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OZET

Amag: Bu calismada kadmlarm aile planlamasi konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarmin belirlenerek, bunlar etkileyebilecek faktorlerin ortaya
¢ikarilmasi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma Nigde Dogumevi’nde Ocak-Subat 2001 tarihlerinde dogum yapan 304 kadin iizerinde yiirtitiilmiistiir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarm % 7.2°si 18 yas ve altinda, % 10.2’si 35 yas ve tlizerindedir. Bu kadmlarin % 18,4, eslerinin ise
% 3,3’1 okul bitirmemistir. Kadinlarin % 64.1’nin baska ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri, % 44.4’niin yapmis olduklari dogumu planlamadiklari
tespit edilmistir. Kadmnlarm % 98,2’si aile planlamasi yontemlerini kullanmay1 onaylarken, % 56.3’1i herhangi bir aile planlamas: yontemi kullanmis-
tir. Kadinlarin en gok bildikleri aile planlamasi yontemi RIA, en ¢ok kullanilan ise geri ¢ekme yéntemidir. Dogum sonrasi kullanmak istedikleri
yontem ise RIA (% 64.1)’dir. Kadmlarin biiyiik gogunlugu aile planlamasinin ana ve gocuk sagligmi gelistirdigini, aile ve iilke ekonomisine katkida
bulundugunu belirtmislerdir.

Sonug: Nigde dogumevi'nde dogum yapan kadinlarin aile planlamasi konusundaki bilgi, tutum ve davranislari, istenilen diizeyde degildir.

Anahtar Sozciikler: Aile planlamast, bilgi, tutum, davrants

ABSTRACT

The Knowledge, Attitude and Behaviors Regarding Family Planning of the Women Who Gave Birth in Nigde Maternity
Hospital

Objective: This study it aims to discover the women’s knowledge, attitudes and behaviors on family planning and to determine the factors to produce
them.

Materials and Methods: The research has been carried out on 304 women who gave birth in Nigde Maternity Hospital January-February 2001.
Results: Of the women included in this study, 7.2 % was 18 years of age and below 10.2 % was 35 and over of the study population 18.4% did not
have any schooling, neither did 3.3 % of these women’s husbands. The percentage of the women who expressed that they did not want any more
children was 64.1. It was also found that 44.4 % of the women did not plan their pregnancies. While 98.2 % of the women approved of employing
family planning methods, 56.3 % used some method of family planning or another. The family planning method best known to women is RIA but the
method which has been used most extensively is the one known as ‘withdrawal method’. The method which the women wanted to employ after
delivery was the RIA favored by 64.1 % of the women in our study. A vast majority of the women expressed that family planning improved both
maternal and child health as well as contributing to domestic and national economy.

Conclusion: The knowledge, attitude and behaviors regarding family planning of the women who gave birth in nigde maternity hospital are not
intended level.

Key words: Family planning, knowledge, attitude, pratice

Aile planlamasi c¢alismalarindaki temel hedefin ana ve yaklastk 300 milyon ¢ift bulundugu bildirilmektedir (6).

cocuk sagligini iyilestirmek oldugu bilinmektedir (1, 2). Aile
planlamasi, istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalar1 i¢in ailelere verilen hizmetlerin tiimiidiir. Amag,
anne ve dogacak cocuklarin saglikli olmas: ve ¢ocuk sahibi
olmak istendiginde gebeligin olusmasidir. Ciinkii iki yildan
az araliklarla yapilan dogumlar annenin sagligini 6nemli
6l¢lide bozmakta, gebelik sirasinda riskleri artirmakta, hatta
ara vermeden arka arkaya yapilan dogumlar anne Sliimlerine
neden olmaktadir (3-5).

Ulusal ve uluslar arasi diizeyde aile planlamasi hizmet-
lerine 6nem ve Oncelik verilmesine karsin, diinyada ¢ocuk
istemedikleri halde gebeligi dnleyici yontem kullanmayan

Ulkemizde 30 yili aski bir siiredir, riskli gebelikleri 6n-
leyerek kadin ve ¢ocuk sagligini korumay: amaglayan, ailelere
gerekli bilgi ve hizmeti sunarak dogurganliklar ile ilgili 6zgiir-
ce ve bilingli secim yapmalarini saglayacak politikalar izlen-
mistir. Ancak buna ragmen, aile planlamasi ydntemlerinin
kullanim oranlar1 halen istenilen diizeye gelmemistir. Bu orani
artirabilmenin en 6nemli yollarindan birinin, kisileri bilgilen-
dirmeye yonelik egitim yapilmasi olacag agikardir (7).

Bu calismada; dogum yapmis olan kadmlarin aile plan-
lamasi konusundaki bilgi tutum ve davranislarinin belirlenerek,
bunlar etkileyebilecek faktorlerin ortaya g¢ikarilmasi ve elde
edilen sonuglar ile yapilacak ¢aligmalara yardimer olmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma Nigde Dogumevi’nde Ocak - Subat 2001 tarihle-
rinde dogum yapan 352 kadindan gériismeyi kabul eden 304
(%86.4) kadm ile egitilmis anketér hemsire tarafindan yiiz
yiize goriisiilerek yapilmistir. Yapilan bu ¢alisma tanimlayict
tipte bir aragtirmadir.

Aragstirma sirasinda canli dogum yapan kadinlara tanim-
layict ozellikleri, dogurganlik bilgileri ve aile planlamasina
ait bilgi, tutum ve davranislarin yer aldig1 50 sorudan olusan
anket formu doldurulmustur.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 9.0 prog-
rami yardimiyla degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde Ki-
kare testi kullanilmistir. Degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi
anlamli olarak alinmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin, yas gruplari, 6gretim
durumu, oturdugu yer ve sosyal giivence durumuna goére
dagilimi Tablo 1’de sunulmustur. Tablo 1°de goriildiigi gibi,
arastirma kapsamina alinan 304 kadimimn %14.8°1 19 yas ve
altinda, %10.2°si 35 yas ve flizerindedir. Bu kadinlarin
%18.4’0 herhangi bir okul bitirmemistir. Kirsal bdolgede
yasayan kadinlarin oran1 %28.9 dur. Kadmlarin %12.7’sinin
herhangi bir sosyal giivencesi bulunmazken, %62.2'si ise
yesil kart kapsamindadir.

Tablo 1. Arastirma kapsamina aliman kadinlarin, sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilim.

OZELLIKLER Say1 %

Yas Gruplar
15-19 45 14.8
20-24 113 372
25-29 83 27.3
30-34 32 10.5
35-39 26 8.6
40-44 5 1.6

Egitim Durumu

Okul Bitirmemis 56 18.4

Tlkokul 202 66.4

Ortaokul ve Ustii 46 152
Oturdugu Yer

Kent 216 71.1

Kir 88 28.9

Sosyal Giivence Durumu

Yesil kart 189 62.2
Emekli Sandig1 36 11.9
Bagkur 34 11.2
SSK 6 2.0
Yok 39 12.7
Toplam 304 100.0
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Aragtirma sonunda kadinlarm ilk evlilik yas ortalamasi
18.940.19, ilk gebelik yas ortalamasi ise 19.7£0.18 dir. Kadin-
larin %20.7’sinin en az bir kez diisiik yaptig1, %11.8'inin en az
bir kere kiirtaj oldugu, % 2.9’u en az bir defa 6lii dogum yapti-
g1 tespit edilmistir. Sahip olunan ortalama g¢ocuk sayisinin
2.24+1.25 oldugu bulunmustur. Kadinlarin %64.1°1 baska
¢ocuk sahibi olmak istemediklerini belirtmislerdir. Kadinlarin
ailelerinin %44.1’inin aylik geliri 240 TL ve altindadir.

Aragstirma kapsamina alinan kadinlarin, aile planlamast
yontemlerini bilme durumu Tablo 2’de sunulmustur. Tablo
2’de goriildiigli gibi, kadinlar aile planlamasi1 yontemlerinden
en yiiksek oranda (%96.7) RiA’y1, en diisiik oranda ise
(%3.3) Norplant't bilmislerdir.

Tablo 2. Kadinlarin aile planlamas: yontemlerini bilme durumu.

Yontemler (n= 304) Say1 %

RIA 294 96.7
Oral kontraseptif 287 94.4
Kondom 216 71.1
Enjektabl 205 67.4
Tiip ligasyonu 140 46.1
Vazektomi 37 12.2
Norplant 10 33

Geri ¢gekme 258 84.9
Lavaj 36 11.8
Takvim 32 10.5
Vajinal kopiik 32 10.5

Aragstirma kapsamina alinan kadinlarin, baz1 6zellikleri-
ne gore aile planlamasi konusundaki bilgileri edindikleri
yerlerin dagilimi Tablo 3’de verilmistir. Herhangi bir okul
bitirmemis kadinlardan %39.3’1i aile planlamast konusundaki
bilgileri saglik personelinden alirken, bu oran ortaokul ve
tstil egitimi olanlarda %60.9’a yiikselmistir. Kirsal alanda
oturanlarin  %36.4’1i aile planlamasi konusundaki bilgileri
saglik personelinden alirken, kentsel alanda bu oran %56.0’dir
ve gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01). Yasayan ¢ocuk sayisi artik¢a aile planlamasi konu-
sundaki bilgileri saglik personelinden 6grenme orani artmakta-
dir. Bu da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Iki gebelik
arasindaki siire 24 aydan az olmalidir diyenlerin %37.5°1 aile
planlamas bilgilerini saglik personelinden alirken, 25 ay ve
tizerinde olmalidir diyenlerde bu oran % 52.3’diir. Bu da
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin, aile planlamast
yontemlerini kullanma durumunun dagilim: Tablo 4’de su-
nulmustur. Kadmnlarin %56.3°1 aile planlamas: yontemlerin-
den birini kullanmugtir.

Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin, kullanmis
olduklart yontemlerin dagilimi Tablo 5’de sunulmustur.
Kadinlarin %31.0°1 RIA, %29.2°si kondom, %24.0°1 oral
kontraseptif kullanmisken; %59.6’s1 yontem olarak geri
¢ekme kullanmugtir.



Firat Tip Dergisi 2009;14(4): 237-241

Tablo 3. Kadinlarin bazi ézelliklerine gore aile planlamas: konusundaki bilgileri edindikleri yerlerin dagilim.

Gilig ve Ark.

Aile planlamasi konusunda bilgilerin nereden alindig:

Ozellikler Saghk personeli Arkadas Kitap, dergi, tv Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % ;(2 P
Egitim
Okul bitirmemis 22 39.3 29 51.8 5 8.9 56 100.0
Tlkokul 103 51.0 71 35.1 28 13.9 202 100.0 24.80 <0.01
Ortaokul ve Ustii 28 60.9 4 8.7 14 30.4 46 100.0
Oturdugu yer
Kent 121 56.0 64 29.6 31 14.4 216 100.0
9.97 <0.01
Kir 32 36.4 40 45.4 16 18.2 88 100.0
Yas
18 yas ve alt1 11 50.0 8 36.4 3 13.6 22 100.0
19-34 122 48.6 86 343 43 17.1 251 100.0 4.95 >0.05
35 ve iistii 20 64.5 10 323 1 32 31 100.0
Yasayan cocuk sayisi
1 39 35.8 48 44.0 22 20.2 109 100.0
2 53 54.1 29 29.6 16 16.3 98 100.0 16.76 <0.01
3 ve st 61 62.9 27 27.8 9 9.3 97 100.0
iki gebelik arasindaki siire ne kadar
olmahdir
24 aydan az 15 37.5 22 55.0 3 7.5 40 100.0
9.21 <0.01
25 ay ve istii 138 52.3 82 31.0 44 16.7 264 100.0
Toplam 153 50.3 104 34.2 47 15.5 304 100.0
Tablo 4. Kadinlarin gebelikten once aile planlamas: yontemlerini kullanma durumunun dagilimu.
Yontemler Say1 %
Kullanan 171 56.3
Kullanmayan 133 43.7
Toplam 304 100.0
Tablo 5. Simdiye kadar aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin kullanmis olduklar: yontemlerin dagilima.
Yontemler (n=171) Say1 %
RIA 53 31.0
Oral kontraseptif 41 24.0
Kondom 50 29.2
Enjektabl 11 6.4
Norplant 1 0.6
Geri ¢ekme 102 59.6
Lavaj 1 0.6
Takvim 3 1.8
Vajinal kopiik 3 1.8

(Birden fazla yontem kullananlar birden fazla cevap verebilmistir.)
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Kadmlarin %81.2’si ¢ocuk istedigi i¢in aile planlamasi
yontemi kullanmamustir (Tablo 6).

Tablo 6. Kadinlarin aile planlamas: yontemi kullanmama nedenleri.

Nedenler (n=133) Say1 %
Cocuk istedigi i¢in 108 81.2
Bilmedigi i¢in 21 15.8
Esi istemedigi i¢in 4 3.0
Toplam 133 100.0

Tablo 7’de gériildiigii gibi, kadinlarin %64.1°i RIA’y1
aile planlamasi yontemi olarak tercih edeceklerini belirtmis-
lerdir. Tercih edecegi yontemi belirten kadinlarin sadece
%4.6s1 etkisi siirl yontemi tercih etmekte iken, %5.9’uda
bu konuda kararsiz kalmislardir.

Kadmlarn aile planlamasinin yararlar1 hakkindaki goriis-
lerinin dagilimi Tablo 8’de sunulmustur. Arastirmaya alinan
kadinlarin, %98.3’ii aile planlamasinin anne sagligina yararinin
olacagm diisiiniirken, %99.3’li ¢cocuk saghgmi gelistirecegini
%98.0’1 aile ekonomisine katkida bulunacagimni, %95.8’i iilke
ekonomisine katkida bulunacagini belirtmistir (Tablo 8).

Tablo 7. Kadinlarin tercih edecekleri aile planlamas: yontemlerinin
dagilimu.

Yontemler Say1 %
RIA 195 64.1
Tiip ligasyon 28 9.2
Kondom 23 7.6
Oral kontraseptif 20 6.6
Geri ¢gekme 13 4.3
Enjeksiyon 6 2.0
Takvim 1 0.3
Kararsiz 18 59
Toplam 304 100.0

Tablo 8. Kadinlarin aile planlamasinin yararlar: hakkindaki goriis-
lerinin dagilimu.

Goriisler (n=304) Say1 %
Ana saghgim gelistirir
Evet 299 98.3
Hayir 2 0.7
Fikri yok 3 1.0
Cocuk saghgini gelistirir
Evet 302 99.3
Hayir - -
Fikri yok 2 0.7
Aile ekonomisine katki saglar
Evet 298 98.0
Hayir 1 0.3
Fikri yok 5 1.7
Ulke ekonomisine katki saglar
Evet 291 95.8
Hayir 1 0.3
Fikri yok 12 39
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TARTISMA

Aile planlamasi yontemlerinin kullanimi ile hem kadinlarin
uygun zaman ve araliklarda ¢ocuk sahibi olmalari saglanabi-
lir, hem de bdylece kendilerinin ya da c¢ocuklarinin sagligi
korunabilir. Bu yontemlerin yaygin bir sekilde ve dogru
olarak kullanimini saglayacak en dnemli unsur, saglik perso-
nelince yapilan egitimlerdir (8).

Arastirmaya aliman kadinlar aile planlamasi yontemler-
inden en fazla %96.7 ile RIA’y1 bilmislerdir. Bunu siras1 ile
oral kontraseptif (%94.4), kondom (%71.1), enjektabl
(%67.4), tiip-ligasyonu (%46.1), vazektomi (%12.2), norplant
(%3.3) izlemistir. Etkisi sinirli yontemlerden %84.9 oraninda
geri ¢cekme ve %10.5 oraninda takvim yontemi bilinmigtir
(Tablo 2). 2003 TNSA’na gore evli kadmlarin aile planla-
mas1 yontemlerini bilme oran sirasi ile sdyledir; RIA %98.3,
oral kontraseptif %97.8, kondom 990.0, tiip-ligasyonu
%89.8, vazektomi %40.2, norplant %43.3, geri cekme %93.9
ve takvim yodntemi %49.7’dir (9). Gorilldiigii gibi aile
planlamasi yontemlerinin bilinmesi, 2003 TNSA’ya gore
oldukca diisiiktiir. Daha Once cesitli bolgelerde yapilan
arastirmalara gore de daha disiiktiir (10-12). Bunun nedeni
saglik personelinin aile planlamas: egitimine gereken dnemi
vermemesinden kaynaklanabilir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi kadmlarin egitim seviyesi
yiikseldik¢e aile planlamasi konusundaki bilgileri saglik
personelinden alma orani artmaktadir. Yine bu bilgileri saglik
personelinden alanlarin 35 yas ve istii grupta, {ic ve daha
fazla ¢cocugu olanlarda, gebelikler arasi siire “25 aydan fazla
olmalidir” diyenlerde diger gruplara gore yiiksek bulunmus-
tur. Aile planlamasi konusundaki bilgileri saglik personelin-
den aldigini belirten kadmnlarin oram1 %50.3’diir. Bu durum
birinci basamak saglik hizmetlerinin arzu edilen nitelik ve
nicelige sahip olmadigini géstermektedir. Ayni sekilde kitap,
dergi ve TV’den bilgi edinen kadmlarin oraninin diisiik ol-
mast (%15.5) egitim diizeyinin diisiikliigiinden ve TV’lerin
konuya gereken hassasiyeti vermemesinden kaynaklanabilir.

Etkili aile planlamasi yontemleri olarak kabul edilen
RIA, oral kontraseptif, kondom, tiip ligasyonu, vazektomi,
enjektabl ve norplant gibi ydntemlerin, hem gebelikleri
onlemedeki etkinlik oranmin yiiksek olmasi, hem de bir
¢ogunun uzun siire kullanilabilmesi gibi avantajlari vardir
(13). Kayseri’de yapilan bir ¢alismada dogum yapan kad-
mlarm %354.2’sinin gebelik 6ncesi donemde herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullandigr bulunmustur. Yontem kul-
lanan kadimlarin %28.4’{iniin RIA %24.6’sinin geri gekme,
%16.9’unun oral kontraseptif, %12.3’ii kondom, %6.9’u
emzirme, kalanlarinda diger yontemlerle korundugu tespit
edilmistir (14). Yaptigimiz ¢alismada kadinlarin kullandiklar
yontemler arasinda en yiiksek oranda %59.6 ile geri ¢cekme
yontemini bunu sirastyla RIA (%31.0), kondom (%29.2)
izlemektedir (Tablo 5). Tirkiye’de geleneksel yontemler
icerisinde en yaygin olarak kullanilan geri ¢gekme yontemidir.
Halen evli kadimlarin %26.4’i tarafindan kullanilmaktadir
(9). Bizim ¢alismamizda geri ¢ekme yonteminin bu kadar
yiiksek kullanilmasinin sebebi egitimin yetersizligi olabilir.
Ulkemizde halen modern yéntem kullanma orani %42.5 olup,
yasayan ¢ocuk sayisi, yas ve egitim durumu ile iliskilidir (9).
Yaptigimiz c¢alismada kadinlarin etkili ydntem kullanma
orant egitim seviyesi yiikseldik¢e arttigi tespit edilmistir.
Tiirkiye’deki kadinlarin%29.0’1 herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmamaktadir. Kadinlarin yontem kullanmama
nedenleri arasinda gocuk istegi, gebe kalmalarinin zor olmasi,
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menapoz ve kisirlik olusturmaktadir (9). Aragtirmaya alinan
kadinlardan herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanma-
yanlarin %81.2°si gocuk istemelerinden, %15.8’1i yontem
kullanmay1 bilmedigi i¢in, %3.0’1 esinin istemedigini belirt-
mistir (Tablo 6). Cocuk sahibi olmay1 isteyen kadinlarin
yontem kullanmamasi dogaldir. Cocuk sahibi olmayi isteyen
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu hi¢ cocugu olmayan veya bir
¢ocugu olan kadinlardir. Goriilen o ki yontem konusunda
bilgi eksikligi kadinlarin yontem kullanmamasina dolayisiyla
de dogurganligin artmasina neden olmaktadir. Aile planla-
masi calismalarinda iizerinde durulmasi gereken risk gru-
plarinda biri de egitimi yetersiz ve fazla ¢ocuga sahip olan
kadinlardir. Bu kadinlara gerekli olan aile planlamasi egitimi
yapilmadig takdirde asirt dogurganligin artacag: asikardir.

Dogum sonrasi dénem, kadinlarin kontraseptif yontem-
lere en sicak baktig1 ve yiiksek oranda kabul ettigi bir donem
olmasima ragmen, aile planlamasi programi, genellikle post-
partum donemde olmayan kadmlart hedeflemektedir. Oysa,
bu dénemde uygulanan aile planlamasi yontemlerinde yiiksek
basar1 ve yonteme uyum bildirilmistir (15, 16).
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Gilig ve Ark.

Arastirmaya aliman kadinlarin %89.5’1 dogumdan sonra
etkili aile planlamast yontemlerini tercih edeceklerini belirt-
miglerdir. Bu ydntemler arasinda %64.1ile RIA ilk sirada
gelmekte iken; %9.2 ile tiip-ligasyonu, %7.6 ile kondom
izlemektedir (Tablo 7). Goriildiigii gibi dogum sonrasi etkili
yontem tercihi oldukga yiiksektir. Bunda dogumdan hemen
sonra dogumevlerinde verilen aile planlamasi danigmanlik
egitiminin etkili oldugu veya dogumdan sonra belirli bir siire
cocuk sahibi olmay1 diisiinmedikleri etkili olabilir.

Nigde Dogumevi’'nde dogum yapan kadinlarin aile
planlamasi konusundaki bilgi tutum ve davranislari, istenilen
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