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Aile Saghgr Merkezleri’ne Kayith 15-49 Yas Aras1 Evli Kadinlarin Aile Planlamasi
Tutumlarinin Dogurganlik ile iliskisi
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Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the attitudes of married women aged 15-49, registered to Family Health Centers in Samsun
Province, towards Family Planning (FP) and its relationship with fertility.

Method: Our cross-sectional study was conducted by women of reproductive age who applied to three district Family Health
Centers (FHC) between February and June 2022. Data were obtained by face-to-face interview technique using demographic
characteristics, fertility characteristics and the Family Planning Attitude Scale (APTS). Statistical analyzes were performed
using IBM SPSS version 25.0.

Results: The average age at marriage of 458 women participating in the study is 23.05+4.36 years. The average age of women
at first pregnancy is 24.21+4.42 years. The average APTO score of the participants was 136.83+21.18. A similar statistical
significance was found between APTS total score and age at marriage and first pregnancy (r=0.137 p=0.003, r=0.122 p=0.012,
respectively). A reverse statistical significance was found between the APTS total score and the number of living children (r=-
0,147 p=0.002). APTO total and subscale scores were found to be higher in those who were university graduates and those
whose monthly household income was over 15100 (p<0.001).

Conclusion: In our study, it was determined that women's attitudes towards using AP were positive but not sufficient. A
negative relationship was detected between FP attitude and fertility level. It may be suggested to give priority to women with
high levels of education, a low number of children, a high marriage and first pregnancy age, unwanted pregnancies to increase
the attitude towards FP.
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Ozet

Amag: Bu caligmada, Samsun ilinde, Aile Sagligi Merkezler (ASM) ’ine kayitli 15-49 yas evli kadinlarin Aile Planlamasi
(AP)’na iligkin tutumlari ve bunun dogurganlik ile iliskisini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki ¢alismamiz Subat- Haziran 2022 tarihleri arasinda ii¢ ilge ASM’ne bagvuran dogurganlik ¢agindaki
kadinlarca yiiriitiilmiistiir. Veriler; demografik dzellikler, dogurganlik ézellikleri ve Aile Planlamast Tutum Olgegi (APTO)
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle elde edilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS siiriim 25.0 kullanilarak
gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 458 kadinin evlenme yasi ortalamasi 23,1+4,4 yildir. Kadinlarin ilk gebelik yasi ortalamasi
24,2+4 4 yildir. Katilimeilarin APTO puan ortalamasi 136,8+21,2 idi. APTO toplam puani ile evlenme ve ilk gebelik yasi
arasinda aym yonlii istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (sirayla r=0,137 p=0,003, r=0,122 p=0,012). APTO toplam
puani ile yasayan ¢ocuk sayisi arasinda ters yonlii istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir (r=-0,147 p=0.002). APTO toplam
ve alt boyut puanlari, {iniversite mezunu olanlarda ve aylik hane geliri 15100 {izerinde olanlarda daha yiiksek bulunmugtur
(p<0,001).

Sonug: Caligmamizda kadinlarin AP kullanmaya y6nelik tutumlarinin olumlu ancak yeterli diizeyde olmadig tespit edilmistir.
AP tutumu ve dogurganlik diizeyi arasinda negatif yonlii bir iligki vardir. AP tutumunun artirilabilmesi igin evlenme yasi ve ilk
gebelik yasi daha biiylik olan, istenmeyen gebelik yasayan, {iniversite mezunu, ¢ocuk sayisi az olan kisilere AP danigsmanligi
konusunda 6ncelik verilebilir.

Anahtar kelimeler: Aile Planlamasi, tutum, dogurganlik, kadin
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Giris

Aile Planlamasi (AP), ailelerin bakabilecekleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmasi olarak tanimlanmaktadir.'
Diinya genelindeki lireme c¢agindaki kadmlarin 1,1 milyarinin AP ihtiyacit vardir. 2 Diinyamizda 49 milyon kadmin daha,
kargilanmamig AP ihtiyact vardir.® AP, istenmeyen gebeliklerin azaltilmasi, ideal dogum aralig1 saglayabilmesi ve anne
mortalitesinde azalmayla dogrudan iliskilidir. Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi ile 6nemli saglhik ve ekonomik sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. * Tiirkiye Niifus Saghk Arastirma (TNSA) bulgularina gére, 15-49 yas arahigindaki evli kadmlarn AP
yontem kullanim1 %70 oranindadir. Modern AP yontem (hap, kondom, rahim i¢i arag¢ vb) kullanimindaki artisin yetersiz
oldugu, giivenilirligi diisiik olan geleneksel yontem (geri ¢ekme, takvim yontemi) kullaniminin ise evli kadinlarda halen
yiiksek oldugu bilinmektedir. Ulkemizdeki gelismelere ragmen, karsilanamayan AP orani, problemin dneminin siirdiigiinii
gostermektedir.’ Tiirkiye’de Istatistik Kurumu (TUIK)nun verilerine gére, iilkemizde ortalama dogurganlik diizeyinde
duraganlagma olmasina ragmen, bolgeler arasinda dogurganlik diizeyi ve AP yontem kullaniminda farkliliklar goriilmektedir.
Bu durumun bolgeler arasi kiiltiirel ve ekonomik farkliliklara bagl olustugu goriilmiistir. * Etkin AP yéntem kullanimimi
etkileyen ¢ok sayida etken vardir. Bunlardan en 6nemlisi kadinin dogurganligna iliskin tutumudur.”.®

Danigmanlik ve AP hizmetleri, birinci basamak saglik calisant araciligi ile sunulmaktadir. Caligmamizin amaci, ASM’ye
kayitlt 15-49 yas evli kadinlarin AP’ye iliskin tutumunu basta dogurganlik ile iligskisi olmak iizere etkileyen faktorleri
degerlendirmektir.

Yontem

Tanimlayici, kesitsel ¢alismamizin evreni, Subat 2022- Haziran 2022 tarihlerinde, Samsun ilinin Atakum, ilkadim ve Canik
ilcelerindeki ASM’ye kaytli, 15-49 yas evli kadmlardir. Orneklem biiyiikliigii, Samsun ilindeki, 15-49 yasindaki 131.920 evli
kadm evrenine gore hazirlanmistir. Samsun ilinin yliz6lgiimii 1.055 km?, niifusul milyon 377 bin 546 ve bagh oldugu ilge
sayis1 17°dir. Samsun’un merkez ve kirsal yerlesimine gore ii¢ ilce secildi. Uc ilgenin evren ortalamasi yapilarak, her ilgeden
alinacak drneklem sayisi belirlendi. Orneklem, %5 kabul edilebilir hata, %95 giiven araligia gore, 426 kisi olarak bulundu.
ASM’ler listelenerek her ASM bir kiime kabul edildi. Her ASM, bir kiime seklinde ve basit rastgele 6rneklem yontemiyle
hesaplandi. Veriler ASM’lerde, haftanin bes is giinii, 8.00- 17.00 saatleri arasinda, yliz yiize goriiserek toplandi. Aragtirmaya
katilmaya goniillii olan, mental ya da psikiyatrik sorunu olmayan, aydmlatilmig onami alinan, iletisim problemi yasamayan,
15-49 yag araliginda olan, evli kadin olanlar ¢alismaya dahil edildi. Arastirmaya katilmayi istemeyen, iletisim problemi olan,
mental ve psikiyatrik hastaligi olan, menopozda olan, 15 yas altinda ve 50 yas lizerinde olan, bekar kadin olan kisiler ¢alisma
dis1 brrakildi.

Veri toplama araci

Anket formunun “sosyodemografik 6zellik” kismu katilimeilarin yasi, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi, evlenme ve ilk
gebelik yasini igceren alti sorudan olusmaktadir. Dogurganlik 6zellikleri ile ilgili olarak, katilimcilara gebelik, diisiik, kiirtaj,
canli ve 6li dogum, yasayan ve sahip olmak istenen ¢ocuk sayisi, istenmeyen gebelik durumu, AP kullanma durumu, AP
yontem kullanmiyor ise sebebi ve saglik personelinden danismanlik alma durumlarini sorgulayan sorular soruldu. Dort kisilik
bir ailenin beslenmesi i¢in yapilan hesaplama, aglik siniridir. Gelir diizeyi, Subat 2022°deki aclik sinir1 4550 TL, yoksulluk
sinirt 15.139 TL baz alinarak degerlendirildi.

Aile Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO)

Olgegin Tiirkce gecerlilik, giivenilirligi Orsal ve Kubilay tarafindan yapilmistir. # Bu 6lgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte, toplumun AP’ye iliskin tutumuna, AP yontemlerine iliskin tutumuna, gebelige iliskin tutumuna gore alt boyutlar besli
Likert tipte olan 34 soru ile degerlendirilmektedir. Topluma iliskin Tutum Olgegi (TITO) alt boyutu, toplumun ¢ocuk sayis,
erkek cocuga ve kadina olan bakis agisi, kadinin toplumsal yeri ile tutum gelistirme gibi iliskileri gostermektedir. Yontem
Iliskili Tutum Olgegi (YITO) alt boyutu, AP yéntemine iliskin tutumlari ve yanhs inanislar1 6lgmeyi saglamaktadir. Gebelige
Iliskin Tutum Olgegi (GITO) alt boyutu, toplumun gebelige iliskin olan tutumunu degerlendirerek, geleneksel toplumlarda
gebeligin statii artirdig1 gibi goriisleri gdstermektedir. Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,9’dur. APTO’den en gok
170, en az 34 puan alinmaktadir. Olgek puaninin yiikselmesi olumlu AP tutumunu gosterir.

Istatistiksel analiz

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD) paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenler, say1 (n) ve yiizde (%) olarak sunulmustur. Normal dagilima uygun degiskenler igin
ortalama + standart sapma, normal dagilima uymayanlar igin medyan (IQR), minimum-maksimum degerleri verilmistir. Olgek
toplam puanlar ile gesitli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Spearman Korelasyon analizi yapilmistir. Bagimsiz
degiskenler ile Olgcek toplam puanlari arasinda anlamli farklilik olup olmadigint belirlemek {izere parametrik testlerden
Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin DUNN’S post-Hoc testi yapilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calismaya toplam 458 kisi katilmistir. Katilimcilarin %42,4°t 31-40 yas araliginda, %33,6’s1 tiniversite mezunuydu (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ozellikleri

Demografik degiskenler n (%)
19-30 yil 122 (26,6)
Yas 31-40 y1l 194 (42,4)
>4() 142 (31,0)
Atakum 170 (37,1)
Cahstiz1 ilge [lkadim 216 (47,2)
Canik 72 (15,7)
Ilkokul ve alt1 89(19,4)
Ortaokul mezunu 68 (14,9)
Egitim Durumu Lise mezunu 147 32.1)
Universite mezunu 154 (33,6)
Ev hanimi 239 (52,2)
Memur 108 (23,6)
Meslek fsci 66 (14.4)
Ozel sektdr/ Emekli 45 (9,8)
<4550TL 105 (22,9)
Ayhk Gelir 4550-15100TL aras1 278 (60,7)
>15100TL 75 (16,4)

Calismaya katilanlarin evlenme yasi ortalamasi 23,1+4,4 yildir. Katilimcilardan gebelik olanlarda ilk gebelik yasi ortalamasi
24,2444, canli dogum sayist ortalamasi 1,8+1,0 idi (Tablo 2).

Tablo 2. Dogurganlik ézellikleri ile ilgili bazi degiskenlerin degerlendirilmesi

Degiskenler Min-Maks Medyan (IQR) Ort£SS

Evlenme Yasi 12,0-42,0 23 (6) 23,1+4 .4
Gebelerde, ilk gebelik yast 16,0-40,0 24 (6) 24,2444
Gebelik sayis1 0,0-9,0 2(2) 2,3+1,3
Diisiik say1s1 0,0-5,0 0(0) 0,3+0,6
Kiirtaj say1si 0,0-3,0 0(0) 0,1+0,4
Canli dogum sayist 0,0-4,0 2 (D) 1,8+1,0
Olii dogum sayis1 0,0-3,0 0(0) 0,0£0,2
Yasayan ¢ocuk sayist 0,0-4,0 2(1) 1,8£1,0
Istenen ¢ocuk sayisi 1,0-5,0 2 (1) 2,240,8

Min=Minimum, Maks=Maksimum, Med (IQR)=Medyan, SS=Standart sapma

Katilimeilarin %93,2’sinin gebelik gecirdigi tespit edildi. Ayni zamanda katilimcilarin %9,4’liniin de istenmeyen gebelik
gecirdigi saptanmistir. Katilimcilarin %74,7 sinin , herhangi bir AP yontemi kullandig: tespit edildi. AP yontemi olarak en sik
(%28,6) tercih edilen yontem, erkek kondomuydu. Kadinlarin AP yontem kullanmamalarin en sik (%24,6) nedeni gebe kalma
istegiydi. Katilimeilar AP danismanligini en ¢ok ebe ya da hemsireden almaktaydi (Tablo 3).
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Tablo 3. Aile Planlamas: ile Iigili Bazi Degiskenlerin Frekans Dagilimi

Degiskenler n (%)
Gebelik oldu mu? gjzt” 357(6(’983)’2)
Istenmeyen gebelik oldu mu? El\e:z:r 3;5(9(’94(;’6)
Kiirtaj 11 (25,6)
Istenmeyen gebeligi olanlarda gebelik nasil sonuglandi? Dogum 24 (55,8)
Kendiliginden diisiik 8 (18,6)
AP Yontemi kullantyor mu? gjztlr ;lg giz%
Geleneksel Geri gekme 83 (18,11)
Modern 259 (56,6)
RIiA 53 (11,6)
Hap 22 (4,8)
Hangi AP yontemini kullaniyor? Erkek kondomu 131 (28,6)
Igne 4(0,9)
Tiip ligasyonu 45 (9,8)
Diger 4(0,9)
Kullanmiyor 116 (25,3)
Gebe olmak 28 (23,7)
Gebe kalma istegi 29 (24,6)
Yan etki olugturmasi 11(6,3)
Aile planlama yontemi kullanmayanlarin kullanmama sebebi Yontem bagarisizligi 32,9
Infertilite 7 (5,9)
Emziriyor 10 (8,5)
Yontem kullanmak istemiyor 20 (17,0)
Esinin istememesi 10 (8,5)
Herhangi bir saglik personelinden (ebe, hemsire, doktor) AP ile Hayir 238 (52,0)
ilgili danigmanlik aldiniz mi1? Evet 220 (48,0)

Evli kadinlarin APTO toplam puan ortalamasi 136,8+21,2 idi. Calismanizda TIAO ortalamasi 62,9+9.8 idi. (Tablo 4)

Tablo 4. Olcek ve Alt Olceklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Degiskenler n Min Maks Ort SS
Aile planlamasi tutum o6lcegi (APTC)) 458 50,0 170,0 136,8 21,2
Topluma iliskin alt 6lgek (TiA()) 458 15,0 75,0 63,0 9,8
Y énteme iliskin alt dlgek (YIAQO) 458 11,0 55,0 41,6 8,7
Gebelige iliskin alt 5lgek (GIAO) 458 9,0 40,0 32,3 6,0

APTO ve TIAO puani ortalamasi, evlenme ve ilk gebelik yas1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark tespit edilmistir (sirasiyla r=0,137, p=0,003, r=0,147p=0,002, r=0,122 p=0,012, r=,138 p=0,004). APTO ve
TIAO puam ile canli dogum, yasayan ¢ocuk ve istenen gocuk sayisi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (sirastyla r=-0,143 p=0,002, r=-0,176 p<0.001, r=-0,147 p=0,002, r=-0,178, p<0.001,
1=-0,136 p=0,004, r=-0,160 p=0,001). APTO, TIT ve GIT ile Kiirtaj sayis arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iliski
bulunmustur (r=0,125, p=0,008, r=0,134 p=0,004, r=,122 p=0,009)

(Tablo 5).

Akkas Aydm & Cubukeu. TIFPMC 2025;19(2):187-194

190



Tablo 5. Ol¢cek Puanlar ile Cegitli Degiskenlerin Iliskilerine Ait Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1-APTO Rho 1
T = p ’
2-TIAO Rho | ,881** 1
- p <0,001 .
3.YIAO Rho | ,839%* | 581** 1
P <0,001 | <0,001 .
4-GIAD Rho | ,819%* | ,632%* | 564+ 1
P <0,001 | <0,001 | <0,001 .
5-Yas Rho | 0,031 | 0,01 | 0,031 | 0,038 1
P 0512 | 083 | 0513 | 0422 .
6-EvlenmeYast Rho | ,137%* | ,147** | 0,091 | 0,083 | 0,091 1
P 0,003 | 0,002 | 0,051 | 0,075 | 0,052 .
7- ilk gebelik yast Rho | ,122% | ,138%* | 0,088 | 0,057 | ,116% | ,951%* 1
P 0,012 | 0,004 | 0,068 | 0241 | 0,016 | <0,001 .
8-Gebelik Sayist Rho | 0,074 | -,103* | -0,024 | -0,035 | ,374%* | -314%* | _316** 1
P 0,115 | 0,028 | 0604 | 0458 | <0,001 | <0,001 | <0,001 .
9-Diisiik Say1si Rho | 0,048 | 0,031 | 0,073 | 0,024 | ,I41** | -0,018 | 0,004 | ,540%* 1
P 031 | 05506 | 0,117 | 0615 | 0,003 | 0,709 | 00941 | <0,001 .
10-Kiirtaj Say1st Rho | ,125%% | .134%* | 0,067 | ,122%* | .I36** | -0,022 | -0,011 | ,339%* | ,128%* 1
P 0,008 | 0,004 | 0,153 | 0,009 | 0,004 | 0,645 | 0,827 | <0,001 | 0,006 .
11-Canli Dogum Sayisi Rho | -,143%% | 176%* | -0,078 | -0,089 | ,371%% | -379%* | _397%* | 814** | 143%** | 0,009 1
p 0,002 | <0,001 | 0,096 | 0,058 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,002 | 0,843 .
12-Olii Dogum Says Rho | 0,088 | 0,064 | ,099%* | 0,037 | ,093* | -0,042 | -0,044 | ,136** | 0,045 | ,118* | 0,015 1
P 0,06 | 0,169 | 0,034 | 043 | 0,046 | 0366 | 0369 | 0,004 | 0335 | 0,012 | 0,755 .
13-Yasayan Cocuk Sayist | Rho | -,147%* | - 178%* | 0,076 | -,094* | ,380** | - 373%* | -386** | 796** | ,130** | -0,001 | ,984** | 0,005 1
P 0,002 | <0,001 | 0,102 | 0,045 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,005 | 0,983 | <0,001 | 0,922 .
14-Istenen Cocuk Say1st Rho | -,136%* | -,160%* | -0,081 | -,103* | ,105% | -,266** | -286** | 452*%* | 0,083 | -0,064 | ,568** | -0,003 | ,574** 1
P 0,004 | 0,001 | 0084 | 0,027 | 0,025 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0075 | 0,172 | <0,001 | 0,948 <0.001
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APTO toplam puanmin, yasadiklari ilgeye gore farklilik olusturdugu goriilmiistiir. APTO toplam puani diger ilgelere kiyasla
“Atakum” ilgesinde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (KV=20,767 p<0,001). APTO puant ile kisilerin egitim durumu
“{iniversite” olanlarda daha az egitim alms olanlara gore anlaml olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). APTO toplam
puani diger mesleklere kiyasla “ev hanmimlarinda” anlamli olarak daha diigilk bulunmustur (KV= 54,635 p<0,001). Gelir
durumu>15.100 TL olan katiimcilarin APTO puani, geliri <15000 TL’nin olanlardan daha yiiksek oldugu gériilmiistiir
(p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin Olcek Puanlarinin Cegitli Degiskenler A¢isindan Karsilastirilmasi

Demografik degiskenler APTO Toplam
n Ort+SS IQR KV p Post-Hoc
1)19-30 yas 122 137,3+£20,9 136,5 (34,3)
Yas 2)31-40 yas 194 135,8+22.5 136 (28,25) 0,214 0,898 -
3)40 yas Ustii 142 137,8+£19,6 137 (32,25)
1)Atakum 170 142,4+17,9 141 (26,25) 153 0.001
Calistigy ilce 2)ilkadim 216 134,1£22,2 134 (30,75) 20,767 | <0,001 152 <’0 001
3)Canik 72 131,9+£22.,6 131,5 (29,0) ’
1)ilkokul ve alt1 89 123,6£21,8 | 123 (25,0) 1<3 <0,001
e 2)Ortaokul 68 127,3+£20,0 126,5 (25,5) 1<4 <0,001
Egitim Durumu 3)Lise 147 140,5+18,3 139 (29,0) 81,422 | <0,001 2<3 <0,001
4)Universite 154 145,2+18,7 145,5 (26,0) 2<4 <0,001
1)Ev hanimi 239 131,3£19,3 130 (25) 1<4 0.030
2)Memur 108 146,9+17,2 147,5 (25,6) ’
Meslek 3)isci 66 | 138,74243 | 140 (27) 34,635 1 <0,001 }3 3’3%1
4)Ozel sektdr/ Emekli 45 139,4+25,1 136 (40,5) ’
1)<4550TL 105 125,3+£22,2 121 (28,5) 1<2 <0,001
Aylik Gelir 2)4550- 15100TL aras1 | 278 138,6+19,9 138 (26,5) 51,317 | <0,001 | 1<3<0,001
3)>15100TL 75 146,5£17,3 146 (30) 2<3 0,015
Istenmeyen DKiirtaj 11 151,6+14.,9 150 (26)
gf;;fll;%lda belik 2)Dogum 24 134,7£19,6 137,5 (30,3) 5.936 0,051 )
g 3)Kendiliginden diisiik | 8 146,3£22,2 153,5 (45,3)
nasil sonuclandi

KV=Kruskal-Wallis H test, Post-Hoc=DUNN"’S test, p<0,05

Tartisma

Yapilan galismalarda AP yontem kullamminin ve bilgisinin yeterli olmadigi saptanmustir. AP’ nin etkin kullanimi; anne,
¢ocuk ve toplum sagligmin gelistirilmesine katk1 saglayabilmektedir.”"

Calismamizdaki modern yontem kullanimi diger ¢alismalara benzer, geleneksel yontem kullanimi ise diger ¢alismalardan daha
diisiik saptanmustir. *'' Bunun nedeni, egitim diizeyinin yiiksekligi ve bolgenin kalkinmushg: ile iliskili olabilir. Ayn1 zamanda
istenmeyen gebeliklerin devam etmesi, bize AP yontem kullaniminin yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada AP hakkinda bilgi edinme kaynaklari; %40,4 saglik kuruluslarindan, geri kalani aile ve medya
tarafindandir.” Giir ve arkadaslarmm Gaziantep’te yapmis oldugu c¢alismada kadinlarin AP bilgisini %30,9 ASM’den, %16
doktordan temin ettigi goriilmektedir.'” Ulkemizdeki bazi ¢alismalarda kadinlarm ¢ogu AP hakkinda bilgi sahibidir. Ama
kadmlarin ¢ogu, giivenilirligi diisiik olan kaynaklardan yararlanmaktadur.'*

Calismamizda kadmlarin AP damismanligini daha az oranda aile hekimlerinden aldig: tespit edilmistir. AP danismanligi ve
egitimi AP kullanimmi olumlu yonde etkileyebilmektedir. '* Bu yiizden AP danismanligmin tim saglik ekibince verilmesi, AP
kullanimini ve etkinligini artirabilir.

Calismamizdaki AP tutumu literatiire gore yiiksek diizeydedir. Calismamizdaki AP tutumunun iyi olmasi, bdlgenin
sosyokiiltiirel 6zelliklerinden, egitim ve ekonomik diizeyinden etkilenmis olabilir.

Calismamizda yapilan ¢alismalara benzer olarak ilk evlenme ve gebelik yasinin artmis olmasini, AP tutumunun yiiksek
olmastyla iliskili bulduk.'® Yas arttik¢a, kadinlarm AP yontemlerini 6grenme ve kullanma durumu olumlu yénde etkilenmis
olabilir. Diinya genelinde 700 milyondan fazla kiz ¢ocugunun 18 yasindan 6nce evlendigi ve her yil 70,000 kiz ¢ocugunun bu
durumlar nedeniyle hayatim kaybettigi goriilmistir. " Calismamizda, evlilik yasinin 12, ilk gebelik yasmm 16 oldugu
goriilmiistiir. Cocuk yastaki evlilikler, toplumsal faktdrlerin olumsuz etkilerinden (egitimsizlik, tére ve dini bilgilerin yanlig
yorumlanmasi vb.) ve ekonomik faktorlerden kaynaklanmig olabilir.

Calismamizda AP tutumu ile yasadiklari ilge arasinda anlamlilik tespit ettik. Atakum’da yasayanlarin diger il¢elerde
yasayanlara gore AP tutumu anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan benzer caligsmalarda il merkezinde
yasayanlarin, ilcede yasayanlara, ilgede yasayanlarin da kdyde yasayanlara gore AP tutumu anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.”**! Bu durum kentsel niifusta hizmet ulasiminin daha kolay olmasiyla agiklanabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
¢ekirdek aile yapisina sahip ailelerde APTO puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. **** Atakum’da haneye diisen kisi

16,17,18
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sayisinin diigiik olmasi ¢ekirdek aile yapisinin daha yiiksek oldugunu diigiindiirmiistiir. Calismamizda, Atakum il¢esindekilerin
AP tutum artisi, bu bolgede yasayanlarin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve ¢ekirdek aile yapisinin fazlaligi ile iligkili olabilir.
Calismamizda egitim diizeyi yiikseldik¢e, AP tutumunun arttigi goriilmiistiir. Bu durum, yiliksek egitim diizeyine sahip
kisilerin, dogru bilgiye daha kolay ulagmasi ve uygulamasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda, kadinlarin ¢alisma durumlari ile AP tutumlar1 arasinda anlamlilik saptanmigtir. Memurlarin; is¢i, 6zel sektor/
ve ev hanimlarindan daha yiiksek, 6zel sektor ya da emeklilerin, ev hanimlarindan daha yiiksek AP tutumuna sahip oldugu
bulunmustur. Yapilan benzer ¢alismalarda, ¢alisan kadinlarin, ¢aligmayan kadinlardan AP tutumunun anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. ***° Calisan kadmlarin AP’a yénelik tutumlarinin yiiksek olmasi ekonomik yénden bagimsiz
olabilmeleri, AP hizmetlerine istedikleri sekilde ulasabilmeleri, istedikleri yontemi segebilmeleriyle, ayni zamanda is ve ev
yasamini dengelemeyle iligkili olabilir.

Calismamizda ekonomik durumun AP tutumunu etkiledigi, gelir miktar1 fazla olan ailelerin AP tutumunun daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Yapilan cahismalarda ¢alismamizi destekleyenler bulunmaktadir. *° Bu durum ekonomik diizeyi yiiksek olanlarin,
AP hizmetlerine istedikleri sekilde ulagabilmesiyle ve istedikleri yontemi segebilmesiyle iliskilendirilebilir.

Baska bir ¢alismada istenmeyen gebeliklerin sonlandiriima sekli ile AP tutumu arasinda anlamh bir iliski saptanmadi.”
Kadnlarin kiirtaj AP, GIT, TIT artirdigii saptadik. Kadmlarin kiirtaj sayisinin artmasi ile AP tutumunun artmis olmast
kadmlarim AP konusunda tek basina karar verememesi, bunun sonucunda ortaya ¢ikan gebelik durumlarinda ¢6ziim arayisinda
olmalar1 ayn1 zamanda terapotik kiirtaj olanlarin da bu grupta bulunmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda herhangi bir yontem kullanmayanlar ve modern veya geleneksel yontem kullananlar arasinda, AP tutumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Yapilan baz1 ¢alismalarda calismamizi destekler nitelikte benzer sonuglar almmistir. ®°
Calismamizdan farkli olarak bazi ¢alismalarda modern yontem kullananlarin, geleneksel yontem kullananlara gore, AP
tutumunun artmis oldugu goriilmiistir.”> Calismamizda bu durumun, bolgemizin kuzeyde yer almasindan, kiiltiirel ve
ekonomik 6zelliklerinin daha iyi olmasindan kaynaklanabilecegi sylenebilir.

Calismamizda lilkemizde yapilan g¢aligmalara benzer sekilde, AP tutumunun; canli dogum sayisi, yasayan ve istenen ¢ocuk
sayist ile iligki saptamistik. Bu durum kadmlarin, dogurganlik tizerinde de planlt bir kisitlamay1 diisiinmesinden kaynaklanmis
olabilir.

Samsun’da AP tutumunun degerlendirildigi ilk calismalardan olmasi, birinci basamakta ve yiiz yiize uygulanmis olmasi
¢alismamizin gii¢lii yonleridir.

Calismamizin zay1f yonii bir ilde yapilmis olmasi nedeniyle biitiin niifusa genellenemeyecegidir.

Sonug¢

Calismamizin sonucunda kadmlarin AP kullanmaya yonelik tutumlari iyi diizeyde ama yeterli diizeyde degildir. AP tutumu,
meslek, gelir ve egitim durumundan, yasanilan yerden etkilenmekteydi. Evli kadinlarin dogurganlik ile ilgili tutumu, AP
yontem kullanimini etkilemektedir. Ilk gebelik ve evlilik yast arttikga, AP tutumu artmaktadir. Canli dogum, istenen gocuk ve
yasayan cocuk sayisi artttkca AP tutumu azalmaktadir. Bu durum tutumlarin yeterli seviyede davranisa doniisemedigini
gostermistir. Kadinlarin AP uygulama davranigin1 gdstermesi, farkindaligin ve olumlu tutumun artirilmasi i¢in AP egitim
programlart ve danismanlik hizmetlerinin kisiye 6zgili verilmesi daha uygun olacaktir. Aile hekimlerinin kisilere uygun
danigmanlik hizmeti verebilmesi i¢in gerekli egitimleri almasi ve hizmet verdigi toplumu analiz etmesi, etkin bir hizmet
vermeyi saglayacaktir. Ayrica, ¢ocuk yasta evliliklerin engellenmesi konusunda toplum tabanli ¢alismalar yapilabilir. Cocuk
yasta evlilik yapan kadinlarin, saglik hizmetlerinden faydalanmasinin saglanmasi, erken yas gebeliklerin 6nlenmesine yonelik
AP danmigmanligmin aktif olarak yiiriitiilmesi, anne ve bebek sagligini tehlikeye sokacak birgok komplikasyonun &nlenmesi
agisindan dnemlidir.

Bu caligma 29.09.2022-01.10.2022 tarihlerinde Sanlurfa’da 3. Harran Aile Hekimligi Kongre’sinde sdzel sunum olarak
yapilmis ve en iyi sozel bildiri tiglinciiliik 6diilii kazanmigtir.
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