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Kadinlarin Aile Planlamasi Tutumu ile Ureme Baskis1 Arasindaki Iliski
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Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between family planning attitudes and reproductive coercion among
married women.

Material and Methot: This descriptive and relational research was conducted with 409 women who came to family health centers in Siirt
city center. The data were collected by face-to-face interviews using the "Personal Information Form", "Family Planning Attitude Scale" and
"Reproductive Coercion Scale" between August 2022 and October 2022. Data were analyzed with SPSS 22 software.

Results: The mean age of the women participating in the study was 25.62+2.89 years and the mean duration of marriage was 5.13£3.15
years. The mean total score of family planning attitude scale was 117.36+16.57 and the mean total score of reproductive coercion scale was
0.60+0.86. There was a weak negative correlation between the family planning attitude scale and the reproductive coercion scale (r=-0.217,
p<0.01). In addition, there is a weak negative correlation between the mean score of the society's attitude towards family planning sub-
dimension scale and the mean total score of reproductive coercion (r=-0.285, p<0.01).

Conclusion: As a result of this study, it was found that most women's attitudes towards family planning were negative and their perceptions
of reproductive coercion were found to be low. In addition, it can be stated that women have negative family planning attitudes as
reproductive coercion increases.
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Ozet

Giris: Bu arastirma evli kadinlarin aile planlamasi tutumu ve {ireme baskisi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tammlayict ve iligkisel nitelikte olan bu aragtirma Siirt il merkezine bagh aile sagligi merkezlerine gelen 409 kadin ile
yiriitilmistir. Arastirma verileri Agustos 2022 — Ekim 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme teknigiyle “Kisisel Bilgi Formu”, “Aile
Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO)” ve “Ureme Baskis1 Olgegi (UBO)” kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 22 yazilimi ile analiz
edilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 25,62+2,89, evlilik siiresi 5,13+3,15 yildir. Kadinlarin APTO puan ortalamasi
117,36+16,57, UBO puan ortalamas1 0,60+0,86 olup &lgekler arasinda negatif yonde zayif bir iliski vardir (r=-0,217, p<0,01). Ayrica
toplumun aile planlamasina iligkin tutum alt boyut puan ortalamasi ile ireme baskisi toplam puan ortalamalart arasinda negatif yonde zayif
bir iliski vardir (r=-0,285, p<0,01).

Sonug: Bu aragtirmada kadinlarin ¢ogunun aile planlamasi tutumlari olumsuz, iireme baskisi algilart diisiik bulunmugtur. Ayrica kadinlarin
iireme baskisi arttikca aile planlamasi tutumlarinin olumsuz oldugu ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, kontrasepsiyon, tutum, toplum baskisi
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Giris
Bireylerin ¢ocuk sahibi olup olmayacagina ya da ne zaman sahip olacagina 6zgiirce karar verebilmeleri temel bir
tireme saglig1 hakki olarak kabul edilmektedir. Bu hak 6zellikle kadin sagligi ve yasam kalitesini dnemli Olgiide
etkilemektedir.' Aile planlamasi yontemlerine (APY) y6nelik tutum ve davranislarin sekillenmesinde tireme baskisi
onemli bir faktordiir. Ureme baskisi genellikle partner tarafindan, ¢ogunlukla kadinin iireme tercihlerini kasitl
olarak kontrol eden her tiirlii davranigi/baskiy1 igerir. Bu tiir baskilarin, kadinin ruhsal durumu, cinsel yasami,
iireme saglig1 basta olmak iizere genel sagligi iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir” Bu nedenle iireme
baskisinin kadinin iireme saglig1 iizerindeki etkisinin ve kadinin bu baskiya karsi gelistirdigi tutumun belirlenmesi
onemlidir. Yapilan bir ¢alismada bir aile planlamasi klinigine bagvuran 16-29 yaslarindaki gen¢ kadinlarin %5-
%13’{inlin yasamlar1 boyunca en az bir kez lireme baskisina (gebelik zorlamasi, dogum kontrol sabotaj1 ve kiirtaj
zorlamasi) maruz kaldiklar bildirilmistir.® Bir baska ¢alismada tireme baskis1 nedeniyle bir¢ok kadin stres, sikinti,
O0fke ve travma yasadigini; bazi kadinlar yasadiklari zorlayici iireme davranisindan dolay1 kendilerini
onemsizlestirilmis, kiigiimsenmis veya sucglanmis hissettigini ifade etmistir.* Willie ve arkadaslarinin yaptig
calismada dogum kontrolii sabotajina maruz kalan kadinlarin riskli cinsel davranislara katilimlarindaki artis
nedeniyle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi kétii cinsel saglik sonuglart agisindan daha biiytik risk altinda
olduklar1 belirlenmistir.’ Fay’in calismasinda da iireme baskisina maruz kalan kadinlarin eslerinin davranislari
nedeniyle smirli kontraseptiflere erisebildikleri, se¢im yapamadiklart ya da tercih ettikleri ydntemi
kullanamadiklar1 goriilmiistiir.’ Bu tiir baskilar, 6zellikle kadimlarin gebeligi 6nleyici yontem kullanma haklarini
ellerinden alabilir. Bunun sonucunda karsilanmamus aile planlamasi gereksinimi ortaya ¢ikabilir.” Ureme baskisina
maruz kalan kadinlar karar verme hakkina sahip olmadiklar1 ve acil kontrasepsiyona erisim eksikligi nedeniyle
istenmeyen gebelikler yasayabilmektedirler.® Ulke politikalari, iireme baskisini kadinlarm iireme sagligi tizerinde
derin etkileri olan bir siddet bigimi olarak kabul etmelidir.” Ureme baskisinin kadinlarin iireme saghg, aile
planlamas: davranislari, psikososyal iyilik hali ve karar verme o6zerkligi {lizerindeki etkileri giderek daha fazla
onem kazanmaktadir. Ureme baskisinin kadinlarin karar verme siireglerini ve kontraseptif yontem kullanimini nasil
etkilediginin ortaya konulmasi, kadin merkezli ve hak temelli iireme sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine ayrica
tireme saglig1 hizmetlerinde koruyucu ve onleyici yaklasimlarin gliglendirilmesine katki saglayacaktir. Bu siirecte
kadinlarin gii¢lendirilmesi ve desteklenmesi, saglikli ve bilingli karar alma siireclerinin tesvik edilmesi agisindan
onem tagimaktadir. Konunun onemi goz dniinde tutularak bu arastirma ile evli kadinlarin aile planlamasi tutumlari
ile tireme baskis1 arasindaki iligskinin incelenmesi amag¢lanmustir.
Arastirma Sorulari:

e Kadinlarin aile planlamasi yontemlerine yonelik tutumlari nasildir?

e Kadimlarin iireme baskisi algilari nedir?

e Kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlari ile iireme baskisi arasinda anlaml bir iligki var midir?
Yontem
Tanimlayici ve iliskisel nitelikte tasarlanan bu arastirma Agustos 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda, Siirt Il Saglik
Midiirliigiine bagl merkezde yer alan yedi aile sagligi merkezlerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Siirt il
merkezinde yasayan 16-29 yas arahgmndaki evli kadmlar (TUIK 2021 verilerine gére N=11401) olusturmustur. '°
Basit tesadiifi ornekleme yontemiyle evrenin bilindigi durumlarda kullanilan 6rneklem hesaplama formiilii
(n=Nt’pg/d*(N-1)+t’pq %95 giiven aralig1, %5 yanilma pay1) ' ile 6rneklem en az 372 kisi olarak hesaplanmustir.
Arastirma veri toplama tarihlerinde merkezde yer alan yedi aile sagligi merkezinde muayene olmak ya da APY
danigmanlig1 almak icin gelen, arastirmaya katilmaya goniillii ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam
409 kadin ile tamamlanmugtir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri: 18-29 yas araliginda, okur-yazar olmak, evli olmak, yabanci uyruklu olmamak,
iletisim ve igbirligine agik olmak, herhangi jinekolojik bir rahatsizligi ve tanisi konulmus mental rahatsizligi
bulunmamak.
Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri: Esi ile birlikte yasamayan, yabanci uyruklu olan, isitsel, gorsel iletisimi
engelleyecek bir saglik problemi yasayan, tanili psikolojik, jinekolojik hastaligi olan kadinlar.
Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Aile Planlamas1 Tutum Olgegi” ve “Ureme Baskis1 Olgegi”
kullanilmugtir,
Kisisel Bilgi Formu: Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik ilgili literatiir
taramas1 dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan toplam 20 sorudan olusmustur. >*¢
Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO): Orsal ve Kubilay tarafindan gelistirilen 6lgek, besli likertli {i¢ alt boyutlu
(topluma iligkin tutum-15 madde, Yontemlere iligkin tutum-11 madde, Gebelige iligkin tutum-8 madde) olup
toplam 34 maddeden olusmaktadir. Olgekten toplam en az 34, en fazla 170 puan almmaktadir. Olgegin kesme
noktas1 119°dur. Olgekten yiiksek puan alinmasi daha olumlu aile planlamasi tutumu oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,90 olup'? bu arastirmada da 0.89 bulunmustur.
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Ureme Baskis1 Olgegi (UBO): McCauley ve arkadaslari tarafindan gelistirilen dlgek 16-29 yas aras1 4,674 geng
kadin ile yapilmigtir. Gebeligi tesvik etmek i¢in gebelik baskisi ve prezervatiflerin bilingli manipiilasyonunu
icermektedir. Uzun formu dokuz maddeden olusan Slgegin, bes maddelik kisa formu bulunmaktadir. ** Es ya da
partnerin son ii¢ aylik déneme iliskin iireme baskismi belirleyen 6lgegin Tiirkce versiyonu Oztiirk ve Giiner
tarafindan yapilmustir.'* Olgek ikili likert, evet (1) ve hayir (0) olacak sekilde puanlanmaktadir. Olgekten alian
puanin artmasi iireme baskisinin artistyla dogru orantilidir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.72 olup', bu
arastirmada 0.71 bulunmustur.

Veriler arastirmaci tarafindan bekleme salonu veya emzirme odasinda yiiz yiize goriisme ile toplanmistir. Veri
toplama siireci her bir kadmn i¢in ortalama 10 dakika slirmiistiir.

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22 yazilimi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde, ortalamatstandart sapma, en yiiksek ve en diisiik
degerler kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik gostergelerine gore bakilmig
olup normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu dogrultuda o6lgek toplam puanlart arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Sperman’s Korelasyon analizi yapilmistir. Tiim istatistiksel testler i¢in anlamlilik seviyesi p<0.05’
tir.

Arastirmaya baslamadan dnce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig1 Etik
kurul izni (28.04.2022 tarih ve toplant1 sayisi:4, karar sayis1:2) ve Siirt I Saglik Miidiirliigii’'nden arastirma izni
(15.08.2022 tarih ve E-71987595-774.01.03 say1) almmustir. Arastirmanin tiim siire¢leri Helsinki Bildirgesine
uygun yiritilmustiir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin tanitict o6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de goriilmektedir. Kadinlarin
%33,8’inin lise mezunu oldugu, %63,8’inin ¢alismadigi, %38,6’siin esinin {iniversite mezunu oldugu,
%49,9’unun esinin is¢i statiisiinde calistigi, %66,3 tiniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %57’sinin gelir
giderine esit oldugu belirlendi. Kadinlarin yas ortalamalarinin 25,62+2.89, es yas ortalamalarinin 30,444+4,19 ve
evlilik siiresi ortalamalarinin 5,13+3,15 y1l oldugu saptandi. (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Tamtici Ozelliklerinin Dagilimi (n=409)

Ozellikler | Say1 | Yiizde
Egitim
Ilkokul 73 17,8
Ortaokul 95 23,2
Lise 138 33,8
Universite 103 25,2
Meslek
Calismiyor 261 63,8
Memur 94 23,0
Isci 35 8,6
Serbest meslek 19 4,6
Es Egitim
Ilkokul 47 11,5
Ortaokul 63 15,4
Lise 141 34,5
Universite 158 38,6
Es Meslek
Caligsmiyor 23 5,6
Memur 149 36,4
Isci 204 499
Serbest meslek 33 8,1
Aile Tipi
Cekirdek 271 66,3
Genis 138 33,7
Gelir Durumu Algis1
Gelir giderden az 139 34,0
Gelir gidere esit 233 57,0
Gelir giderden gok 37 9,0
Yas (Ort ve SS) 25,624+2,89
Es yas (Ort ve SS) 30,44+4,19
Evlilik Siiresi (y1l) (Ort ve SS) 5,13+£3,15
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Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 2), kadmlarin %76,5’inin multipar, %32,2’sinin
yasayan ¢ocuk sayisimnin iki oldugu, %76,7’sinin istenmeyen bir gebelik gegirdigi, %96,8’inin kiiretaj, %75,8’inin
ise diislik deneyimi yasamadigi belirlendi. Ayrica arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebelik sayist
ortalamalarinin 2,27+1,38 yasayan ¢ocuk sayisi ortalamalarinin 1,99+1,25 oldugu saptandi.

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=409)

Ozellikler | Say1 | Yiizde
Parite (n=375)

Primipar 88 23,5

Multipar 287 76,5
Yasayan Cocuk Sayis1 (n=363)

1 109 30,0

2 117 32,2

3 91 25,1

4 ve lizeri 46 12,7
Istenmeyen Gebelik Sayisi (n=43)

1 33 76,7

2 10 23,3
Kiiretaj Deneyimi

Olan 13 3,2

Olmayan 396 96,8
Diisiik Deneyimi

Olan 99 24,2

Olmayan 310 75,8
Gebelik Sayis1 (Ort ve SS) 2,27+1,38
Yasayan Cocuk Sayisi (Ort ve SS) 1,99+1,25

Aragtirma kapsamina alinan kadmlarin aile planlamasina ait bazi dzelliklerin dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir. Kadinlarin
%65’inin su an APY kullandiklari, APY olarak %28,9’unun geri ¢ekme yontemini tercih ettigi, %91,4’tiniin kullandig:
yontemden memnun oldugu, %57,9’unun da kullandig1 yonteme esi ile birlikte karar verdigi ve %55,8’inin istenmeyen gebelik
olustugu sirada APY olarak geri ¢cekme yontemini kullandiklar: tespit edildi.

Tablo 3. Kadinlarin Aile Planlamasina Ait Bazi Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler | say1 Yiizde
Su an APY Kullanma Durumu
Kullanan 266 65,0
Kullanmayan 143 35,0
Kullanilan APY (n=266)
Geri Cekme 77 28,9
Kombine oral kontraseptif 71 26,7
Kondom 66 24,9
Enjeksiyon dogum kontrol yontemleri 19 7.1
Takvim yontemi 17 6,4
RIA 16 6,0
Kullanilan APY Memnun Olma (n=266)
Evet 243 91,4
Hay1r 23 8,6
Kullamilan APY Karar Veren Kisi (n=266)
Ben 45 16,9
Esim 67 252
Her ikimiz 154 57,9
Istenmeyen Gebelik Durumunda Kullanilan APY (n=43)
Geri ¢ekme 24 55,8
Kondom 11 25,6
Kombine oral kontraseptif 6 14,0
RIA 2 4.6

APY: Aile Planlamas: Yontemi
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Kadmlarin APTO ve UBO toplam puan ortalamasi incelendiginde (Tablo 4), toplumun aile planlamasina iligkin
tutumu alt boyut puan ortalamasi 51,04+9,8, aile planlamas1 yontemlerine iligskin tutum alt boyut puan ortalamasi
37,44+6,73, gebelige iliskin tutum alt boyut puan ortalamasi 28,87+4,89 ve APTO toplam puan ortalamasi
117,36+16,57 bulundu. Kadinlarin son ii¢ aylik UBO toplam puan ortalamasi 0,60+0,86 saptandi.

Tablo 4. Kadinlarin APTO ve UBO Puan Ortalamalarinin Dagilim:

Alman Olcekler

(")lg:ekler Ort ve SS Min-Maks Min-Maks

= Toplumun Aile Planlamasina iliskin Tutumu 51,04+9,82 17-75 15-75

<3

:g E Aile Planlamas1 Yontemlerine [liskin Tutum 37,44+6,73 18-55 =55

IS _

<= Gebelige Iliskin Tutum 28,87+4,89 9-40 8-40
APTO Toplam 117,36+16,57 68-167 34- 170
UBO Toplam 0,600,836 0-5 0-5

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin APTO ve UBO aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde
(Tablo 5), Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu alt boyutu ve APTO toplam puan ortalamasi ile UBO
toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (r=-0,285, r=-0,217, p<0,01).

Tablo 5. Kadinlarin APTO ve UBO Puan Ortalamalar: Arasinda Iliski

Olcekler UBO
' . r -0,285%%
Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu D 0,000
Aile Planlamasi Yontemlerine ligkin Tutum r 0080
p 0,107
- - T - 0,052
Doguma Iliskin Tutum p 0,296
. r -0,217%*
APTO Toplam p 0,000

r: Sperman’s Korelasyon katsayist
** p<0,01 zayif diizeyde negatif anlamlr iliski

Ayrica kadmlarin %57,7’sinin APTO kesme noktasa esit ya da daha az (<119), %42.3’iiniin dlgek kesme
noktasindan fazla (>119) oldugu saptandi.

Tartisma

Bu aragtirmadaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu multipardir, kiiretaj ve diisiik deneyimi bulunmamaktadir, ¢ekirdek
aile tipine sahiptir. Yas ortalamalar1 25,6242,89, gebelik sayis1 ortalamalar1 2.27+1.38, yasayan gocuk sayisi
ortalamalart 1.99+1.25°dir. Bu arastirmanin sosyo-demografik ve obstetrik bulgularina benzer ¢aligmalar
bulunmaktadir. "*'® Arastirmada kullanilan APY’de geri cekme yontemi ilk sirada yer almaktadir. Benzer sekilde
iilkemizde de en yaygm kullanilan APY geri ¢ekme ydntemi oldugu raporlanmustir.'” Ayrica bu bulgunun
kadinlarin modern APY’ye yonelik olumsuz tutumlari ile de iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlarin biiyiik
¢ogunlugu kullanilan APY’den memnundur ve yarisindan fazlasi yontem kararini esiyle birlikte vermistir. Yontem
kullanimma karar vericiler, galismalarda gesitlilik gostermektedir.'”?° Bunun nedeni olarak yas, egitim diizeyi,
cocuk sayisi, toplumsal cinsiyet algis1 gibi*' sosyoekonomik ve bolgesel degiskenlerdeki farkliliklar gosterilebilir.
Bu arastirmada kadinlar istenmeyen gebelik olustugu sirada kullandiklar1t APY’de ilk sirada geri gekme yonteminin
olmasi dikkat g¢ekicidir. Bu bulgunun olagan bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir. Ejekulasyondan once gelen
seminal mayi icerisinde sperm bulunmasi ve bu hiicrelerin kadin vajenine ge¢mesi ya da erkegin koitusa dogru
zamanda ara vermek i¢in otokontroliinii saglayamamasi istenmeyen gebelik olusumuna neden olabilir. Literatiirde
de bu bulguyla paralellik gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. 22

Arastirma kapsaminda yer alan kadimlarin gogunun APTO toplam puani dlgegin kesme noktasinmn altindadir ve
kadinlarin aile planlamasi tutumlarinin olumsuz oldugu sodylenebilir. Bu bulgunun olasi bazi nedenlerini sdyle
siralayabiliriz. Ilk olarak &rneklem grubundaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugun Tiirkiye’deki ideal dogurma yas
araliginda (20-30yas) olmasi, yasanilan bolgenin kiiltiirel olarak doguma yiikledigi olumlu anlamlar ve kadinlarin
yarisindan fazlasmnin herhangi bir iste calismiyor olmasi kadilar1 dogurmaya tesvik ediyor olabilir. ikinci olarak,
kadinlar kiiltiirel olarak iireme beklentisine maruz kaldiklarinda, esiyle birlikte alinan aile planlamasi kararina
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ragmen olumsuz bir tutum sergileyebilirler. Toplumda kadinin dogurganlik siirecine yonelik baskilar, yine esle
birlikte karar verilse bile kadinlarin aile planlamasi tutumlarimi olumsuz etkileyebilir. Nitekim bu arastirma
bulgusunda kadinlarin yarisindan fazlast APY kullanim tercihini esleriyle birlikte kararlagtirmis olsalar da aile
planlamasi tutumlar1 olumsuz yondedir. Bu durum karar silirecinde sadece goriiniirde bir ortaklik oldugunu
disiindiirmektedir. Bu da aslinda esitsiz giic dinamiklerinin varligina isaret edebilir. Literatiirde bu arastirma
bulgusuna benzer sonuglarm oldugu galismalar?® oldugu gibi aile planlamasma yonelik olumlu tutumun
sergilendigi calismalar da bulunmaktadir.'>*’

Bu aragtirmada yer alan kadinlarin tireme baskisinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonucu etkileyen pek ¢ok
neden olabilir: (i) Orneklemi olusturan kadmlarin geng olmasi, ortalama cocuk sayilarmn iilke ortalamasimin
altinda olmasi, biiyiik ¢cogunlugunun herhangi bir iste ¢calismiyor olmasi, kadinlarin iireme egiliminde olduklarini
ve eslerinden iiremeye yonelik baski algilamadiklarini diigiindiirmektedir. Tiirkiye'de dogurganlik hizi son yillarda
azalis gosterse de bolgelere gore farklilk gostermeye devam etmektedir.'” Bu arastrmanmn yiritildigi
Giineydogu Bolgesi de benzer oriintiiye sahiptir. (ii) Genis aile yapisi da liremeyle ilgili karar alma siirecinde bask1
etkeni olusturan bir faktor olabilir.”® Bu arastirmadaki kadinlarin yarisindan fazlasmin ¢ekirdek aile yapisina sahip
olmasi da lireme baskisinin diisiik olmasini etkilemis olabilir. (iii) Parite bir bagka neden olabilir. Bu aragtirmadaki
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu multipardir. Ureme baskis1 oran1 ¢ocugu olmayan kadinlarda ¢ocugu olanlara gére
daha yiiksektir.>*° Yapilan bir calismada kadinlarda iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi olduktan sonra ve yas arttik¢a
baska cocuk istememe oranmin ve gebeligi simirlandirma isteginin arttigi goriilmiistiir.®' Literatirde arastirma
bulgumuzdaki gibi tireme baskisinm diisiik oldugu ¢alismalar'® oldugu gibi, kadinlarin iireme baskilarmin yiiksek
oldugu ¢alismalar da bulunmaktadir.”**** Bu arastirmada aile planlamasi tutum 6lgegi toplam puan ortalamasi ve
iireme baskis1 toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif bir iliski vardir. Kadinlarin iireme baskisi
arttikca olumsuz aile planlamasi tutumlarinin oldugu ifade edilebilir. Ulusal literatiirde bu bulguya yonelik
herhangi bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Fay ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada lireme baskisina maruz kalan
kadinlarin, sinirlt kontraseptif segeneklerine erigebildikleri/secim yapabildikleri ya da tercih ettikleri yontemi
kullanamadiklari goriilmiistiir.® Levesque ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimeilari bityiik cogunlugunun en az
bir kez iireme baskis1 deneyimi yasadigi, partnerin yontem kullanmayi reddederek yontem kullanmadan cinsel
birliktelige zorladig1 belirtilmistir.** Toplumun aile planlamasina iliskin tutum alt boyut puan ortalamast ile iireme
baskisi toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonde zayif bir iligki vardir. Kadinlarin aile planlamasi
konusunda kendi istekleri ve ihtiyaglar1 yerine toplumsal beklentilere uymaya ve iiremeye egilimlerinin artmast,
aile planlamasinda olumsuz tutumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Sonug¢

Bu aragtirmada kadinlarin ¢ogunun aile planlamasi tutumlar1 olumsuz, iireme baskisit algilart diisiik bulunmustur.
Ayrica kadinlarin iireme baskisi arttikga aile planlamasi tutumlarinin da olumsuz oldugu ifade edilebilir. Olumlu
aile planlamasi tutumu gelistirebilmek i¢in yerel kiiltiirel normlar1 taniyan ama kadinin birey olarak haklarini 6n
plana ¢ikaran saglik egitimlerine ihtiyag vardir. Bu egitimlerde bireylerin ihtiyaglarina, yasam tarzlarina ve saglik
durumlarina en uygun APY sunulmalidir. Kadinlar APY kullanim kararini alirken, toplumsal ve kiiltiirel baskilara
kars1 da bilinglendirilmelidir. Ureme baskisim 6lgen ulusal dlgekler gelistirilmeli, saglik profesyonellerinin bu
konuda farkindaliklar1 artirilmali, saglik profesyonelleri tarafindan tireme baskisina neden olan faktorler taranmali,
tireme baskisina maruz kalan bireylerin tespit edilmesi durumunda acil kontrasepsiyona erisim saglanmalidir.
Baskiya maruz kalan kisilere, istenmeyen gebelik riskinin azaltilmasinda es/partner tarafindan anlagilmasi giig
yontemler (enjekte edilebilir ya da intauterin kontraseptifler gibi) hakkinda danigmanlik hizmeti verilmesi
oOnerilebilir ve olas1 baski durumlarinda psikososyal destek mekanizmalarinin gelistirilmesi 6nemlidir. Arastirmada
geri ¢gekme yonteminin héld en ¢ok tercih edilen ydontem olmasi, modern yontemlere karsi bilgi eksikligi,
giivensizlik veya erisim vb. sorunlarin siirdiigiinii diisiindiirmektedir. Birinci basamakta saglik hizmeti sunumunda,
hem kadinlara hem de eslerine/partnerlerine yonelik bireysellestirilmis bilgilendirici materyaller kullanilarak
kontraseptif danmismanlik programlar1 yaygimlastirilmalidir. Bu programlarin, hak temelli yaklasim ve kadinin
giiclendirilmesi temelinde olusturulmasina 6zen gosterilmelidir. Ciftlere verilecek kontraseptif danismanliklarda
erkeklerin sadece bilgilendirilmesine odaklanilmamali, toplumsal cinsiyet esitligi temellinde kadinlarin tireme
haklara saygi duymalarimin saglanmasi gerekliligi de anlatilmalidir. Bu igerik gercevesinde erkeklere yonelik
iireme saghg egitim programlart da baglatiimalidir. Ureme baskist ve maruz kalinan baskiya yénelik APY
tutumlarinin  belirlenmesi, lireme 0&zerkligini degerlendirmede de yardimci olacaktir. Tiirkiye'de bolgesel
farkliliklar1 gozeten saglik politikalan gelistirilmelidir. Bu yonde gelistirilecek politikalar, sadece iireme sagligini
degil, kadinin toplumsal konumunu da gii¢lendirecektir.
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Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.
Finansal Destek

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
Yapay Zeka Beyani

Caligmada herhangi bir yapay zeka teknolojisi kullanilmamustir.
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	Ayrıca kadınların %57,7’sinin APTÖ kesme noktasına eşit ya da daha az (<119), %42.3’ünün ölçek kesme noktasından fazla (>119) olduğu saptandı.

