3’tnlin gebelik
sayisinin, %71.7°sinin  dogum sayisinin  ve
%73.2’sinin yasayan c¢ocuk sayisinin 1 ya da 2
oldugu saptanmig; %15.2’sinin abortus sayisinin,
%?27’sinin kiirtaj sayisinin 1 ya da 2 oldugu,

%5.9’nun jinekolojik bir hastaligi bulundugu
belirlenmistir.

Kadimnlarm 9%46.7°s1 herhangi bir AP
yontemi kullanmadigimi ve %8.9’u geleneksel
yontem kullanmay1 tercih ettigini belirtmistir.
Kadinlarin %80.6’sinin besten daha az sayida AP
Poliklinigi’'ne basvurdugu, kiirtaj yaptirmak
amaciyla bagvuran kadinlarin oranmin %12.8
oldugu saptanmustir.

AP yontemi kullanmaya kim karar
vermeli sorusuna, kadinlarin %58.3’1 eslerin
birlikte karar vermesi gerektigini belirtmislerdir.
Kadimlarm %50.9’u AP yontemlerine iliskin en
onemli  beklentisinin, gebeligin  dnlenmesi
oldugunu belirtmistir.

Tablo 1: Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére APTO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n:903)

APTO Puan

Tammlayic1 Ozellikler S % X4SS Istatistiksel Analiz
Yas (Y1)

24 ve alt1 124 13.7 124.73+£22.74

25-29 206 22.8 132.55+24.85

30-34 186 20.6 132.69+24.81 F=1.975
35-39 175 19.4 129.61+£29.93 p=0.080
40-44 148 16.4 132.58+26.46

45 ve iistil 64 7.1 130.72+26.10

Egitim Durumu

Okur-yazar 30 33 116.96+30.60

ilkégretim birinci kademe 371 41.1 125.08+26.46 F=22 648
Ilkogretim ikinci kademe 136 15.1 127.55+26.69 p=0 601
Lise 244 27.0 134.39+23.02 '
Universite 122 13.5 147.47+19.73

Aile Yapisi

Cekirdek 690 76.4 131.74+25.86 F=2 264
Genis 194 21.5 127.25+26.46 p:0.104
Parcalanmig 19 2.1 129.42429.63 )
Evlilik Yas1 (Yil)

19 ve alt1 441 48.8 128.04+25.83

20-24 329 36.4 132.28+25.96 F=3.668
25-29 99 11.0 135.40+26.03 p=0.012
30 ve lizeri 34 3.8 136.91+£28.16

Calisma Durumu

Calistyor 349 38.6 133.50+26.39 t=2.540
Caligmiyor 554 61.4 128.98+25.79 p=0.011
En Uzun Siire Yasamlan Yer

il 660 73.0 133.45+26.23 F=16.91
Ilge 135 15.0 126.94+22.50 -0 0'01
Koy 108 12,0 118.77+25.80 P

184



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:3

Kadinlarin tanitict  dzelliklerine  gore
APTO puan ortalamalar1 Tablo 1°de verilmistir.

Arastirmada  kadinlarin  yag  ortalamasinin
33.12+7.58 oldugu ve kadinlarin yaslarinin
APTO  puan  ortalamalarrm  etkilemedigi

saptanmistir  (p>0.05). Bu ¢alismanin aksine
Apay, Nazik, Ozdemir ve Pasinlioglu’nun
(2010)  yaptiklar1  galigmada, 18-35  yas
grubundaki kadnlarin APTO puan
ortalamalarinin 36 yas ve lizerinde olanlarindan
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.001). Bu
calismada  fark  c¢ikmamasinin  nedeninin
calismalarda  yas  gruplandirmalarmn  farkli
olmasindan kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Kadinlarin egitim diizeyi ile APTO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0.05). Arastirma bulgusu,
egitim  seviyesi artikca aile planlamasi
yontemlerine karst olumlu bir tutum gelistigini
gostermektedir  (Tablo1;p<0.05). Ayaz ve
Efe’nin  (2009) 300 kadin ile yaptiklar
calismalarinda da aragtirma sonuglarimiza benzer
sekilde egitim seviyesi artttkga APTO puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oranda
yiikseldigi  belirtilmektedir. Apay, Nazik,
Ozdemir ve Pasinlioglu’nun (2010) yaptiklari
calismada da egitim diizeyi yiikseldikce APTO
puan ortalamalarinin yiikseldigi ve egitim diizeyi
ve APTO puam arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Uddin,
Kabir, Chaudhury ve Bhuyan (1995) tarafindan
yapilan baska bir caligmada da kisilerin aile
planlamasma karst tutumlarin1  degistirmede
egitimin ¢ok Onemli bir faktér oldugu
vurgulanmistir. Cayan ve Karacam tarafindan
yapilan ¢alismada da (2013) iiniversite mezunu
olma ile aile planlamasina yonelik tutum
arasinda pozitif bir iligki bulunurken, ilkokul
mezunu olma ile iligkinin negatif oldugu
saptanmistir. Bu calismada da egitim seviyesi
yiiksek kadinlarin aile planlamasi konusunda
verilen egitim ve damigsmanlik hizmetlerinden
daha cok yararlandigi, hizmetlere daha kolay
ulasabildigi ve bu konuda farkindalik gelistirdigi
diistiniilmektedir.

Aragtirmada kadinlarin yasadiklar1 aile
yapilarmin ~ APTO  puan  ortalamalarim
etkilemedigi  saptanmistir  (p>0.05). Bu
calismanmn aksine Apay, Nazik, Ozdemir ve
Pasinlioglu (2006) yaptiklar1 ¢alismada ¢ekirdek
ailede yasayanlarin puanlarinin genis ailede
yasayanlara oranla daha yiiksek oldugunu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu saptamislardir (Tablo 1; p<0.001).
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Arastirma bulgularina gore kadinlarin
evlilik yast ile APTO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 1; p<0.05). Calismada ilk evlilik yas1
artikga APTO puan ortalamalarmn yiikseldigi
ortaya konmustur (p<0,05). Literatiirde de erken
yasta  evliliklerin, kadinlarin  egitimlerini
kesintiye ugrattigi ve erken yasta evlilik yapan
kadinlarda erken yasta ¢ocuk dogurmanin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Boran, Gokeay,
Devecioglu ve Eren 2013). APTO puan
ortalamasinin evlilik yagina gore yiikselmesinin,
evlilik yas1 artik¢a kadinin egitim durumunun ve
sosyo-ekonomik diizeyinin artmasindan
kaynaklandig: disiiniilmektedir.

Aragtirmada kadmnlarin ¢alisma durumu
ile APTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (Tablo 1; p<0.05).
Calisan kadinlarin APTO puan ortalamalarmin
caligmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablol; p<0,05). Apay, Nazik,
Ozdemir ve Pasinlioglu (2010) ¢alisan kadinlarin
APTO puan ortalamasmin calismayanlara gore
daha  yiiksek  oldugunu saptamislardir.
Odymegwu’un (1999), Nijaryali kadinlarla
yaptig1 ¢aligmada yasam sartlar1 yiikseldikce aile
planlamasia yonelik pozitif tutumun da artigim
tespit  edilmistir. Calisan  kadinlarin  aile
planlamasina yonelik daha olumlu tutumlarinin
olmasinin nedeninin ekonomik bagimsizliklari
nedeniyle AP hizmetlerine ulagimlarinin daha
kolay olmasma ve istedikleri yontemi temin
edebilme olasiliklarinin daha fazla olmasina
bagl oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada en uzun yasanilan yer ile
APTO puan ortalamalarini arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (Tablo 1; p<0.05),
kdy ve ilgede yasayanlarm APTO puanlarimin
(swrasiyla; 118.77+25.80, 126.94422.50) ilde
yasayanlara gore (133.45+26.23) daha diisiik
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Apay,
Nazik, Ozdemir ve Pasinlioglu (2006) kiigiik
yerlesim yerinden biiyiik yerlesim yerine dogru
APTO puanlarimin artigmi ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptamiglardir
(p<0.001). Yapilan baska bir calismada da
ozellikle kirsal bolgede yasayan bireylerin farkli
aile planlamasi yontemleri hakkinda daha az
bilgiye sahip oldugu ve buna bagh olarak aile

planlamasi yontemlerine karst negatif
tutumlarinin ~ yiikksek  oldugu  bildirilmistir
(Dhingra, Manhas, Kohli, Mushtaq 2010).

Yapilan baska bir ¢aliymada ise uzun siire kdyde
yasama ile APTO puan ortalamasi arasindaki
negatif bir iliski oldugu belirtilmistir (Ayaz ve
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Karagam, 2013) APTO puanin kisinin yasadig
yerlesim birimine gore degismesinin, ilde
yasayan kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine

daha kolay ulagabiliyor olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Tablo 2: Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére APTO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(n:903)
APTO Puan TN .

Obstetrik Ozellikler S % X+£SS Istatistiksel Analiz
Gebelik Sayisi
Hig gebeligi olmayan 12 1.3 130.254+23.84
1-2 481 53.3 132.21+£25.66 F=1.122
3-4 303 33.6 129.02+25.89 p=0.339
5 ve lizeri 107 11.8 128.92+28.73
Dogum Sayisi
Hi¢ dogum yapmayan 27 3.0 136.884+25.98
1-2 647 71.7 132.28+25.52 F=4.259
3-4 214 23.7 125.58+26.66 p=0.005
5 ve lizeri 15 1.6 125.86+34.35
Yasayan Cocuk Sayisi
Yasayan ¢ocugu olmayan 27 3.0 136.88+25.98
1-2 661 73.2 132.44+25.58 F=5.388
3-4 207 22.9 124.66+26.58 p=0.001
5 ve lizeri 8 0.9 125.00+£35.45
Abortus Sayisi
Abortusu olmayan 743 82.3 130.84+25.73
1-2 137 15.2 129.79+26.31 F=0.169
3-4 20 2.2 131.50+35.53 p=0.917
5 ve iizeri 3 0.3 139.00+49.42
Kiirtaj Sayis1
Hig kiirtaj1 olmayan 639 70.8 130.49+26.38
1-2 241 27.0 131.57+£25.69 F=0.489
3-4 18 2.0 129.88+23.57 p=0.690
5 ve lizeri 2 0.2 111.00£1.41

Kadinlarin obstetrik ozellikleri  Arastirmada dogum sayist ve yasayan c¢ocuk
incelendigi Tablo 2°de, 1 ya da 2 gebeligi sayis1 azaldikca APTO puan ortalamasinin
olanlari APTO puan ortalamalarmin  anlamli derecede arttig1 belirlenmistir (Tablo 2;

(132.21£25.66), dogum yapmayanlarin APTO
puan ortalamalarinin  (136.88+£25.98) ve hig
yasayan ¢ocugu olmayanlarin  APTO puan
ortalamalarinin (136.88+25.98) en yiiksek degeri
aldig1 saptanmistir. Abortus sayist 5 ve lizerinde
olanlarda APTO puan ortalamasi 139.00+49.42
ile en yiiksek degeri alirken, 5 ve lizerinde kiirtaji
olanlarda APTO puan ortalamasmnin en diisiik
111.00£1.41  degeri  aldig1  saptanmustir.
Kadinlarin gebelik, abortus ve kiirtaj sayisi ile
APTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05), dogum
ve yasayan c¢ocuk sayisi ile APTO puan
ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu  belirlenmistir  (p<0.05).
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p<0.05). Hi¢c dogum yapmayan ve yasayan
cocugu olmayan kadmlarm APTO puan
ortalamalarmin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma
bulgularinin aksine iilkemizde yapilan baska bir
calismada, hi¢ dogum yapmamis kadinlarin
APTO puanlari en diisiik bulunurken, 1-3 dogum
yapmis kadinlarin APTO puanlarimin  anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Ayaz ve Efe
2009).

Kadinlarm AP yontemi kullanma ile
ilgili ozellikleri ile APTO puan ortalamalari
kargilagtirildiginda, AP yontemi kullananlarin
APTO puan ortalamalarinin  (131.51£26.00)
kullanmayanlarimn  APTO puan ortalamalarina
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gore (129.82+£26.23) daha yiiksek oldugu
bulunmustur  (p>0.05).  Geleneksel — yontem
kullananlarin ~ APTO puan ortalamalarinin

(132.81£27.68) modern yontem kullananlarin
APTO puan ortalamalarindan (131.39+25.85)
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak bu
farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir
(p>0.05). Chopra ve Dhaliwal tarafindan yapilan
bir ¢aligmada da, arastirmaya katilan kadinlarin
uzun siireli aile planlamasi kullanim oranlarinin
diisiik olmasina ragmen aile planlamasma karsi
tutumlarinin ~ pozitif  oldugu  belirtilmistir.
Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise AP

yontemi  kullananlarin ~ APTO  puanlarinin
(122.56*13.6) kullanmayanlara gore
(114.72+12.9) istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (Apay,
Nazik, Ozdemir ve Pasinlioglu 2006). Bu
calismada AP yontemi kullanma ile APTO
arasindaki  iliskinin  anlamli  olmamasinin
nedeninin, kadinlarin yontem kullanmaya tek
baglarina karar vermemelerinden ve yoOntem
kullanma kararin1 kisinin kendisinden bagska
otoritelerin ~ kararlarma  bagli  olmasindan
kaynaklandigi  diisliniilmektedir. ~ Kadinlarin

yontem kullanmamasinin ya da etkili yontem
kullanmay1 birakilmasinin en onemli
sebeplerinden birinin, eslerin yontem kullanmay1
istememesi oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
aile planlamas1 yontem kullanimin artirilmasinda
eslerin ve ailede karar sahibi olan bireylerin de
tutumlarinin 6nemli oldugu, bu kisilerin de aile
planlamasi danismanlik ve egitim hizmetlerine
dahil edilmelerinin gerekli oldugu
ongoriilmektedir.

AP yontemi kullanmaya kim karar
vermeli sorusuna verilen cevap ile APTO puan
ortalamalar1 kargilastirildiginda, saglik
calisanlarinin ~ karar  vermesi  gerektigini
diisiinenlerin ~ APTO  puan  ortalamasinin
132.84+25.48, bireyin kendisinin karar vermesi
gerektigini diisiinenlerin APTO puan
ortalamasinin 132.00+£26.87, eslerin ortak karar
vermesi gerektigini diisiinenlerin APTO puan
ortalamasinin 130.15+£25.64 ve eslerinin karar
vermesi gerektigini diisiinenlerin APTO puan
ortalamasinin 124.29+29.21 oldugu saptanmustir.
Yontem kullanimina karar vermesi istenilen kisi
ile APTO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3: Kadinlarin APTO’den Alabilecekleri Alt ve Ust Degerler ile APTO’niin Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalar1

. APTO’den Kadmlarmn Aldiklar1 APTO
Olg¢ek Alt Boyutlar: ve .
Toolam Olcek Puanlar Alinabilecek Puanlar Puanlan
P gek uaniart Min-Max X+SS
Toplumun AP’ye iliskin Tutumu 15-75 59.13+12.25
AP Yoéntemlerine Iliskin Tutum 11-55 41.41+9.46
Doguma iliskin Tutum 8-40 30.18+7.24
Toplam Olgek Puani 34-170 130.72426.10

Kadinlarin APTO’niin alt boyutlarindan
aldiklar1  puan  ortalamalarmin  dagilimlar
incelendiginde (Tablo 3); “Toplumun AP’ye
Iliskin Tutumu” alt boyutundan 59.13+12.25,
“AP  Yontemlerine iliskin  Tutum”  alt
boyutundan 41.41£9.46 ve “Doguma Iliskin
Tutum” alt boyutundan 30.1847.24 puan
aldiklar1 bulunmustur. Kadinlarin toplam APTO
puan ortalamasmin  130.72426.10  oldugu
saptanmistir. Bu sonuglara gore, kadinlarin AP
yontemlerine iliskin pozitif bir tutumlar1 oldugu
sOylenebilir.

Calismada Ol¢ekten alinan minumum ve
maksimum degerler gbéz Oniline alindiginda,
kadinlarin AP yoOntemlerine iliskin pozitif
tutumlar1 oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde,
ayni Olcek kullanilarak ayni ilde yapilan bagka
bir ¢alismada da kadinlarin aile planlamasina
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karst  tutumlarinin  iyi  seviyede  oldugu
bildirilmistir (Ayaz ve Efe 2009). Aynmi 6l¢egin
kullanildig1 ve farkli bir bolgede yapilan baska
bir c¢alismada ise oOlgek puanlarina gore
kadimnlarin aile planlamasina karsi tutumlarinin
istendik diizeyde olmadiginin soylenebilecegi
ifade edilmistir (Apay, Nazik, Ozdemir ve
Pasinlioglu ~ 2006).  Calismalardaki  farkin
yerlesim yerlerindeki farkliliktan kaynaklandigi
diistintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucunda kadinlarin AP
yontemlerine iliskin tutumlarinin pozitif oldugu
ancak istenen diizeyde olmadigi saptanmustir.
Kadinlarin egitim diizeyinin, evlilik yasinin,
calisma durumunun ve en uzun siire yasadiklari
yerin APTO puan ortalamalarini etkiledigi
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belirlenmistir. Kadinlarin yaslarinin  ve aile
yapilarmin  ise APTO puan ortalamalarim
etkilemedigi saptanmistir. Dolayistyla her kadina
egitim imkaninin saglanmasi, aile planlamasina
yonelik olumlu tutum gelistirilmesi igin, aile
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