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Orsal, O. Ankara Belediye Simirlar: Icinde Yasayan Bireylerin Aile Planlamasina Yonelik
Tutum Olceginin Gelistirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk
Saghg1 Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2005. Tirkiye Niifus Saglik
Aragtirmas1 2003 verilerine gore, Tiirkiye’nin neredeyse dortte ii¢li aile planlamasi yontemi
kullanmakta ve neredeyse yarisi yontem kullanmak istememektedir. Aile planlamasi yontemi
kullananlarin neredeyse yaris1 modern, iicte biri geleneksel yontemle korunmaktadir. Aile
planlamas1 yontemleri hemen her kadin tarafindan bilinmesine ve iicte ikisi gelecekte bagka
dogum yapmak istememesine hatta, isteyerek diisiik yapmasina karsin diisiik yapan ii¢ kadindan
biri herhangi bir yontem kullanmak istememektedir. Bireylerin aile planlamasi hizmetlerini
kullanmasini etkileyen bu sorunda tutum gibi etmenlerin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Tutumun olumlu veya olumsuz olmasinin aile planlamasi yontemi kullanmay1 etkiledigi
bilinmektedir. Literatiirde aile planlamasi hizmetlerini gelistirmek amaciyla bircok c¢alisma
olmasina karsin, tutumun Ol¢iilmesine iligkin ¢aligmalar ¢ok az, hatta Tirk toplumunda hig
yoktur. Bu nedenle Tiirkiye’de aile planlamasina yonelik tutumlar Olcebilecek bir arag
gelistirilmesi amactyla bu g¢alisma planlanmistir. Aile planlamasina yonelik tutum o6lgeginin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi ve uygulanmasi amaciyla metodolojik bir saha
caligmast olarak planlanmistir. Aragtirmaci tarafindan madde havuzu olusturulmustur.
Olusturulan 6l¢ek maddeleri, aile planlamasi, 6lgme degerlendirme ve psikometri alaninda 12
uzman tarafindan degerlendirilmistir. Uzman goriislerinden gelen 6lgegin, 6n uygulamasi 30
kisiyle yapilmistir. On uygulama sonunda gelen 6lgek maddeleri tez izleme jiirisi sunulmus ve
anlagilmayan maddeler silinmistir. 92 maddeden olusan ilk Olgek, iki asamali sistematik
ornekleme yontemine gore segilen 381 haneye uygulanmistir. Orneklem kapsamina alinan her
haneden 3 kisi ile gorlisiilmiistiir. Gorlisme sonunda 631 kadin (55.3%) ve 511 erkek (44.7 %)
olmak tizere toplam 1142 kisiye ulasilmistir. Uygulanan 6lcegin istatistiksel degerlendirmeleri
sonucunda, 58 maddesinin silinmesiyle 34 maddelik 6l¢ek son halini almigtir. 34 madde ile
nihai halini alan 6lgek, 3 alt boyuta sahip olup, Cronbach Alfa degeri 0,90’dur. Madde 6lgek
korelasyon degerleri en diisik 0,31, en biiyiikk 0,59°dur. Ortalamalar1 farkli GSlgmektedir
(Hotelling T>=1865,06, p=,0000). Likert tipi 6lgek 6zelligi olan maddeler toplanabilmektedir
(F=54,9322, p=,0000). Olgek bireylere ait tutumlar1 birbirinden ayirabildigini gdstermektedir
(F=105,0418, p=0000). 34 maddelik Tiirk toplumuna 6zgii aile planlamasi tutum 6l¢eginin,
Olgegin puanlamasinin yapilabilmesi amaciyla norm degerlendirilmesinin yapilmasi, daha
biiylik saha calismalarinda denenmesi, Aile planlamasi yontemlerinden 6l¢ekte yer almayanlari
ele alan Olcek maddelerinin olusturularak gecerlik ve giivenirliginin denenmesi, Okur yazar
olmayanlara da uygulanmasi, test - tekrar test caligmasinin yapilmasi, Aile planlamas1 yontemi
kullanma sonunda test edilmesi Onerilmektedir. Tutumlarin ele alindigi bu arastirma, aile
planlamasi alaninda ¢alisan saglik personelinin hizmetlerine 151k tutacak ve hizmet planlamasi -
hizmet sunumunu gelistirebilecektir.
Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, tutum, Olgek gelistirme, lireme, kontraseptif, dogum
kontrolii
Destekleyen kurumlar: Birlesmis Milletler Niifus Fonu, Tez destekleme, (7.12.2004)
ABSTRACT
Orsal, O. Developing Scale Which Is Measurement Attitude About Family Planning In
Ankara Municipatia Area, Hacettepe University Institute of Health Sciences, Ph.D Thesis
in Community Health Nursing, Ankara, 2005. 2003 Turkey Demographic and Health Survey
showed that overall almost three-fourth of currently married women are using contraception,
and almost half of them do not want to use a method. Married women are using contraception
with almost half of them depending on modern methods and one-third using traditional
methods. Knowledge of family planning methods is almost universal among women and two-
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third of currently married women say they do not want to more births in the future, moreover,
although women were 1induced abortion that one-third induced abortion women do not want to
use a method. The gap may be the result of accessibility problems including availability of the
contraceptives and/or counselling services as well as attitude of the women towards family
planning, it is known that positive or negative attitude, might influence use of effective family
planning. Although numerous studies have been undertaken to investigate primarily the service
provision and the accessibility of services, there are very few studies on the attitude towards
family planning, addition did not towards Turkish people in literature.This study was planned
development of a scale aim to measure attitude toward family planning in Turkey. This study is
planned to measure the validity and reliability of scales which determines the family planning
attitude as a methodological survey. Item pool is to form by researcher. Item pool is to formed is
assesment by 12 judge family planning, testing — evaluation and pychometry expert. Scale from
by judge assesment is make pretest 30 person. Item in scale from by pretest analysis is
assesment by thesis judge and unclear item is deleted. Two phasis stratified systematic random
sampling in 381 household, along with 92-item a self-administered format, were utilized. The
sample of per 3 people in 381 household from Ankara Municipality area in 1142 consumers
consisted of 631 women (55.3%) and 511 men (44.7%). Confirmatory factor analysis was used to
assess the structural and psycometric properties of the attitude toward family planning scale. The
resulting 34 — item, Likert —type scale and to have 3 sub-scale was found to have an internal
consistency reliability coefficient of / cronbach alpha 0,90. The items in scale were found between
minimal point of 0,31 and maximal point of 0,59. The mean is measure different (Hotelling
T?=1865,06, p=,0000). Item is speciality to Likert type is addictive (F=54,9322, p=,0000).The
scale has been shown to be discriminative to person to person (F=105,0418, p=0000).
Suggesting to 34- item family planning scale speciality Turkish people, is make use bigger
survey than this research and item is absent to family planning method in scale make validity
and reliability and used no education, and make test - retest research, test to scale after family
planning method. The current study would help planning of the family planning services and
improve the service provision, as it would enable decision makers to modify the public
education and awareness raising programmes in view of the attitudes of the women towards
family planning.

Key words: Family planning, scale, attitude, development, fertility, contraceptive, birth control

Supported by United Nations Population Fund Essay (7.12.2004)
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GUVENIRLIK: Olgme araciin 6l¢tiigii 6zelligi ya da 6zellikleri, ne derecede bir kararlilikla
olgmekte oldugunun gostergesi olarak tanimlanir. Ideal olarak olciilmek istenen ozellikte
Olciimleri etkileyen biitiin 6zellikler degismiyor ve tekrarlanan 6l¢limlerde hep ayni degerde
Ol¢timler veriyorsa, dlcegin giivenilirligi tamdir. Ancak doga bilimlerinde kullanilan somut ve
kararl1 6zelliklerin Ol¢lilmesinde kullanilan 6lgeklerin bile giivenilirlikleri tam degildir. Somut
bir karsilig1 olmayan kavramsal 6zelliklerin lgiilmesinde ise giivenilirligin saglanmasi olduk¢a
zordur.

STANDART HATA: Giivenirlik standart hata kiiciik ise artar.

GOZLEMCILER ARASI UYUM / TUTARLILIK / BAGIMSIZ GOZLEMLER ARASI
UYUM: Ayni kisiler iizerinde bazi degiskenlere iligkin gozlem ve ol¢limler ayni kosullarda,
ancak farkli gozlemciler tarafindan yapildigi zaman sonuglar arasindaki benzerligin boyutuna
gozlemciler arasi tutarlilik adi verilir.

IC TUTARLIK KATSAYISI: i¢ tutarhgm dayandig: temel goriis, 6lgme aracinin belli bir
amaci1 gerceklestirmek icin birbirinden bagimsiz maddelerden olustugu ve bunlarin 6lgme
aracinin biitiiniine esit agirliklar1 oldugu varsayimmidir. Bu nedenle i¢ tutarliga 6l¢gme aracinin
benzesikligi (homojenligi) de denilmektedir.

MADDE ANALIZi / MADDE — TOPLAM PUAN KORELASYON KATSAYISI: Madde
hesaplamasia dayali i¢ tutarlik hesaplamasi bazi kaynaklarda GECERLIK, bazi kaynaklarda
GUVENIRLIK kapsaminda ele alinmaktadir. Maddeler arasi iliskinin yiiksek olmasi 6lgegin o
ol¢iide tek boyutlulugunu, yani maddelerin ayni 6zelligi Olctiigiinii gdsterir. Madde — toplam
puan korelasyonu bir maddenin ayirt edicilik indeksini verir, bu da o maddenin GECERLIGI
demektir. Her madde i¢in elde edilen korelasyon katsayisi ne kadar yliksek ise o maddenin
Olciilen teorik yapiyla baglantisinin da yiiksek oldugu, baska bir deyisle maddenin amaglanan
davranis1 Olgmede etkin ve yeterli oldugunu gosterir. Kesin olmamakla birlikte madde
seciminde kabul edilebilir katsayinin ,25 degerinden biiyiikk olmasi beklenir. Madde-toplam
puan korelasyonlarinin eksi deger yada sifira yakin bir deger olmasi1 maddenin 6l¢iilmek istenen
tutumu dlgmede yetersiz kaldigini gosterir. Bu durumda bu maddeler 6l¢me aracindan ¢ikarilir.
CRONBACH ALFA GUVENIRLIK KATSAYISI: Cronbach alfa katsayis1 6lgek iginde
bulunan maddelerin i¢ tutarhiginin (homojenliginin) bir Sl¢iisiidiir. Olgiilmek istenen 6zellik
alan1 benzesik (homojen) oldugunda alfa katsayis1 yiiksek ¢ikar. Cronbach alfa katsayisi 0 ile 1
arasinda degisim gosterir, ve 1’e yakin olmalidir. Yeni gelistirilen 6l¢eklerde alfa katsayisinin

,70 lizerinde olmas1 Onerilmektedir. Alfa katsayis1 6lgegin tiim alt boliimlerinin birbirine goére
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tutarligin1 stnamada kullanildig1 gibi her bir alt boyutun maddelerinin kendi iginde birbirine
gore tutarlt olup olmadigini sinamada kullanilir. Cronbach alfa 6lgme aracinda kullanilan
madde sayisindan etkilenir, madde sayis1 ne kadar fazla ise alfa degeri o kadar yiiksek
cikmaktadir. Bu nedenle 2 madde ile cronbach hesaplanamayacagi ve 3-5 maddelik Olgme

araclari i¢in dikkatle kullanilmas1 gerektigi onerilmektedir.

GECERLIK: Bir 6lgme aracinin gegerligi, aracin neyi 6l¢tiigii ve bu isi ne kadar iyi yaptig1
anlamina gelmektedir. Olgiilmek istenen 6zellik soyutlastikca, ele tutulan, gozle goriilen ve
iyice bilinen Ozelliklerden uzaklastik¢a, amaca hizmet giicii olmayan ya da ¢ok sinirli olan
Olceklerle caligma tehlikesi artmaktadir. Bir 6l¢cek baska yonleriyle ne kadar yiiksek nitelikli,
ornegin Olctiigli 6zelligi ne kadar az hata ile 6lgmekte olursa olsun, istenilen 6zelligi, bagka
ozellikleri karistirmadan Slgen bir dlgek olmadikca ise yaramaz. Bdyle bir dlgegi kullanmak,
bilimsel anlamda yaniltici, uygulama agisindan verimsiz olur ve dlgegin sonuglarina dayal
cikarimlar bir anlam tasimaz. Ya da ise yararlig1 belirtilen bakimlardaki aksakligi Slgiisiinde
smirhdir. Ornegin bir dlgek uzunluk dlgegi olarak ne kadar miikemmel olursa olsun agirlik
Olcmede ige yaramaz, agirlik 6lgmede gecerligi ¢cok diisiik olan bir dlgektir (tamamen gegersiz
sayllmamasinin nedeni uzunluk ve agirlik arasinda iligki olabilecegi ve uzunluk o6lgiilerinin
agirlik hakkinda ipucu verebileceginden dolayidir).

KAPSAM (iCERiIK) GECERLIGi: Ol¢gme aracinda bulunan maddelerin 6lgmek istenilen
ozellik alanini yeterli diizeyde temsil edip etmedigini gosteren kapsam (igerik) gecerliginin
saptanmasinda ¢esitli yontemler kullanilir. Uzman goriisiine bagvurma, ayni kapsami Slgtiigii
bilinen gecerligi ve giivenirligi saptanmis, gecerli ve giivenilir oldugu kabul edilen bir baska
Olclim aract ile korelasyonunun hesaplanmasidir.

YUZEYSEL GECERLIK: Olgme arac1 gelistirilirken genellikle ilk basvurulan gecerlik

tiriidiir. Uzmanlar 6lgme aracindaki maddelerin uygun olup olmadig1 degerlendirmislerdir.



1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

6,5 milyara yaklasan diinya niifusunun (1), 2025’de 8 milyar, 2050 yilinda 9
milyar olmasinin tahmin edilmesi, giinlimiizde hala dogurganlia bagli niifus
artisinin fazla oldugunun gostergesidir. Oysa dogurganligin diinya tlizerinde saglikli
bir bicimde azaltilmasi, hem anne hem de ¢ocugun yasamlarin1 olumlu bir bigimde
etkileyecektir. Diinyadaki yillik niifus artisi Afrika (%2,3) ve Asya (%1,3)’da
artmakta, Avrupa'da (%-0,1) azalmaktadir. Yoksul olan iilkelerde niifus artis hiz1
(%66,0) zengin iilkelerden (%-0,1) fazladir. Ornegin, 2050 yilina kadar ki 45 yillik
stirede kisi basina yillik gelirin 660 Amerikan Dolar1 oldugu Tanzanya’da %96 niifus
artist ve kisi basma yillik gelirin 3.100 Amerikan Dolar1 oldugu Hindistan’da ise
%48 niifus artis1 tahmin edilmektedir. Ayn1 zaman diliminde kisi bagina yillik gelirin
30.040 Amerikan Dolar1 oldugu Japonya’da ise %-21 oraninda niifus azalmasi

beklenmektedir (2, 3, 4, 5).

Bunun yaninda Burkina Faso (6,6), Mali (7,0), Mozambik (5,6), Nijerya (5,4)
ve Uganda (7,1) gibi olduk¢a yoksul olan iilkelerde 1990 ile 2003 yillar1 arasinda
uygulanan politikalar ile dogurganlifin azalmasi saglanamadigindan niifusta
beklenen azalma olmamistir. Dominik Cumhuriyeti (2,7), Gana (4,1), Kenya (4.7),
Cin (1,7) ve Tayland (1,9) gibi iilkelerde ise uygulanan politikalar nedeniyle
dogurganlik hiz1 sabit kalmistir. Ancak sozii edilen iilkeler i¢inde bile farkli cografik
ve etnik topluluklarda dogurganlik hizi degisim gdstermektedir. Diinya iilkelerinde
izlenen niifus politikalart sonucunda dogum hiz1 disiiriilmiis, niifus artisi
azaltilmistir. Durum bdyle olmasina karsin hala diinya niifusunda artislar
goriilmektedir. Bu nedenle iilkelerin aile planlamasi hizmetlerini desteklemesi

gerekmektedir (2, 3, 4, 5, 6, 7).

1994 yilindan bugiine, 46 {iilke aile planlamasini yasal olarak, 20 iilke iireme
haklarim1 kampanyalar ile, 10 iilke ise erkegi de iireme sagligina dahil ederek

destekleme karar1 almistir. 2003 yilindan beri UNFPA 143 iilkede iireme sagligi



hizmet kalitesini takip etmektedir. Buna gore: 77 iilke personel ve hizmetlerini, 45

ilke standartlarini, 36 iilke yonetim ve aile planlamasi yontem teminini geligtirmistir

(8).

Tiim bu ¢abalara karsin, yilda ortalama 187 milyon istenmeyen gebelik, 60
milyon plansiz dogum, 105 milyon diisiik, 2,7 milyon yeni dogan oliimii, 215 bin
gebelige iligkin 6liim (79 bini giivensiz diisiilk) meydana gelmekte, 685 bin ¢ocuk ise
gebelik nedeniyle annesini kaybetmektedir. 201 milyon kadmin etkili aile planlamasi
yontem ihtiyact kargilanmamaktadir (8). Saglik personeli tarafindan, sunulacak aile
planlamasi hizmetlerinin basarisi, karsilanmayan aile planlamasi talebinin bilinmesi ile
daha da artacaktir. Ornegin; niifusu en kalabalik olan 25 iilkenin niifus ve saglhk
arastirmalar1 sonuglarina gore, aile planlamasi hizmet sunumunda karsilanmayan talebi
en fazla olan %34,0 ile Misir (9), en az olan ise %9,7 ile Kuveyt’tir (10). Bu oranlar,
gelismis tilkelerde %10’un altinda goriilmekte olup (11), 6zellikle Avrupa Ekonomik
Birligine iiye iilkelerden (Belgika ve Ispanya) ikisinde %3 iin altindadir.

Saglikla ilgili veriler incelendiginde (12), yillardir siirdiiriilen programlara ve
gosterilen gayretlere karsin saglik sorunlarinin ¢éziilmesinde aksakliklar oldugu dikkat
cekmektedir (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19). Toplumda aile planlamasi yontemlerini
bilenlerin oram1 yillara gore artmis olmasma karsin, aragtirmalar toplumun
yontemlere iligkin yanlis inanigin yaygin oldugunu gostermektedir (20, 21, 22, 23,
24). Ornegin, Banglades’te norplant uygulamasina (20), Amerika’da spirale (21) ve
enjekte edilebilen yoOntemlere, Japonya’da ise haplara yonelik yanlis inanislar

bulunmaktadir (25).

2000 yili verilerine gore 68 milyona yaklasan Tiirkiye niifusunun, 2010
yilinda 76 milyona, 2025 yilinda 88 milyona ulasmasi tahmin edilmektedir (26).
Niifus artig hiz1 2000 yili itibariyla %1,4 ile gelismis iilkelerin ve hatta diinya niifus
artis hiz1 ortalamasininda iistiindedir. Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda niifus artig
hiz1 en yiiksek olan iilkedir. Tiirkiye’deki dogurganlik hiz1 1993 yilinda {i¢iin altinda
bir diizeye yerlesmis ve giiniimiize kadar iki buguk diizeyinde istikrarini korumustur.

Bu durum dogurganlik hizinin sabit kaldigini diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de 2003



yil1 verilerine gore ailelerin %71,0°1 aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Aile
planlamas1 yontemi kullananlarin da %42,5’1 modern, %28,5°1 geleneksel yontemle
korunmaktadir. Ancak %99,0’u en az bir etkili aile planlamasi yontemi bilmesine,
%69,0’u tekrar bir ¢ocuk sahibi olmak istememesine, hatta %11,0’1 isteyerek diisiik
yapmasina karsin, her 1ii¢ kadindan biri herhangi bir yontem kullanmak

istememektedir (27).

Tiirkiye’de aile planlamasi uygulamalar1 1965 yilindan itibaren yasal olarak
desteklenmistir (28, 29, 30, 31). Kalkinma planlar1 g¢ercevesinde 1965 yilindan
itibaren ailelerin kendi istekleri esas alinarak gotiiriilen hizmetler sonucu, aile
planlamasindan yararlananlarin sayisinda biiylik artiglar kaydedilmistir. Aile
planlamasindan yararlananlarin sayisindaki artiglara karsin, haplarin kansere neden
olacagi, rahim i¢i aracin mideye kacabilecegi, vazektominin cinsel iktidarsizliga yol
acabilecegi, tiiplerin baglanmasinin adetleri kesebilecegi gibi yanlis inanislar
toplumda hala yaygindir (32). Aile planlamasi hizmetlerinin erkek, kadin ve ¢ocuk
saghigl da ele alindiginda genis bir toplumu etkiledigi goriilmektedir. Tiirkiye’de
birinci basamak saglik kuruluslart kapsaminda “Aile Planlamasi Ana Cocuk Saglig1”
kurumu ve saglik ocaklar1 hizmet vermekte olup, erkeklere yonelik aile planlamasi

hizmet sunumunda eksiklikler vardir (33).

Ulkelerin aile planlamasi hizmetlerine gereksinimlerinin ele alinmasinda niifus
artis1 belirleyici olmustur. Saglik personeli sayisinin ve aile planlamasi yontemlerinin
arttirilmast caligmalart siirdiiriilmektedir. Ancak istenmeyen gebelik ve diistik gibi
saglik sorunlarinin yiiksekligi géze carpmaktadir. Bunun yaninda yanlis inamislarm
toplumda hala yaygin oldugunun alt1 c¢izilmektedir. Bir bagka deyisle dogrudan
gozlenemeyen tutum gibi soyut etmenlerin aile planlamasi davranisini etkiledigi

distintilmektedir (34, 35, 36, 37, 38, 39, 40).

Psikolojik bir yap1 olan tutumlar, yeterince gegerli ve giivenir olan dlceklerle
veya derinlemesine goriisme metoduyla Olgiilebilmektedir. Gegerligi ve giivenirligi
olan bir tutum Olgeginin goriisme teknigine gore hizli uygulanmasi, nesnel veri

kalitesine sahip olmasi, diger bolge / kurumlarla karsilagtirma kolayligi saglamasi



temel avantajlar1 olarak goriilmektedir (41). Bu bilgiler dogrultusunda literatiir
incelenmis ve degisik kiiltiirler i¢in az sayida da olsa gelistirilmis aile planlamasi
tutum Olceklerine ulasilmistir (42, 43, 44, 45). Tirkiye’de ise aile planlamasina
yonelik bilgi, tutum ve davramigi ele alan calismalarda, tutuma yonelik verilere
rastlanmamaktadir (46, 47, 48). Dolayisiyla aile planlamasi hizmetlerinde tutumun
ele alinmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle gelistirilen aile planlamasi tutum 6lg¢eginin,
aile planlamasi alaninda calisan saglik personelinin verilecek hizmeti planlamasi,

sunumu ve sonuglarinin degerlendirmesinde yarari olacaktir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI:

Tiirkiye’de karsilanmayan aile planlamasi ihtiyaci % 7,9, aile planlamasi
yontem kullanma oran1 %71,0, geleneksel yontem kullananlarin oran1 %28,5, kadinlarin
istedikleri cocuk sayist 2,5 ve sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi 3,7’dir. Bu bilgiler
dogrultusunda aile planlamasi uygulamalar1 hala istenen diizeyde degildir. Bireylerin
aile planlamasi yontemi kullanmasini etkileyen tutumlarin ortaya cikarilmasi, aile
planlamasi hizmetlerinin planlamasima katkida bulunacak 6nemli bir unsurdur. Bu
nedenle, Tiirkiye’de aile planlamasina yonelik tutumlart Olgebilecek bir arag
gelistirilmesi amaciyla bu ¢aligma yapilmastir.

SN

Aragtirmanin amact:"Aile planlamasma yonelik tutum 6l¢egi"nin maddelerini

olusturmak ve olusturulan 6lgegin gecerlik ve glivenirlik ¢alismasimi yapmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KARSILANMAYAN AILE PLANLAMASI HIZMETLERI

Saglikla 1ilgili veriler incelendiginde (49), aile planlamasina yd&nelik
yasalardaki degisim goriilmektedir. Ancak yillardir siirdiiriilen programlara,
gosterilen gayretlere karsin, saglik sorunlarmin ¢oziilmesinde aksakliklar oldugu
dikkati ¢ekmektedir (19). Ornegin kadmn bir baska gebelik istememesine karsi,
herhangi bir aile planlamasi yontemi de kullanmamaktadir. Bu durum saglik
personeli ve demograflar tarafindan, karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci olarak
isimlendirilmektedirler (10, 50, 51). Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci, dogum
araliklarin1 uzatmak veya ilk bebege gebe kalmadan beklemek isteyen, ya da sahip
oldugu c¢ocuk / cocuklardan baska ¢ocuk sahibi olmak istemeyen, fakat tiim bu
isteklerine karsin gebeligi onleyici her hangi bir yontem kullanmayan dogum yetisine
sahip kadinlar1 gostermektedir. Karsilanmayan aile planlamasi ihtiyacini karsilamak
ise, kontrasepsiyonda siirekliligi saglamak, herhangi bir nedenle herhangi bir yontem
kullanmayanlar1 ele almaktir. Ciinkii gebelik istenmedigi zaman bireye, aileye ve
topluma birtakim olumsuz etkiler yapar. Saglik personeli i¢in en Onemlisi,
istenmeyen gebelige sahip olan kadinin istemeden tekrarli gebelikler yasamasidir (9,
52, 53). Gebeligini siirdiiren kadin ve bebegi ise anneye ait nedenlerden morbidite ve
mortalitede artan sorunlar yasamaktadir (54, 55). Ornegin; istenmeyen gebeliklerde
saglik kurulusuna ulagma orani Sahra alt1 Afrika iilkelerinde ortalama %7’dir. Diger
iilkelerde bu oran %19°a ¢ikmaktadir. istemedigi halde gebeligini siirdiiren kadinin
dogum sayis1 artmakta ve istedigi cocuk sayisindan daha fazla ¢ocuga sahip
olmaktadir. Ornegin toplam dogurganlik hiz1 Sahra alt1 Afrika iilkelerinde ortalama
5,1’dir. Kadimin istedigi cocuk sayisina gore belirlenen toplam dogurganlik hizi ise
ayni bolge icin bile 4,3 degerindedir. Bu degerler, kadinlarin istedigi ¢ocuk sayisina
ulasabilmeleri icin Urdiin, Fas, Banglades, Filipinler, Bolivya ve Peru’da %40
oraninda aile planlamasi hizmeti sunulmasi gerekliligini gostermektedir (56).
Bununla birlikte birgok toplumda her bir kadina diisen canli dogum ortalamasi 15

oldugundan; eger cift iki ¢ocuk istiyorsa, her iki dogumda da anne ve bebek



Olimlerinin %86’sindan ve geriye kalan 13 dogumdan korunmasi gerekir (57).
Istenmeyen gebeliklerde hastaneye ulasabilenler arasinda ki diisiik orani1 da aile
planlamasi ihtiyaci olarak gosterilebilir (58, 59). Bir baska deyisle, istenmeyen
gebelikle aile planlamasi yontemleri kullanma ve aile planlamasi yontemleri

kullanmamayla diistik arasinda giiclii iligki vardir (50, 60).

Diinya genelinde 1994 yilindan itibaren, evli ciftler arasinda aile planlamasi
yontem kullanim oranlart %55°den %61°e yiikselmistir. Ulkelerinin %68’inde aile
planlamasi yontem kullanimi her yil %1 oraninda artmaktadir. Aile planlamasi yontem
kullanim oram1 Afrika’da %25, Asya’da %65, Amerika ve Avrupa’da %70 olarak
goriilmektedir. Afrika’da aile planlamasi yontem kullanim oraninin %25 olarak
goriilmesi; bircok fakir iilkenin bu kitada yogunlagsmasi ve bu iilkelerin biiyiik
boliimiinde aile planlamasi yontem kullanimmin yasak olmasiyla iliskilidir.
Hiikiimetlerin aile planlamasina ulasmay1 kolaylastiracak alanlar yaratmalart 1970
yilindan sonra artmustir. 2001 yilina gelindiginde tiim iilkelerin %92’sinin aile
planlamasi programlarini destekledigi goriilmektedir. 1990°1arin ortalarinda yapilan iki
ayr1 saha caligmasinda, 20 {ilkenin aile planlamasi prevalansinin (%25’den %35’e) artis
gosterdigi goriilmiistiir. Diinyanin beste birini olusturan en fakir 20 iilkenin 19’unda
modern aile planlamasi yontem kullaniminin arttif1 tesbit edilmistir. Aile planlamasi
prevelansinda artiga karsin, 137 milyon kadimin hala aile planlamasi yontemlerine
ihtiyaci vardir ve aile planlamasi yontem kullananlar i¢inde de 64 milyonu geleneksel
yontem kullanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerin %29’unda kadmin modern aile
planlamasi yontemlerine ihtiyaci vardir. Bu yiiksek oran Sahra alti Afrika tilkelerinde
%46 seviyelerine ¢ikmaktadir. Karsilanmamis ihtiyaglar;

e Saglik hizmeti sunumunda sorunlar,

e Toplum ve esler arasinda iletisim eksikligi,

e Finansal sorunlar,

e Aile planlamasi hizmetlerinin ulasimindaki sinirliliklar,

e Kadin ve ailesi i¢in uygun yontem segememe,

e Aile planlamasi yontemlerinin etkililik ve giivenligi hakkinda bilgi eksikligi,
e Saglik personeli ve hizmeti alan arasindaki iletisim eksikligi,

e Toplumun veya esin desteginin olmamas,



e Yontem degistirme,
e Aile planlamasi yontemlerinin dozajinin saglanmasinda izlem eksikligi,

e Yanlis bilgi ve inaniglar sonucu goriilmektedir (50).

1999 yili Birlesmis Milletler Ilerleme Raporunda, 1990 yilinda belirlenen
karsilanmayan aile planlamasi ihtiyacinin 2005 yilinda yariya indirilmesi, 2015 yilinda
ise tiim boélgelerde dogurganligin arzulanan kosullara ulastirilmasi hedeflemektedir.
Saglik personeli tarafindan sunulan modern aile planlamasi yontemlerinin yillik 7,1
milyar Amerikan Dolar1 maliyeti vardir. Yillik 3,9 milyar Amerikan Dolar olan mali
ihtiyacin saglanmasiyla, 52 milyon gebelik istenilen zamana ertelenebilmektedir.
Istenmeyen gebeliklerin ertelenmesiyle 23 milyon plansiz dogum (%72 azalir), 22
milyon diisiik (%64 azalir), 1,4 milyon yeni dogan bebek 6liimii, 142 bin gebelikle ilgili
olim (53 bini giivensiz diisiik) ve 505 bin g¢ocugun gebelik nedeniyle annesini

kaybetmesi engellenmis olur (50).

Tiirkiye’de, diinya genelinde karsilanmayan aile planlamasi hizmetlerine
iliskin sorunlarin benzer sekilde oldugu goriilmektedir. Aile planlamasi yontemleri
hakkinda kadinlarin %92’sinin bilgi sahibi oldugu goriilmesine karsin (27), yariya
yakininin (%47) aile planlama yontemlerini kullanmak istemedigi, hatta saglik
personeli olan 6grenci hemsirelerin bile diisiik oranda da olsa (%10) ayn1 paralelde
(61) tespit edilmistir. Azda olsa yapilan ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikarilan verilerin
15181nda, iilke genelinde aile planlamasinda etkili yontem kullanma oraninin diisiik
(%42,5) oldugunu degerlendirilmektedir. Halen evli kadinlarin % 69’u gelecekte
baska dogum yapmak istemediklerini, bir kismi ise zaten dogum kontrol amaclh
kisirlagtirildiklarin1 sdylemislerdir. Buna ek olarak, kadinlarin %14’ bir sonraki
dogum i¢in en az iki yil daha beklemek istediklerini belirtmislerdir. Evli kadinlar
arasinda ideal ¢ocuk sayisinin ortalama 2,5 olmasi kadinlarin ¢ogunun kiiciik aileler
istediklerini gostermektedir. Arastirma sonuglarima gore, eger tiim istenmeyen
gebelikler Onlenebilirse ulusal diizeydeki toplam dogurganlik hizinin 1,6 olacag,
diger bir deyisle halihazirdaki toplam dogurganlik hizindan 0,7 oraninda daha az
cocuk olacagi goriilmektedir. Toplam aile planlamasi talebinin %76 oldugu ve bu

talebin %92’°sinin karsilandig1 tesbit edilmistir. Dogurganligi sonlandirma talebi



(%58), dogumlarin arasini agma talebinden (%18) ii¢ kat daha fazladir. Onceki iki
aragtirmanin sonuclarindan daha diisiik olarak, halen evli kadinlar arasinda
karsilanmamus ihtiyac¢ %6,0; evli olmayanlar dahil edildiginde ise, karsilanmayan aile

planlamasi ihtiyact %7,9°dur (62).

2.2. BIREYIN AILE PLANLAMASI HIiZMETIi ALMASINI ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Saglik personelinin, kontrasepsiyonda siirekliligi saglamasi ve herhangi bir
nedenle yontem kullanmayanlar1 ele alabilmesi gerekmektedir. Bu gerekge ile,
bireylerin aile planlamasi hizmetini almasimi etkileyen tiim faktorler ele alinarak

hizmet sunumunun gelistirilmesi beklenmektedir.

Aile planlamasim1 etkileyen faktorler oldukc¢a genis bir yelpazede yer
almaktadir. Bu yelpazede yasa, politika ve programlar, aile planlamasina iligkin bilgi,
saglik hizmetinin sunumunda ve alimindaki genel sorunlar, din, aile planlamasi
yontemlerine iligkin duygular, aile tipi, tarim veya endiistri toplumu olma, kadin

hareketleri, geleneksel inanislar vb. birgok etken bulunmaktadir.

2.2.1. POLITIKA ve YASALAR

Niifus artis hizinin ¢ok yiiksek olmasi, hiikiimetlerin dogum kontrolii yapip
yapmamalar1 tartigsmalarini baslatmistir. Yasa, politika ve programlar bireysel ve
toplumsal yasantida aile planlamasi hizmetlerine ulagmada gerekli olmaktadir.
Ornegin kontrasepsiyon, goniillii sterilizasyon, diisiik ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarla ilgili yasalar aile planlamasi hizmetlerini dogrudan etkilemektedir.
Birgok iilke kontrasepsiyon, diisiik ve sterilizasyon gibi dogurganligin kontroliinde
yasa ve politikalara sahiptir. Aile planlamasi yontemleri ile ilgili yasa ve
politikalarda ana konular recete ile verilme zorunlulugu, satis mekani, saglik
personelinin aile planlamasi yontem uygulamalarinda aktif rol almasi olarak
goriilmektedir. Aile planlamasi yontemlerinden sterilizasyonun sunumunda diinyada

dort ayr1 akim vardir:



e Yasanin 6zel hiikiimlerine gore sterilizasyona izin veren iilkeler,
e Sterilizasyonun yasal oldugu iilkeler,
e Sterilizasyonda yasallig1 a¢ikliga kavugmamus tilkeler ve

e Sterilizasyona tedavi - saglik nedeniyle izin veren iilkeler goriilmektedir.

Sterilizasyona yasalarla izin veren iilkelerde asgari yas, spesifik tibbi karar,
yasayan ¢ocuk sayist veya es izni gibi belli bir takim gereklilikler yer alir. Diigiikle
ilgili iki farkl yasal kosul mevcuttur. Birincisi, gebeligin tibben durdurulmasina
ilisgkin gerekgelerin tespiti; ikincisi ise diisikk yaptirmakla ilgili hizmetlere
ulasabilmek icin gerekli resmi islemle ilgili kosullarin tespitidir (25). Bireyin aile
planlamasi hizmetlerine yasal yonden ulasabilmesinin hizmet almay1 olumlu yonde
etkiledigi yadsinamaz. Aile planlamasina yonelik yasa, politika ve programlarin
diinya niifusunun %94’tinti desteklendigi goriilmektedir. Ancak aile planlamasi
yasalartyla desteklenen her alti bireyden besinin yasalara uymadigi bilinmektedir.
Dolayisiyla aile planlamasi, hizmet almay1 etkileyen yasalardan farkli bir degiskende

incelenmelidir.

2.2.2. HEDEFLER:

Toplumun kalict deger ve ihtiyaglarina hizmet eden yasalarin
gelistirilmesinde temel olusturmak amaciyla her iilke hedef gelistirir. Ulkelerin aile
planlamas1 programlarindaki hedefi {ilkenin isteklerine temel olusturur. Bazi
olaylarda bu istekler ekonomik gelisimi, genel refahi, bireylerin haklarini arttirmak
icin llkenin ihtiyaclar1 belirlenerek tasarlanir. 1960’11 yillarin baglarinda Asya’da
bircok iilke ekonomik olarak gelismek, Latin Amerika’da ana-cocuk sagligini
gelistirmek, Afrika’da dogum aralarin1 uzatmak, Amerika’da istenmeyen gebelikleri
azaltmak, Sili’de yasadis1 diisiikleri azaltmak i¢in hedefler diizenlenmistir. Ulkelerin
ihtiyaglart bu dogrultuda oldugu i¢in hedefler kabul gérmiistiir. 1980’11 yillarda tiim
iilkelerde niifus artisin1 durdurma ve ana-cocuk sagligini gelistirme temel olarak
kabul edilmistir. 1990 yilinda ulusal saglik hedeflerinden bazilarina ulasilmis ve
2000 yilt i¢in hedefler gelistirilmistir. Bunlar arasinda 6zellikle gengleri gebelikten

korumak ve evlilik dis1 cinsel iligskide etkili aile planlamasi yontem kullanimini
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arttirmak yer almistir (63). Tirkiye’nin 2015 yili hedeflerinde ise; yasama saglikli
baslama (hedef 3), geng insanlarin saglig1 (hedef 4), daha saglikli yasam (hedef 11)
basliklar1 altinda tireme saglig1 ve cinsellikle ilgili olgiitler ele alinarak belirtilmistir

(64).

2.2.3. PROGRAMLAR

Aile planlamasina yonelik hedeflere ulagmada ¢esitli programlar
gelistirilmektedir. Ik olarak program calisma indeksi 1970 yilinda giindeme
gelmistir. Bu indeks 1994 yilinda 179 iilkenin onayiyla iilkeleri karsilastirabilmek
icin olusturulmus ve 10 olgiit belirlenmistir. Bunlardan bazilari: niifus artisi, dogum
kontrol yontemi kullanma orani, kadin - erkek haklari, diisiik, obstetrik bakim, cinsel
yolla bulagan hastalik orani, kadinin egitim diizeyi olarak belirlenmistir. 10 Olciite
yonelik politika, hizmetler ve ulasilabilirlik degerlendirilmektedir. 2001 yilinda 89
gelismekte olan {ilkenin programlarinin incelenmesi sonucunda, ¢ok giicsiiz, gii¢siiz,
orta ve gili¢lii programa sahip iilke siralamasinda Tiirkiye 59 puanla orta diizeyde yer
almigtir. Bu siralamada en iyi program 86 puanla Cin, ikinci sirada Endonezya, ¢cok
gligsiiz programa sahip olan iilke ise 29 puanla Venezuala’dir (53). Bu calismaya
gore aile planlamasi ydntemi kullanma prevalansi en yiiksek (%80) Italya, Cin,
Ingiltere ve Ispanya gibi gelismis iilkelerdir. 30 gelismekte olan iilkede ise aile
planlamasi yontemi kullanma prevalansi ortalama %50’dir. Aile planlamas1 yontemi
kullanma prevalansi en diisiik iilke ise Angola’dir (39). Tiirkiye’de ise bu oranin
(%42,5) gelismekte olan iilkelerin aile planlama prevalansi ortalamasindan da diisiik

oldugu goriilmektedir (27).

2.2.4. DIN

Din, aile planlamasi hizmetlerini etkileyen etmenlerden bir digeridir. Hem
Hiristiyan, hem de Musevi kutsal kitaplarinda “iireyiniz ve ¢ogaliniz” ibaresi
bulunmaktadir. Belki de bu nedenle Ulusal Kiliseler Konseyi aile planlamasi
yontemlerini 1961 yilina kadar kabul etmemistir. Hatta Katolik kilisesi dogal aile

planlamas1 yOntemlerinin uygun oldugunu giindeme getirmektedir (65, 66).
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Miisliimanlarin kutsal kitabinda “isteyerek cocuklarinizi 6ldiirmeyiniz” ibaresi
nedeniyle, dogum kontrol yontemlerine karsi olunduguna inananlar oldugu gibi (65),
Hz. Peygamberin Veda Hutbesinde geri cekmeden bahsetmesinden hareketle modern
aile planlamasi yontemlerinin de kullanilabilecegine inananlar bulunmaktadir
(67,68). Tevrat ve Talmut’ta, Misliman dinindeki gibi vajinaya bosalma
olmadiginda gebelikten korunuldugu ifade edilmistir (25). Hinduizmde ise dogal
yontem kullanma ile yapay aile planlamas1 yontem kullanma arasinda farkli inaniglar
bulunmaktadir (65). Goriildiigii gibi dinler aileye dogumu arttiracak sekilde izin
vermekte olup, aile planlamasi hizmetlerinde net bir karar goriilmemektedir. Ancak
aile planlamasi yontemlerinin insan hayatina girmesi, Hipokrattan 2500 yil &nce
rahime yerlestirilen lastik tiip seklindeki derin halkalarin bulunmasina dayanr.
Romalilar déneminde hayvan mesaneleri kondom olarak kullanilmustir. iranli doktor
El-Razi cinsel iliskiden sonra yiiksek yerden atlamayi, hapsirmayi Onermistir.
Araplarin, develerin dogurganliklarini engellemek igin rahime tas yerlestirmesinden
etkilenen bilim adamlar1 1909 yilinda ipekbdcegi barsagindan yapilmis halka
seklinde ilk rahim i¢i aracini gelistirmislerdir (25). Dolayisiyla aile planlamasi
hizmeti almay1 etkileyen dinden baska faktorlerinde oldugu gerceginden hareketle,

bu faktorlerin tamaminin incelenmesi gerekmektedir.

2.2.5. ENDUSTRI VEYA TARIM TOPLUMUNDA YASAMAK

Endiistri veya tarim toplumunda yasamak, aile yapilarinin kii¢iik veya bliyiik
olmasini etkilemistir. Tarim toplumunda kadinlar, poligami yasantisindaki genis
ailenin dogum aligkanliklarini tercih etmektedir (69). Endiistri toplumunda paranin
getirdigi Ozgiirlik giindeme gelmekte, ¢ekirdek aile hatta pargalanmig aile yapilari
goriilmektedir. Endiistri toplumunu olusturan sehir yasamui istenilen ¢ocuk sayisinda
diismeye neden olmaktadir. En belirgin veriler yine Sahra alti Afrika iilkeleri olan
Burkina Faso, Senegal ve Madagaskar’dir (sehirde 4,3, kirsal bolgede 6,2) (56, 70).
Tiirkiye’de sehir (2,0) kirsal alan (2,6) farki daha azdir (27). Ancak, endiistri
toplumunda geng yaslarda cinsel yasamin baslamasi, her seye muhalefet olan gence
aile planlamasi hizmetlerinin ulastirilmasinda sorunlara neden olmaktadir (71, 72,

73). Goriildigi gibi endiistri veya tarim toplumunda yasayan bireylerin farkl
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sekillerde aile planlamasi hizmetine gereksinimleri vardir.

2.2.6. KADIN HAREKETLERI VE KADININ EGITiMi

Aile planlamasini etkileyen diger bir etmen de kadin hareketleri ve kadinin
egitimidir. 1950’1i yillarda baslayan kadin hareketlerinde, kadinlar aile i¢indeki kadin
imajim1 sorgulamaya baslar; mutlu, evde yasayan kadin ve g¢alisan kadin ikilemleri
giindeme gelir. Ozgiir kadin, eglence icin seks ile dogurganlik icin seksi birbirinden
ayirir. Istenmeyen gebelikler i¢in hap kullanimi, potansiyel dogurganliktan ziyade
seks hayatinda yenilikler getirir. Ancak cinsel hayattaki 6zgiirlik iki ayr1 saglik
sorununu da ortaya ¢ikarmakta olup, bunlar erken gebelikler ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar epidemisidir (74). Kadin hareketleri ile birlikte aile planlamasi hizmet
aliminda da artiglar olmasina karsin, bu artiglar yeni saglik sorunlarini da beraberinde
getirmistir (75). Kadiin egitim diizeyi ve medyadan etkilenme arttik¢a istenilen

cocuk sayisi da belirgin olarak azalmaktadir (56, 70, 27).

2.2.7. GELENEKLER

Sosyo kiiltiirel yasamda giiglii olan etnik gelenekler aile planlamas1 hizmetini
almay1 etkilemektedir. Her toplum belirli uygulamalari, inanclari, davranislari,
efsaneleri, adet ve aliskanliklar1 kendinden sonraki kusaklara ogreterek, nesilden
nesile geleneklerle aktarir. Gebelik siirecini anlamaksizin, kadin ve erkekler gebeligi
onlemek i¢in sayisiz yontem denemislerdir. Bu yoOntemler, emzirme nedeniyle
gebelikten korunulduguna inanma, evlilik Oncesi bekareti koruma, vajenin
kapanmas1 amaciyla yapilan kadin siinnetleri, cinsel perhizler, gebeligi dnlemeye,
diisiige veya bebegi oldiirmeye yol acan gelenekler, kisirliga yol agan gelenekler ve
evlilik dis1 gebe kalmis kadinlarin Gliimiine yol acan gelenekler olarak
siralanabilmektedir. Bu geleneklerin, kadin ve ¢ocugun sagligini olumsuz etkilemesi
sonucunda saglik kurulusuna bagvurularda bile olduk¢a carpici sonuglar elde
edilmektedir. Ornegin, Tiirkiye’de gebeliklerin iicte biri istenmemekte (40), 178 bin
disiik ve 201 bin kiirtaj olmaktadir (27). Amerika’da ise gebeliklerin yarisi
istenmemekte, 1,6 milyon diisiik ve 1,5 milyon kiirtaj olmaktadir (39). Belirtilen

yontemler diisiiniildiigiinde, insanin yaraticilik, maharet, oyunculuk ve sakaciliginin
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yani sira asabiyet ve caresizlikteki potansiyelini de gosterir. Dogumu bu yontemlerle
engelleyemeyen aile ¢ocugu terk, ithmal ve istismar eder veya oOldiiriir. Diisiik ve
bebek oldiirme insanligl yiizyillardir ilgilendirmis, bir¢ok toplumda uygulanmistir
(25). Saghk kurulusuna bagvuranlar disinda, geleneksel yontemleri uygulayarak
kendi ¢oziimii i¢cinde ac1 ¢eken kadin sayisinin da azimsanmayacak kadar ¢cok oldugu

disiintilmektedir. Asagidaki 6rnekte bir kadinin ¢6ziimii goriilmektedir.

“Ben de damdan attim, ondan sonra buram (bacagini gosteriyor) surdan suraya kadar
morardi, tamam? Ayagim ¢ok agridi. iki ii¢ giine kald1 yine gitmedi gine atladim gine gitmedi, gittim
limon bi de sey aspirin agr1 kesici siktirdim aspirinin i¢ine bi bardaga koydum, bardagi seye dama ii¢
bardak su pestil var ya pestil, o biiyiik pestillerden ondan iki ii¢ parca koydum igine dama biraktim bi
gecelik durdu ondan sonra sabah erkenden kalktim geldim o bardagi i¢ctim tamam. Aksama dolmadan

yani adet oldum. Kan geldi.” (40).

2.2.8. UREME HAKLARI VE DEGERLER: Aile planlamasini biiyiik 6lciide
kabul edilebilir hale getiren uluslararasi politik bir ¢evre yaratmada dort deger
vurgulanir. Her biri hem toplum hem de bireyin karar vermesi ile ilgilidir. Higbiri
felsefe, din ve deger sistemlerinden birini temel almaz. Ozgiirliik, adalet, genel refah,
gizlilik / yasamak olan bu dort deger insan olmaya dayanir. Dort degerin hepsinin
mevcut olmasi politikanin kabul edilebilirliginin artmasinda dikkat ¢ekicidir. Ancak
bu degerlerin yararlar1 farkli diisiiniilmekte ve politikalarda yaygin olarak tek deger
ele alinmaktadir (57). Bu dort degerin (6zgiirliik, adalet, gizlilik ve refah1 saglama),
aile planlamasi kavraminda yer alan ifadelere etkisini aciklamak gereklidir. Bu

nedenle asagida aile planlamasi tanimlar1 yer almistir.

Aile planlamasi: ailelerin isteklerine gore gebelik sayisi ve araliklarini kontrol
edebilmesidir. Saglik acisindan tanimlanirsa: bir ailenin iki yildan az olmayan

araliklarla iki-ii¢ ¢ocuk sahibi olmasinin saglanmasidir (76).

Aile planlamasi, gebeligin zamanlamasi ve sayisinin belirlenmesinde prosediir
ve yontemlerin kullanilmasina goniillii olmaktir. Aile planlamasi dar ve basit

anlamda, ¢ocuk istenmedigi zaman gebe kalmanin engellenmesidir (57).
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Aile planlamasimnin tanimlar1 farkli sekillerde goriilmesine karsin, bazi
kavramlarda paralellik goriilmektedir. Bunlar istenilen ¢ocuk sayisi, dogum

araliklarinin tercihi, istenen ve istenmeyen gebeliktir.

Ozgiirlik kavramiyla, bireyin istedigi cocuk sayis1 ve gebelik aralarinin
tercihini i¢ine alan aile planlamasi hizmetleri degerlendirilebilir. 1966 yilinda
Birlesmis Milletler Genel Kurul’u “aile biiytikliigli her bir bireyin 6zgiir se¢imleriyle
olusur” tanimint prensip karari olarak kabul etmistir. 1974 yilinda Budapeste’de
“Diinya Toplumlar1 Eylem Planinda” 136 iilkenin goriis birligiyle “tim c¢iftler ve
bireylerin, kendi ¢ocuguna sahip olma ve sayisini belirleme sorumlulugunu almasi ve
buna 0zgiir olarak karar vermesi temel hakkidir” karar1 ile “giftlerin, toplumlarin ve
cocuklarin gelecekteki ihtiyaglarin1 géz Oniine alarak kendi haklarini uygulamalari
gerekir” kararlar1 alinarak aile planlamasi bir hak olarak kabul edilmistir (57).
Diinyada genelinde bireyin istedigi ¢ocuk sayis1 Cin’de 1,2 ve Nijerya’da 8.5 olmak
tizere oldukca genis bir yelpazede yer almaktadir. Tiim iilkelerde, evli olmayan
kadinlarin istedikleri ¢ocuk sayis1 evli kadinlarin istedigi ¢ocuk sayisindan daha
azdir. Evli kadinlardan daha gen¢ olmalar1 ve istenmeyen gebeliklerle kargilasmamis
olmalar1 dogurganlik tercihlerini etkilemis olabilir. Muhtemelen, genis aile isteyen

kadinin yiiksek gebelik se¢imi istenmeyen gebelikle karisabilir (50, 70, 77).

Bireyin istedigi ¢ocuk sayisi, sinirl cografik alanlarda niifus artisinin getirdigi
sinirlama ile 6zgiirlilk kavraminin getirdigi hak arasinda ince bir ¢izgi ¢izmektedir.
Bu ¢izgide gebelik araliklari, anne ve ¢ocugun saglikla ilgili morbidite ve
mortalitesinde 6nem kazanmaktadir. Anne ve bebegin mortalite oraninin
diistiriilmesinde gebelikler arasinda en az 24 ay olmasi gerekmektedir. Ancak
diinyada gebelikler arasinda 24 ayin uygun goriilme orani olduk¢a azdir (%14). Hatta
ilk dogum ile son dogum arasindaki zaman 28 iilkede ortalama 4 yildir (56, 70).
Buraya kadar olan degerlendirmelerde, diinyanin bazi iilkelerinde kadinlarin
gercekten istedikleri cocuk sayisina ve gebelikler arasina Ozgiir olarak karar

verdikleri ve bu se¢imin sorumlulugunu aldiklar1 konusunda ¢eliskiler goriilmektedir.
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Istenen ve istenmeyen gebelikleri i¢ine alan aile planlamas1 hizmetleri adalet
kavramiyla degerlendirilebilir. Istenen gebelik iki sekilde dlgiilebilir: ideal olarak
diisiiniilen veya istedigi sayida ¢cocuga sahip olmak isteyen kadin oran1 ve kadinlarin
gecmis doneme ait istemediklerini belirttikleri dogum oranidir. Sahra altt Afrika
tilkelerinde kadinlar 8 ¢ocuktan fazlasina sahip olsalar da bes cocuk istediklerini
belirtmislerdir. Istenmeyen gebelik altinda iki kavram belirir. Bunlar istenilen ¢ocuk
sayist ve dogurganhgin diizenlenme istegidir (57). Istenilmeyen gebelikler,
gebelikten korunma yontemleri kullanilarak azaltilabilir. Kadinin aile planlamasi
ihtiyacinin karsilanmasiyla gebeligin istenilen zamana ertelendigi bilinmektedir.
Aksi durumda ¢ocuk, anne, aile hatta toplumun her birinin birbirine kars1 adil
davranmadigr goriilmektedir. Hatta istenmeyen gebeliklere yonelik kiirtaj,
sterilizasyon ve kontrasepsiyon gibi yasal kurallarin konmasi belki de bu adaletsiz

durumu diizeltebilme diistincesiyledir.

Aile planlamasi hizmet programlarin temel hedefi, kaynak eksikligi olanlar
yani refah seviyesi diisiik insanlardir. Ancak halen yoksul iilkelerdeki niifus artis
hizinin zengin iilkelerden 66 kat fazla oldugu bilinmektedir. Hatta oldukca yoksul
iilkelerin  dogurganhik hiz1 disiirilememektedir. Birgok yoksul iilkede ise
dogurganlik hiz1 sabit kalmistir. Goriildiigii gibi, refah seviyesi diisiik insanlarin
kendi sagligini koruma ve saglik problemlerinin ¢dzliimiinde, motivasyon ve
becerilerinin gelistirilmesi gereklidir. Bu nedenle “yoksullukla savasmak” milenyum

hedefleri arasinda yer almistir (49, 50).

Aile planlamas1 hizmetleri, bireylerin mahremiyet alan1 olan cinsellige kadar
uzandig i¢in gizlilik prensibine saygi duyularak sunulmasi gerekmektedir. Yeni bir
canlmin dlinyaya katilma karar1 bireysel, ailesel ve toplumsal olarak
degerlendirilebilir. Yasam, spermin yumurtaya tutunmasindan itibaren baglar, anne
ve bebegin yasamu ile endiselere, biiylik — kiigiik aileye sahip olma gibi toplumsal

kurallar etki eder (57).
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2.3. AILE PLANLAMASI HiZMETLERININ KULLANIMINDA
TUTUMLAR

Gortildiigii gibi aile planlamasina etki eden tiim degiskenler davraniglarin

olugmasina neden olur (38).

2.3.1. AILE PLANLAMASI TUTUMLARININ OZELLIiKLERI

Insanlarin aile planlamasina iliskin tutumlar1 hakkinda bilgi edinmenin
dogrudan ve kestirme bir yolu davranislar1 incelemektir. Bu nedenle istenilen ¢ocuk
sayist, dogum araliklarinin tercihi, istenen ve istenmeyen gebelikler basliklar altinda
incelenmistir. Ancak tutumun sahip oldugu bilesenler acisindan bakilacak olursa,
insanlar tutumlarini her zaman davranisa doniistiirmezler. Davranisa doniistiirseler
bile yine de gercek tutumlarinmi gizleyebilirler (78). Belirli herhangi bir nesne, fikir ya
da kisiye karsi bir tutum, bilissel ve duyugsal 6geleri bulunan ve davramigsal bir
egilim iceren oldukca kalici bir sistemdir (41). Kisinin tutum nesnesine iliskin
inanclar1, bilgi yapilari, algisal tepki ve diisiinceleri biligsel bilesen, duygu ve
heyecansal tepkileri duyussal bilesen, acik edimleri ve davranis egilimleri ise

davranigsal bilesen olarak goriiliir.

Tutumlarin ne oldugunu netlestirebilmek i¢in dncelikle biligsel bilesende yer
alan bilgilerle tutumlarin farkliliklarmi belirlememiz gerekmektedir. Ornegin, bir
kisinin aile planlamasina iligkin biligsel tutumunun sematik bir temsili Sekil 2.3.1.’de

goriilmektedir.
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Sekil 2.3.1. Hayali Olarak Bir Kisinin Aile Planlamasina Iliskin Bilissel Tutumu

Niifus
patlamasin
1 Onler

+

Kullanan
da gebe
kaliyor

Yenge
memnun

_|_

Kaynana AILE Kiirtaj
istemez PLANLA engeller
- MASI +

+

Koca
istemez

Bir ¢ocuk
daha
istemem

_|_

Kilo aldirir

Kisinin belleginde, tutumun merkezindeki nesnenin ¢evresinde yine o
nesneyle ilgili bilisler toplanmigtir. Bu bilisler nesneyi ve onun diger nesnelerle olan
iliskilerini betimler. Iliskiler degisik ve sayilar1 ¢ok olabilir. Cevredeki bilisler,
yalnizca merkezdeki nesnenin betimlemeleri ya da 6zelikleri olabilir. Ornegimizde,
aile planlamasi yontemleri kilo aldirabilir, kocasi ve kaynanasi aile planlamasi
yontemlerini kabul etmez, aile planlamasi yontemi kullananlar arasinda da gebe
kalmis olan tanidik kisiler vardir; yengesi kullandig1 yontemden memnundur, kiirtaji
engeller, ¢cocuk istememektedir (25, 79, 80). Sekildeki merkezde aile planlamasiyla
diger biligler arasinda nedensel baglar bir ¢izgiyle gosterilmistir. Cizginin isareti
olumlu mu, yoksa olumsuz bir bag mi oldugunu gostermektedir. Yengesinin aile
planlama yonteminden memnun olmasi, kiirtaj1 engellemesi bir daha c¢ocuk

istememesi, niifus artisin1 6nlemesi olumlu bagdir. Burada konuyu basitlestirmek
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icin, aile planlamasia iliskin olarak sahip olunabilecek pek ¢ok bilisten yalnizca
birka¢1 gosterilmistir. Ancak gercek bilisler toplulugunun, kisinin aile planlamasina
iliskin tiim diisiincelerini igine aldigini unutmamak gerekir (41). Gorildigi gibi
tutumlarda birgok bilgi yer alir ve karmasik degerlendirmesi vardir. Ancak temel
farklilik, bir kez gelistikten sonra tutumlarin degisiklige karst direngli olmasidir.
Cogu tutumlarin kokeni cocukluga dayanmakta ve genelde dogrudan deneyim,
pekistirme, taklit ve sosyal 6grenme ile edinilmektedir. Ergenlik devresinde tutumlar
sekillenmekte, ilk yetigkinlik devresinde ise giderek kristallesmektedir. Bir ergenin
tutumlart heniiz kuvvetle benimsenmemis, degisebilen tutumlardir. Tutumlar yirmili
yaslarin baglarindan itibaren hayat boyu devam etmekte ve kisiler daha tutucu
olmaktadir. Bu tutuculuk, tutumlar kristalize olduktan sonra tutumlarda meydana

gelen belirgin bir degisikliktir (41, 81).

Tutumlarin  duyussal bileseni, biligsel bilesene kiyasla daha yalin
goriilmektedir. Ornegin Cin’de, tek ¢ocuk politikas1 geregine uymak igin, erkek
cocuk isteyen ebeveynler ultrasound ile kiz ¢ocuk olacagini 6grenince gebeligi
sonlandirmaktadir (82). Anderson ve Hubert, duygusal 6genin biligsel 6geden daha
kalic1 ve merkezi oldugunu vurgular bir bigimde, tutum degisikliginin ona yol agan
icerik unutulduktan sonra bile 1srarli oldugunu gostermislerdir. Dolayisiyla bir
tutumun biitiin olarak yapist karmasik olmakla birlikte, 6nemli bir pargasi olan

duygulardan olugan pargas1 genellikle ¢cok yalindir (41).

Tutumun tiim oOgelerinin bulunduklar1 durumda (biligsel, duyussal ve
davranigsal), kendi aralarinda iligkili her 6ge, tutumun biitiini ve diger 6geler
lizerinde etkilidir. Ornegin; Hem diinya iizerindeki tiim bireyler, hem de saglik
personeli geri ¢ekme konusunda oldukca c¢ok fazla bilgiye sahiptirler. Bu bilgi
pargalarindan her biri, onlarin geri ¢ekmeye iliskin duygularinmi belirli bir 6lciide
etkiler ve davraniglar1 iizerinde oldukca belirleyicidir. Geri ¢ekme yonteminin
erkegin iizerinde etkisinin oldugu, iicret gerektirmedigi, dogal bir gebeligi onleyici
yontem oldugu, gebeligi onleyici yontemlere ulasma zorlugu olan bolgelerde daha
fazla olmak kosulu ile her yerde kullanildigi, es dost tavsiyesi ile 6grenildigi, geri

¢cekme yonteminin getirdigi gebeligi onlemede basarisizlik hizinin yiiksek oldugu,
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geri ¢ekme yontemini kullanirken gebe kalan kadinlar arasinda gozlenen istenilen
disiiklerin ¢ok oldugu cesitli calismalarla gosterilmistir. Geri ¢ekmeye karsi,
kullanict ve saglik personeli davranislarinin ayrintilarini bu kisilerin sahip olduklar
bilgiler etkilemekle birlikte, geri ¢ekmeyi olumlu ve olumsuz bulmalar1 gibi
davraniglarinin temel yoniinii, genel degerlendirmeleri etkiler (59, 83). Sonugta
ortaya ¢ikan tutum bireyin edinmis oldugu tiim ¢agrisimlari, degerleri ve diger bilgi

pargalarini i¢ine alir (84, 85).

2.3.2. AILE PLANLAMASI TUTUMUNUN OLUSMASI

Tutumlarin dogrudan goézlenemese de davraniglar etkiledigi bilinmektedir.
Ornegin, rahim igi aracin pahali olmas gercegi onun sagladigi yarardan daha 6nemli
olabilir veya kondomsuz cinsel hazzi hissetmek veya kondom olmadan daha c¢ok
cinsel iligkiyi hissetmek korunmasiz cinsel davranista farklilik gosterebilir (75, 74).
Kayinvalidesinin olumsuz tutumu, yalnizca geleneksel tip genis ailede yasamasina
iligkin bir tutum s6z konusu oldugunda daha anlamlidir. Ayrica genis aileye iligkin
tutumlar, kocaya, yengeye, cok ¢ocuk dogurmaya, ¢ok eslilige yonelik tutumlari
giindeme getirebilir (86, 87, 88, 89). Bireyler aile planlamasi yontemleri ile ilgili
bilgilerini ve deneyimlerini anlattiklar1 sirada, zaman zaman sikilganlik ya da
utangaclik gosterdikleri ve c¢esitli bahaneler 6ne siirerek (¢ocukla ilgilenmeye
baslama, sobaya odun atma, bas agrisi, karin agrisi, ikrama gegme, iistii kapali olarak
“bir seyler” bildigini ifade etmek ya da ‘“higbir sey bilmiyorum!” diyerek konuyu
kapatmaya caligma vb.) konusmaktan kacindiklar1 gézlenmistir (90).

Bireyler, tutumlarin kristallesmesi siireci olan yirmili yaslara kadar farklh
insanlar1 taklit ederek birgok farkli tutumu ogrenirler. Ornegin, anneler ile kizlari
arasinda yapilan ¢alismalarda, kizlarin aile planlamasina bakisinin annenin bakisina
benzer oldugu bulunmustur. Longmore ve arkadaslari, gen¢ kizlarin aile planlamasi
yontemi seciminde annenin onayini aldiklarini belirlemiglerdir (91, 92). Tiirkiye’de
ise heniiz aileden bilgi alma miimkiin olmamasina karsin, gencgler yine de
ailelerinden bilgi almak istemektedirler (93). Sik sik farkli insanlardan celisen

degerler 6grendiklerini goriirler ve geliskileri bir ¢oziime kavusturmak i¢in biiyiik
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gerilim yasarlar (94). Bilindigi gibi birgok iiniversite 6grencisi, kendini daha 6nce
ana babasindan 6grendigi tutum ve degerlerden farkli tutum ve degerlerle karsi
karsiya bulur (95). Kisinin yeni tutumu benimsemesi i¢in, bu tutumu eski tutumunu
stirdiirmesinden daha fazla 6zendirici bulmasi (tutum degisikligi) gerekmektedir. Bir
sorunun tiim yonlerini de dogru gosteren nedenler vardir ve bireyin goriisii agisindan,
nedenleri gii¢lii olan taraf benimsenecektir (96, 97, 98, 99). Ornegin;

e Kayinvalidenin evdeki otoritesini birakabilmesi i¢in, ¢ocuga sahip olmasi
gerektigini sOylemesi durumunda, yeni gelin aile planlamasi yontemlerinin
yararini bilse de kullanmayabilir (86).

e Eger cinsel istegi fazla olan erkek, otostop yapan kadinin, AIDS’li oldugunu
duyarsa, cinsel iligkiye yonelik algisi ¢cok fazla degismeyebilir (100, 101,
102).

e Kistik fibrozisli ¢ocuga sahip aileler, saglikli ¢ocuk beklentisi nedeniyle

tekrar cocuk sahibi olmak isteyebilir (103).

Bir kisi iki segenekten birine karar verdiginde tercih edilen se¢cenegin olumlu,
reddedilen secenegin olumsuz yonleri bulunabilir. Yeglenen secenegin olumlu
yonleriyle reddedilen secenegin ise olumsuz yonleri kararla tutarlidir. Diger bir ifade,
ile seceneklerin bu yonleri karar verme davramisiyla tutarhidir. Ancak her iki
secenege iliskin olarak da celiski ortaya ¢ikar. Genellikle tercih edilenin bazi kotii
ozellikleri, reddedilenin de bazi iyi ozellikleri vardir. Her ikisi de kararla ¢elisen
bilisleri temsil eder. Uzerinde ne kadar diisiiniiliirse diisiiniilsiin ya da ne kadar
mantiksal olunursa olunsun ¢ogu kararda biraz ¢eliski bulunur. Eger bir ¢cocuga sahip
olmaya karar verirsek, ailenin genislemesi goriisii ve ¢ocuk sahibi olmaya hazir olma
kararlari ile uyumlu karar vermis oluruz. Fakat tam tersi durumda, yani ¢ocuk sahibi
olmamanin getirdigi faydalar bireyin karar1 ile celiskilidir (104). Insanlar
baskalarin tutumlarin1 nasil ¢ikarsiyorlarsa kendi tutumlarini da Oyle ¢ikarsarlar:
var olan isaret ve ipuglarini gdzden gegirdikten sonra uygun yiikleme yaparlar. i¢sel
ya da kisisel yiikleme yapildig: siirece tutum degisikligi davranig degisikliginin bir
sonucudur. Bir basgka ifade, ile kisisel olarak belirlenen tutumlarin, belirli bir 6l¢iide

davranisa dayali yiiklemelerden etkilendigi sonucudur. Kisi elinden geldigince,
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dengeyi saglayabilen duygusal iliskiye ulagsmaya ¢alisacaktir (105, 106, 107, 108,
109, 110, 111).

2.3.3. AILE PLANLAMASI TUTUMUNUN BILINMESININ HEMSIRELIK
HIiZMETLERININ SUNUMUNDAKI KATKISI

Aile planlamasi hizmetleri genellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda
sunulmakta olup, bireylerin ilk karsilastiklar1 saglik personeli hemsiredir.
Hemsgirenin aile planlamasi hizmetini sunarken, kisinin hizmet alma ya da almama
gereksinimine neden olan etkenleri belirlemesi gerekmektedir. Bununla birlikte,
bireyin tutumlarin1 kisa zamanda dogru Olcebilecek gecerli ve giivenilir bir araca
gereksinimi bulunmaktadir. Ciinkii hemsire, ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olma ya da aile
planlamasi1 yontemi kullanma kararini, bireyin tutumunu dogru saptayarak sinirlamali
ya da desteklemelidir. Bu sekilde karar veren hemsire, bireylerin ve toplumun

tutumlar1 arasinda denge kurar.

Hemgsire, bireyin tutumunu belirler ve aile planlamasina yonelik istendik
davranisa (diisiik yapmamasi, sik gebe kalmamasi vb.) ulasmada kullanir (eksik
bilislerin tamamlanmasi, yanlis biliglerin diizeltilmesi ve yanlis duygularin ele
alinamasi vb.) (112). Tutumlar ele alarak davranislar1 degistirmede, saglik egitimi ve
medya kullanilir. Saghk egitimi genellikle saglik kurulusuna bagvuranlara
verilmektedir. Ancak gazeteler, televizyon ve dergiler toplumun daha genis bir
kesimine ulagir. Ornegin, medyada aile planlamasmi uygulamayanlarin sikintil
durumda olduklarindan s6z edildiginde, ¢ok ¢ocugu olanlarin acinacak durumda
oldugunu gosterildiginde, bu imgeler zihinde aile planlamasina baglanir (113, 114,
115, 116, 117). Ancak aile planlamasina baglanan olumsuz durumlarla da
karsilagabiliriz: anne babamiz aile planlamasi uygulandiginda da gebe kalindigini
sOyleyebilir veya aile planlamasi kullanmayan birinin gebelikle ilgili sorunlar
olmadigin1 gorebiliriz. Aile planlamasi yontemleri kullanmadan istedigimiz sayida
cocugumuz olmus, hi¢ fazladan gebelik yasamamuis, kiirtaj olmamuis olabilir ve iyi bir

deneyim edinebiliriz. Aile planlamasi kavramimin nitelik ya da o6zelliklerini
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ogrenmek, Oyle goriliniiyor ki tutum gelistirmenin / degistirmenin onemli bir yoniidiir

(118, 119).

2.3.4. AILE PLANLAMASI TUTUMUNUN OLCULEBILMESI

Diinyada aile planlamasina iligkin tutumu 6lgmek amaciyla gelistirilen 6l¢ekler

literatiirden incelenmistir. Ik 6lcek 1931 yilinda gelistirilmis olup, giiniimiize kadar

gelistirilen Olgekler iic kavram altinda toplanmistir. Bunlar dogum kontrolii (120, 121)

kontraseptif yontemler (97, 119, 122, 123) ve aile planlamasidir (42, 43, 44, 45).

Dogum kontrolii ve kontraseptiflerde yer alan tutumlar aile planlamasi tutumlarmin bir

alt kavramini olusturmaktadir. Bu gerekce ile aile planlamasi tutumunu ele alan dort

Olgek gelistirildigi belirlenmis olup, bu dort 6lcek asagida 6zetlenmistir.

Kothandapani’nin 6l¢eginin duygu, inanis ve eyleme egilim maddeleri olmak
tizere 3 alt boyutu oldugu goriilmektedir. Disiik ve yiliksek olarak
degerlendirilen 22 madde, Amerika’nin North Carolina eyaletinde random
olarak secilerek 72 =zenci kadina 5°li likert (tamamen katiliyorum,
katiliyorum, kararsizim, kismen katilmiyorum ve tamamen katilmiyorum)
olarak uygulanmistir (43).

Fishbein, bireylerin bilissel kontrol altinda oldugunu savunmustur. Fishbein
ve arkadaglarimin 11 kez gecerlik saglamasi yapilan 6l¢egi; dogum kontrol
hap1 ve kondom kullanmaya iliskin tutumu her bir aile planlamasi yontem
kullanimi hakkinda 7 inamisla degerlendirir. inanis boyutu benzer - benzemez
ve iyi - kotii boyutu ile degerlendirilir. Tutum puanini olusturmak i¢in her bir
inanigin 7 iirliinii degerlendirilerek toplanir. —6’dan +6’ya puanlanan 13 gift
puanl skalada —252 ila +252 araliginda toplam sonug elde edilir (42, 124,
125, 126).

Odimegwu’nun olgeginde aile planlamasinin aileye yarari, aile planlamasinin
sagliga yarari, kadin egitimi, erken evlilik, evlilik iliskileri, sosyal degerler ve
aile planlamasinda erkegin rolii olmak tizere 26 tutumsal durum iizerinde
degerlendirmesi yapilir. Nijerya’nin kir - kent ve kadin - erkek oranina
uyumlu 927 evli ¢iftine uygulanan 6lgegin madde korelasyonlarinin en az

r: 0,56 ve en fazla r: 0,83 oldugu goriilmektedir (45).
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e Kapoor’un 1973 yilinda gelistirdigi Olgege ulasgilamamistir. Ancak 1981
yilinda Bhargava ve Kapoor’un c¢alismalarinda Olcegin gegerliginin
saglamasinin yapildigr goriilmektedir. Hindistan’in Agra sehrinde yapilan
calismada kir - sehir ve erkek - kadin oranina uyumlu 300 kisiye uygulanan
6l¢egin madde korelasyonlarinda en az r: 0,40 ve en fazla r: 0,56 oldugu

belirtilmistir (44).

Tutum Olgekleri o iilkenin gereksinimleri dogrultusunda  gelistirilir
(127).Yukarida acgiklanan dort dlgeginde kiiltiir, din, etnik yapi, saglik kurulusuna
ulagsma, yas, medeni durum, dogurganlik davranigi hakkinda farkli aile planlamasi

tutumlari icerdigi goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI:

Aile planlamasina yonelik tutum oOlgegin gelistirilmesi ve uygulanmasi amaciyla

metodolojik bir saha ¢aligmasi olarak yapilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi:

Tiirkiye niifusu 67.803.927 kisidir. Niifusu en fazla olan ilk ii¢ ilimiz; Istanbul
10.018.725 kisi, Ankara 4.007.860 kisi, Izmir 3.370.866 kisidir (26). Niifusu en fazla
olan iller i¢inde 2. sirada Ankara goriilmektedir. Bagkent olarak ¢cekim merkezi olmasi
gociin fazla oldugu bilinen Ankara, her kesimden insanin yasadig1 heterojen bir kent
konumundadir. Bu nedenlerden dolayi, aile planlamasina yonelik tutumun belirlenmesi

amaciyla Ankara ili se¢ilmistir.

Ankara I¢ Anadolu Bélgesinde yer almaktadir. DIE 2000 verilerine gore niifusu
1.980.755 kadm ve 2.027.105 erkek olmak tizere 4.007.860 kisidir. Yiiz 6l¢timii 24.521
km? ile Tirkiye'nin yaklasik %3,19'unu olusturmaktadir. Ankara'da kilometrekareye
diisen kisi sayist 51'dir. Ankara ilinin ortalama hanehalki biyiikliigii 2000 yilinda
3,8'dir ve yillik niifus artis hiz1 %0 21,4'tlir (26).

DIE 2000 verilerine gore Ankara niifusunun gogunlugu (%88,3) sehir
merkezinde yasamakta ve %53,0 'i bu ilde dogan kisilerden olusmaktadir. Ankara'da
yasayanlarin %47,0’si ise basta Corum dogumlular olmak tizere Yozgat, Cankir1 ve
Kirsehir dogumlulardir. Ilde her 100 kadin igin 102 erkek bulunmaktadir. 2000
verilerine gore Ankara ilindeki erkeklerin yaris1 26,1, kadilarin yaris1 27,5 yasindan
daha kiigtiktiir. 2000 yilindaki niifus piramidi incelendiginde 15 yasin altindaki niifusun
azaldigr dikkati ¢ekmektedir. Genellikle 15 yas altindaki niifusta azalma, kaba dogum

hizinin azaldig1 durumlarda goriiliir (26).
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DIE 2000 verilerine gére Ankara ilinde okuma yazma bilen niifus erkeklerde
%97,1, kadinlarda %89,3 olmak iizere oldukg¢a yiiksektir. Okuma yazma bilenlerin
egiitm durumlarina bakildiginda erkeklerin %39,3"li, kadinlarin ise %43,2'si ilkokul
mezunu oldugu goriilmektedir. Ilkokuldan sonra erkeklerin bir iist egitime gitme oram
(%55,2) kadinlara gore (%35,6) yiiksektir. Ankara ilinde dogurganlik Olgiitlerine
bakildiginda, kadin basina diisen ¢ocuk sayist son 45 yil i¢inde yaklasik %58 oraninda
azalma gostermistir. Dogurganlik ¢agi sonuna dogru kadinlarin 3 cocugu oldugu

goriilmektedir (26).

DIE 2000 verilerine gore 12 ve daha yukar yastaki niifusun artis hizi % 80 iken,
isgiicindeki niifusun yillik artis hizi %69,1 olarak gerceklesmistir. Biiylik sehir
belediyesi 8 ilce merkezinden olusmakta olup, niifus artis hiz1 %021°dir. Biiylik sehir
belediyesini olusturan il¢elerin niifus artis hizina bakildiginda en yiiksek niifus artis hizi
olan ilce merkezi (%0108) Sincan iken, en az olan ilce merkezi (%0 4,3) Altindag’dir.
Biiyiik sehir belediyesini olusturan en fazla niifuslu ilge merkezi (758.490) Cankaya
iken en az niifusa sahip olan ilce merkezi (35.308) Golbasidir. Biiyiik sehir belediyesini
olusturan ilgelerin iginde, niifus yogunlugu en fazla olan ilge Kegitren iken, yogunlugu

en az olan ilge Golbast’dir (26) .

3.3. EVREN VE ORNEKLEM:

Arastirmanin evrenini Ankara Biiyiik sehir belediyesini olusturan ilcelerde
yasayan 15 yas iistii niifus olan 2.420.973 kisi olusturmaktadir. Ornege girecek hane
say1s1 Ankara Biiyiik sehir belediyelerinin niifuslari bilindigi i¢in, “iki asamal1 tabakali

sistematik kiime 6rneklemesi yontemi” ile belirlenmistir.

3.3.1. Birinci Asama Ornekleme: {lk asamada Ankara Biiyiik sehir Belediye sinirlari
icinde bulunan Sekiz ilgenin (Altindag, Cankaya, Etimesgut, Golbasi, Kegioren,
Mamak, Sincan, Yenimahalle) tamami ele alinmigtir. Sekiz ilgenin 15 yas istii niifuslar
Tablo 3.3.1’de goriilmektedir. Tablo 3.3.1’¢ gore, sozii edilen ilgelerin niifuslar
sirastyla; 25.688, 129.261, 186.276, 288.787, 300.603, 411.522, 459.948 ve 618.888

olmak tizere toplam 2.420.973 kisidir. “Biiylikliige oransal secim yontemi’ne goére
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(128); her ilgenin 15 yas iizeri niifusu gbz Oniine alinarak, s6z konusu ilgeden evreni
temsil etme oranlar belirlenmistir. Tablo 3.3.1°de goriilecegi iizere, toplam niifus orani
100,0 kabul edilerek so6zii edilen ilgelerin niifuslarina gore temsil etme oranlari sirasiyla,

1,0-5,3-7,6-11,9-12,4-17,0-19,0-25,5 olarak belirlenmistir.

3.3.2. ikinci Asama Ornekleme: Ankara Biiyiik sehir Belediye smirlari iginde bulunan
sekiz ilgenin herbirinde saglik grup baskanliklar1 mevcuttur (129, 130). Saglik grup
bagkanliklarina bagl 107 saglik ocagi bulunmaktadir. En fazla saglik ocagi Kecioren’de
(26 tane) en az saglik ocagi ise Golbasi’nda (2 tane) bulunmaktadir. Niifusu en fazla
olan Cankaya’da ise 15 saglik ocagi bulunmaktadir. Evreni temsil etme amaciyla, her
bir saglik grup baskanligi i¢in hesaplanan niifus oranlarina goére “biiyiikliige oransal
secim yontemi” ile saglik ocagi secilmistir. Tablo 3.3.1°de goriildiigii gibi, sozii edilen
saglik grup baskanliklarindan sirasiyla 1, 2, 3, 4, 4, 6, 7, 10 olmak iizere toplam 37
saglik ocag1 belirlenmistir. Her saglik ocagi bolgesinde bulunan mahalle sayis1 farkli

oldugu i¢in her saglik ocagi bolgesinden bir mahalle basit rastgele yolla se¢ilmistir.

Ornek biiyiikliigii ise, asagidaki formiille hesaplanmistir (131). Incelenen olayn
goriilme siklig1 bilinmedigi i¢in p:0,50 kullanilmustir.

n=Nt*Pq/d*(N-1)+ t*Pq

P=incelen olayin goriiliis sikligi: 0,50
N=evrendeki birey sayisi: 2420973
g=incelenen olayin goriilmeyis sikligi: 0,50
t=t tablosundan saptanan teorik deger: 1,96
d=0,05 (£%5 sapma istenildigi i¢in): 0,05

n=0rnekleme alinacak birey sayisi: 385

Orneklem biiyiikliigii Ankara Biiyiik sehir Belediye smirlari igindeki sekiz
ilcede yasayan 15 yas Ustii niifus alinarak hesaplanmis ve orneklem 385 kisi olarak
belirlenmistir. 37 saglik ocag1r bdlgesinden en az 10 en fazla 12 kisi segildiginde
sirastyla 370 ve 385 olan 6rneklem biiylikliigiine ulasilmaktadir. Ancak 385 kisi yerine

385 hane se¢ilmistir. Zira, aile planlamast hizmetlerinin kullaniminda karar genellikle,
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kullanan kisi tarafindan tek basina alinamamakta, kullanilacak yontemin ne olacagina
karar vermede es, arkadas ve akrabalar da etkili olabilmektedir (132, 133). Bu nedenle,
Olgek gecerligi ve glivenirligi icin gerekli olan analizlerde daha fazla kisi alarak
kullanilacak testin giiciinii arttirmak amaciyla, 385 hane halkinin goriislerine
bagvurulmustur. Arastirmada Tablo 3.3.1°de ve Sekil 3.3.1°de goriildigiu gibi, 577
kadin ve 577 erkek toplam 1154 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Sekil 3.3.1°de ve

Sekil 3.3.2°de de O6rnek secimi agsamalart verilmistir.

Hane halkindan kag kisi ile goriisiileceginin karari ise; Ankara’da 15 ve stii
yastaki niifusun toplam niifusa oranina (%75,6) ve ortalama hane halki biiyiikliigiine
(3,8) gore verilmistir. Ankara’da dort kisilik bir hanenin yaklasik ii¢ kisinin, 15 yas ve
tistii oldugu bilindigi icin her haneden ii¢ kisi secilmesi planlanmistir. Arastirma
sorumlusu tarafindan hangi hane halki ile goriisiilecegine karar verebilmek amaciyla
mubhtarlar ve saglik grup baskanliklar1 ile gériisme yapilmistir. Muhtar ve saglik grup
baskanliklari ile en az bir hanede anne-baba ve {i¢ kisi yasamasi kosulu ile ayni1 sokakta
en az 10-12 hane olmast gerekliligi iizerinde durularak, her mahalleden bir sokak
Ankara kent planindaki sokak isimleri kullanilarak basit rasgele secilmistir (134). Her
haneden anne ve babayla hanelerin kap1 numarasina gore cift ise kiz, tek ise erkek 15
yas Ustii bireyle goriisiilmiistiir. Eger hanede ii¢lincii kisinin se¢iminde kosullara uyan
birden fazla kisi varsa, hanede bulunanlardan yasi biiyiik olan, yaslar esit ise hanede

bulunanlardan egitimi diisiik bireyin se¢ilecegine karar verilmistir.

Secilen sokaklar, Ankara haritasindan bulunup, fotokopileri anketorlere saha
caligmasina ¢ikmadan 6nce verilmistir. {lk ziyarette temas kurulamayan hanelerle
tekrar goriismek icin ayni aile ikinci kez ziyaret edilmistir. Ornekleme ¢ikan evin bos
olmasi, evde bulunmama, red, hanenin isyeri ¢cikmasi gibi nedenlerle her hane i¢in iki
yedek hane secilmigtir. Arastirma kapsaminda hanelere iki kez gidilmesine karsilik

ulasilmamas1 durumunda birinci yedege, gerekirse ikinci yedege gecilmistir.
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Tablo 3.3.1: Ankara Biiyiik sehir Belediyelerinden / Ilgelerinden “Iki Asamali Tabakali

Sistematik Kiime Orneklemesi Yontemi” fle Orneklem Sec¢imi

1. ASAMA KUME ORNEKLEMI

2. ASAMA KUME ORNEKLEMI

ILCELER / I5YAS 15YAS
USTU USTU SAGLIK OCAKLARI ~ MAHALLE SOKAK
NUFUS  YAS
ORANI
(%)
Golbasi 25688 1,0 Golbasi merkez S.O. Gazi Osmanpasa Mah 219.sok
Etimesgut 129261 5.3 Eryaman 1 nolu S.O. Altay mah 20.s
Eryaman 3 nolu S.O. 3. Etap Tinaztepe c.
Sincan 186276 7,6 Sincan 1 nolu S.O. Maresal Fevzi gakmak mah.  Yavuz sok. ,
Sincan 2 nolu S.O. Fatih mah. Samsun c.
Sincan 5 nolu S.O. Gaziosmanpasa mah. Yasardogu ¢
Altindag 288787 11,9 Dr. Sacit S.O. Siikriye mah. Yonii s
Diskap1 S.O Fehmi yagc1 mah. Sag S
2 Nolu S.O. Ali Ersoy Mah. 70.s
Yenidogan S.0 1.Sultan Murat Ogiit s
Mamak 300603 12,4 Mamak S.O Giilveren mah 25.s
Giilveren S.O Giilseren mah Girliik s
Tuzlugayir S.O. Saimekadin mah Cami s
Abidinpasa S.O. Abidinpaga mah Abdiilhakhamit
c
Yenimahalle 411522 17,0 Batikent 1 nolu S.O. Yahyalar mah. 101. s
Batikent 2 nolu S.O. Inénii mah 7s
Yahyalar S.O. Kent Koop 218.s
Yenimahalle S.O. Tepealt1 mah Sevgi s
Camlica S.O. Camlica mah. 22.8
Demetevler S.O. Demetlale mah. 38
Kegidren 459948 19,0 Ufuktepe S.O. Ufuktepe mah. Gokee s
Baglum S.O. Osmangazi mah. Basgbug s
Atapark S.O. Atapark mah. 19:s
Senyuva S.O. Yesiltepe mah. 45.s
Karargahtepe S.O. Karargahtepe mah Ozgiirler s
Ismet Ayturan Mrk. S.O  Pmarbas1 mah. Ayancik s
Uyanis S.O. Uyanis mah. Sehit Miirsil
Bektasoglu s
Cankaya 618888 25,5 Cankaya 2 nolu S.O. Gaziosmanpasa Icacan s
100. y11 S.O 100.y1l Horasan s
Emek S.O. Emek mah 60.s
Dikmen S.O. Harbiye mah Zincirli s
Ovegler S.O. Y. Ovegler mah 113 s
Cankaya 3 nolu S.O. Seyranbaglari Becerikli s
Cankaya 1 nolu S.O. Cankaya mah And s
Oran 75.y11 S.O. Oran mah Umit Yasar s
Mustafa Kemal S.O. Mustafa Kemal mah 67.s
Hilal S.O. Sancak mah 12.¢
Toplam 2420973  100,0 37 saglik ocagi 37 mahalle 37 sokak
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Sekil 3.3.1. Iki Asamali Tabakali Sistematik Kiime Orneklem Yontemine Gore

Orneklem*

Cankaya
Niifusu 618888
Niifus orani:25.5
Saglik ocagi
orani:10
Hane sayis1: 98
Birey sayi1s1:294

Kecioren

Niifusu 459948
Niifus orani:19.0

Gélbasi

Niifusu 25688
Niifus orani:1,0
Saglik ocagi orani:1
Hane say1si: 4
Birey sayisi: 12

Saglik ocag1 orani:7
Hane sayist: 73
Birey sayisi: 219

Yenimahalle

Niifusu 411522
Niifus orani:17,0
Saglik ocagi orani:6
Hane sayisi: 65
Birey sayis1:195

Orneklem
Niifusu 2420973
Niifus oran:100,0
Saghk ocagi
orani:37
Hane sayisi: 385
Birey sayisi: 1154

Etimesgut

Niifusu 129261
Niifus orani:5.3
Saglik ocag1 orani:2
Hane sayisi: 20
Birey sayisi: 60

Sincan

Niifusu 186276
Niifus orani:7.6

Mamak

Niifusu 300603
Niifus orani:12.4
Saglik ocag1 orani:4
Hane sayisi: 46
Birey sayis1: 138

Saglik ocag1 orani:3
Hane sayisi: 29
Birey sayist: 87

Altindag

Niifusu 288787
Niifus orani:11.9
Saglik ocag1 orani:4
Hane sayisi: 46
Birey sayis1:138

* Kiimeleri il¢eler olugturmustur. Niifus ve niifus orani drneklem seciminin birinci asamasini, saglik ocagt

orani, hane ve birey sayilari ikinci agamay1 gostermektedir.
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Sekil 3.3.2. Arastirmadaki Bir Hane Sec¢iminin Sematik Olarak Gosterilmesi

Cankaya Saglik Grup Baskanlig1

—

Hilal Saglik Ocag1

A

Sancak Mahallesi

1

\ 4
12.cadde

Anne — baba ve kap1 numarasi tek ise erkek, ¢ift ise kiz

Tablo 3.3.2. Ornekleme Gére Bireylerin Arastirmaya Katilma Oranlar

1. kiime/ 2. kiime/  Ornekleme Calismaya  Ornekleme
Secilen  Secilen hane  oranlar1  katilan hane katilma
ocak sayist say1s1 (%)* sayi1s1 oranlar1 (%)*
Golbasi 1 4 1,0 3 0,8
Etimesgut 2 20 5,3 20 5,3
Sincan 3 29 7,6 31 8,1
Altindag 4 46 11,9 43 11,3
Mamak 4 48 12,4 49 12,9
Yenimahalle 6 65 17,0 60 15,7
Kecioren 7 73 19,0 75 19,7
(Cankaya 10 98 25,5 100 26,3
Total 37 385 100,0 381 98,9%*

* Sutiin ylizdesi kullanilmustir.
** Satir yiizdesi kullanilmugtir.

Tablo 3.3.2°de goriildiigii gibi, toplam 381 hane ile ¢alisma tamamlanmstir. 381
haneden bir hanede 15 yas {istii bireyin caligmaya katilmasina izin alinamamis, ancak
anne-baba 6l¢egi doldurdugu icin 6rnekleme dahil edilmistir. Tablo 3.3.2°de goriildiigii
gibi arastirmada hedefe ulagsma orant %98.9°dur. Calismaya katilma oranlari ilgelerin

niifus biiyiikliiklerine paraleldir. Ornekleme secilen 385 haneden 4 hane calismayi
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degisik nedenlerden dolay1r kabul etmemistir. Yerlerine secilen yedek hanelerin de

calismay1 kabul etmemesi nedeniyle 381 hane ile ¢aligma tamamlanmustir.

3.4. VERi TOPLAMA ARACININ / OLCEGIN HAZIRLANMA ASAMALARI:

Olgek maddelerin olusturulmasinda ilk asama olarak; literatiir taranmistir. Sadece
literatiirde ifade bulan Olgek maddelerinin olmasi hatali olabilecektir. Bu nedenle
Ankara biiyiik sehir belediye smirlari iginde yasayan kadinlarin aile planlamasi
hakkinda diislincelerinin belirlenmesi amaciyla goriisme planlanmistir. Goriisme
metoduyla HaskOy bolgesinden 10 kadin, Altindag bdlgesinden 30 kadin, Giilveren
bolgesinden 5 kadin olmak iizere toplam 45 kadina aile planlamasina yonelik goriisleri
alimmistir. Bu goriisler degisiklik yapilmadan 6lgek maddesi olarak yazilmistir. Hem
literatiir hem de kadinlarin goriisiiniin beraber ele alinmasi aile planlamasi kavraminin

iceriginin ve sinirlarinin somutlastirilmasi agisindan verimli olmustur.

Elde edilen 129 madde olan ilk 6l¢ek (Ek 1);

e Toplumsal statii ile ilgili 36 madde,

e Hamilelik ve dogumla ilgili 16 madde,

e (Cocuk sayist ile ilgili 14 madde,

e Cocuk cinsiyeti ile ilgili 9 madde,

e (Cocuga verilen deger ile ilgili 2 madde,

e Aile planlamas1 hakkinda bilgili olmanin toplumda yarattig1 imge hakkinda 7
madde,

¢ Dini inanisla ilgili 7 madde,

o Kiirtaj ile ilgili 6 madde,

e Gebelikler arasi stire ile ilgili 5 madde,

e Aile planlamas1 yontemleri geneli hakkindaki algilar ile ilgili 13 madde,

e Geri gekme yontemine iliskin 5 madde,

e Rahim i¢i araca yonelik 2 madde,

e Kondoma yonelik 2 madde ve birden fazla kavram icinde sayilabilecek 5

maddeden olugmaktadir.
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Aragtirmaci tarafindan degisik kaynaklardan ve goriislerden yararlanilarak
hazirlanan 129 maddelik bu 6lgek, 8 aile planlamasi ve 6 6lgme degerlendirme veya
psikometri alanlarindan segilen toplam 14 uzmanm goriisiine sunulmustur. On
goriismede 6lgek maddelerinin degerlendirmesini kabul eden iki uzman mazeretleri
nedeniyle goriiglerini bildirmemislerdir. Bir 6l¢me degerlendirme uzmani da 6lgegin
tamamini degerlendirememistir. Bu nedenle bazi 6lgek maddelerinde toplam 11, bazi
Olcek maddelerinde toplam 12 uzman degerlendirmesi yer almaktadir (Ek 2).
Uzmanlara her bir madde i¢in 3’1l Likert tarzinda (uygun, belirsiz, uygun degil) bir

degerlendirme formati gonderilmis ve degerlendirmeleri istenmistir.

Olgek maddeleri oncelikle aile planlamasi uzmanlarmin degerlendirilmesine
sunulmugtur. Aile planlamasi uzmanlar1 her bir maddeyi aile planlamasi kavrami
olup olmadig1 yoniinden degerlendirmistir. Olgme degerlendirme uzmanlarma ise
tutum kapsaminda olup olmadig1 yoniinde degerlendirilmesi amaciyla gonderilmistir

(78, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142).

Hazirlanan 6l¢ek maddeleri yedi aile planlamasi uzmanindan en az dort

uzmanin uygun degil olarak belirttikleri maddeler silinmistir. Buna gore aile
planlamasi uzmanlarina gonderilen 129 maddeden 24’li uzmanlar tarafindan uygun
goriilmemistir. Bunun yaninda, madde havuzunda yer alan dort madde benzerlik
nedeniyle iki madde olarak birlestirilmistir. Degerlendirme sonucu 103 maddeye

inen Olgege aile planlamasi uzmanlari tarafindan 13 yeni madde ilave edilmistir.

Yeniden olusturulan 116 maddelik yeni havuz o&lgme degerlendirme

uzmanlarina gonderilmistir. Bes uzman goriisiinden en az ii¢c uzmanin uygun degil
olarak belirttikleri maddeler belirlenmistir. Degerlendirilen 116 maddenin 13’1 tutum
kapsaminin disinda oldugu goriisii gelmesi nedeniyle havuzdan ¢ikarilmis dolayisiyla

madde havuzunda 103 madde kalmastir.

103 maddenin uzman degerlendirmeleri tez izleme komitesine sunulmustur.
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Tablo 3.4.1. Madde Numaralarina Gére Aile Planlamasi Uzmanlarinm ve Ol¢me

Degerlendirme Uzmanlarinin Tutarliligi*

Olgme degerlendirme veya Psikometri uzmanlarinin degerlendirilmesi

Uygun Belirsiz Uygun
degil
Uygun | 1,2,4,5,6,8,9,11,12,15,16,19,21,22, 10,17,42,46,58,68, 3,14
25,26,29,31,32,34,36,39,44,45,47,48, 73, 85

50,51,52,53,54,55,56,61,63,64,66,
67,70,72,74,75,78,79,80,81,82,84, 86,
88,89,90,91, 93, 94,95,98

Belirsiz | 20, 28, 30, 62, 65, 77, 87,96,97  37,38,49,60,71,99, 13, 83,
101,102 103

Aile planlamasi uzmanlarinin
degerlendirilmesi

Uygun | 23,24,27, 35,40, 41, 57, 69, 92 18,59,76, 100  7,33,43
degil

* Tutarlilik / Uyum: Bu calismada 7-8 Aile Planlamasi Uzmanindan en az 5, 5 Olgme Degerlendirme
uzmanindan en az 3 tanesinin ortak karari olarak tanimlanmustir.

Tablo 3.4.1’de 103 maddenin aile planlamasi ve 6lgme degerlendirme veya
psikometri uzmanlar1 arasindaki tutarliliklar degerlendirilmistir. Yatay siitunda
Olcme degerlendirme veya psikometri uzmanlar tarafindan “uygun”, “belirsiz” ve
“uygun degil” seklinde belirttikleri maddeler yer almistir. Ayni tablonun dikey
siitununda ise aile planlamasi uzmanlari tarafindan benzer sekilde bildirilen maddeler
yer almistir. Tabloya goére hem aile planlamasi uzmanlarinca ve hem psikometri
uzmanlarinca “uygun” olarak bildirilen maddelerin 6l¢ek icinde yer almasina tez
izleme komitesi tarafindan karar verilmistir. Ayrica bir grup uzmanin “uygun” diger
grup uzmanin ise “belirsiz” olarak belirttigi 17 maddenin hem ortalamanin 2 ve
tizerinde olmasina hem de standart hatanin 0,24 iizerinde olmasi nedeni ile (Ek 3) tez
izleme komitesince uygun bulunup, 6lgek havuzunda yer almasina karar verilmistir.
Boylece tabloda koyu rakamla belirtilen 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 15, 16, 19, 21, 22,
25, 26, 29, 31, 32, 34, 36, 39, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 61, 63, 64, 66,
67,70, 72, 74, 75, 78, 79, 80, 81, 82, 84, 86, 88, 89, 90, 91, 93, 94, 95, 98 ve 10, 17,
42, 46, 58, 68, 73, 85 ve 20, 28, 30, 62, 65, 77, 87, 96, 97 maddeler 6l¢cek havuzuna

alimmustir.
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Tablo 3.4.1’de goériildiigii gibi bir uzman grubunun uygun diger uzman
grubunun uygun degil ve belirsiz seklinde belirttikleri maddelerde anlasilirliginin test
edilebilmesi i¢in 6n uygulamaya birakilmistir. Bununla birlikte her iki grup
tarafindan da uygun degil (madde 7, 33 ve 43) seklinde bildirilen 3 madde 6lgek

icinde yer almamugtir.

Kadinlardan gelen goriislerin yazildigi 129 maddelik Olgekte yer alan
maddelerin baz1 6zelliklerini vurgulamak yerinde olacaktir. Ornegin geleneksel aile
planlamasi yonteminden geri ¢ekme yontemi ile ilgili 5 madde 6l¢ek maddeleri
icinde yer almistir. Kiirtaj (6 madde) biligsel tutumda bulunan yanlis 6nermeler
olarak g6z ardi edilmemistir (Ek 1). Tirkiye’de geri ¢cekme yontemi en fazla
kullanilan aile planlamasi1 yontemi olup, kiirtaj da sik deneyimlenmektedir.
Uzmanlarin degerlendirmelerinde bu maddeler sik deneyimlenen yasantilar olma
olasiliklar1 ve yapilan istatistiksel degerlendirmelerde de standart hatalar1 (Ek 3)

yiikseltmeleri nedeniyle silinmistir.

Aile planlamasi tutum 6lgeginin gelistirilme agamalari asagida sematize edilmistir.

Sekil 3.3.3. Aile Planlamas1 Tutum Olgeginin Gelistirilme Asamalar

Literatiir Ve Kadin Goriist

—

129 Maddelik Ol¢ek

—

Uzman Degerlendirmesi

—

100 Maddelik Olgek
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3.5. ON UYGULAMA

Uzman grubunun degerlendirmesi ile olusturulan 100 maddenin (Ek 4), 6n
uygulamada anlagilirligi test edilmistir. Bu amagla her egitim diizeyindeki
bireylerden olusan 30 kisiye 6lgegin 6n uygulamasi yapilmistir. Anlasilmiyor yaniti

alinan dokuz madde tez izleme komitesinin goriisiine sunulmustur.

Tablo 3.5. On Uygulama Sonunda Anlasilmayan Sorular, Alternatifleri Ve Tez
[zleme Komitesinin* Degerlendirmesi

Anlagilmayan (n: %  Olgek iginde On uygulama sonuglarina

Sorular 30) anlagilmayanlar yerine yonelik jiiri iiyelerinin
alternatif sorular gortisleri (n:2 kisi)

4 1 3,3 19 Silinsin, silinsin

9 1 3,3 2.8,10,76,21,24,61 Silinsin, silinsin

43 1 33 44 Silinsin, silinsin

60 1 3,3  29,67,68,69 Silinsin, silinsin

59 2 6,6 belki 71,72 Silinsin, silinmesin

80 2 6,6 74,71,26,5,10,23,24,25,21  Silinsin, silinsin

22 3 99 13,14 Silinsin, silinsin

29 4 13,2 67,68,69,60 Silinsin, silinsin

49 4 13,2 tiim maddeleri kapsiyor. Silinsin, silinsin

*Tez izleme komitesinde bulunan 3 kisiden tez danismani1 disindaki 2 uzmani ifade etmektedir.

Tablo 3.5’de 6n uygulama sonunda anlasilmayan maddeleri, 6l¢ek icinde
alternatif maddeleri ve tez izleme komitesinin goriisleri yer almistir. Tiim oOlgek
maddelerine bakildiginda, bu anlagilmayan maddelerin alternatifleri oldugu (kontrol
sorular1) gorlilmustiir. Bu gerekge ile tez izleme komitesinin 2 jiiri tiyesi 59. soru
haricindeki 8 maddenin silinmesi yoniinde goriis bildirmistir. 59.madde ise alternatif
maddeleri kapsamadigr goriisii gerekcesiyle Olcek kapsaminda birakilmistir. Bu
gerekceler goz Oniine alinarak 59.madde haricindeki maddeler silinmis, 92 maddeden

olusan yeni 6l¢egin drneklem grubuna uygulanmasina karar verilmistir (Ek 5).
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI:

Veri toplama agamalart:

3.6.1. Gerekli Insan Giiciiniin Saglanmasi ve Egitilmesi: Arastirma icin gerekli

3.6.2.

insan giiciiniin, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek okulu son siif
Ogrencisi olan, Halk saglhigi Hemsireligi stajin1 yapmus, aile planlamasi
konusunda temel bilgileri bulunan 6grencilerden olusturulmasina karar
verilmigtir. Belirlenen 6grenciler arastirmaci tarafindan bir giin siire ile
egitilmistir. Bu egitim kapsaminda hazirlanan aile planlamasi konusunda
temel bilgiler, arastirmanin amaci, anketin Ozellikleri, dikkat edilmesi
gereken konular irdelenmis ve 6lgek maddeleri tek tek aciklanmistir. Daha
sonra anket uygulamasinda gorev alan kisiler 6rneklem alani disinda 5
goriisme yaparak anket doldurma konusunda deneyim kazanmasi
saglanmistir. 11 kisi (Ek 6) 6lcegin uygulanmasi i¢in egitilmistir (Ek 7). Her
anketor gorevli bulundugu saglik ocaginda, ulasilacak hane sayisim
tamamlamstir (Ek 8). Anketdrlerden tamamlanmis olan 6lgek formlarsi,
goriisme yapilan haneden ayrilmadan kontrol ederek tiim sorularin
okunakli ve 6lgek maddelerinin tamaminin cevaplanip, tek isaret olarak
netlestirilmesi saglanmasi istenmistir. Yarim birakilan 6lcekler i¢in tekrar
aileye ulasilarak tekrarlanmasi istenmistir.

Toplanan Verilerin Dogru Ve Gegerli Olmasinin Kontrolii: Veriler 60
is giiniinde toplanmustir. Dogru ve gecerli olmayan verileri saptamak i¢in
telefonla veya arastirmaci tarafindan hanelere gidilerek kontrolleri

yapilmigtir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

3.7.1. Uzmanlarm  (11/12  uzman) aile planlamast tutum  Glgegini

degerlendirmesinde standart hata ve bagimsiz gozlemciler arast uyum /

tutarliligr kullanilmastir.

3.7.2. 381 hanede 1142 kisiye; uygulanan dlgegin giivenirlik katsayilari i¢in;
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3.7.2.1.1¢ tutarlilk katsayis1 yontemlerinden; madde analizi / madde — toplam
korelasyon katsayisi, Cronbach alfa (madde-toplam puan analizi, alt boyut
toplam- madde analizi, alt boyut toplam puan analizi) ve standart hata
kullanilmistir.

3.7.2.2.Madde ortalamalarmi1 degerlendirmek i¢in Hotelling T2, Likert tipi olgcek
0zelligi olan maddelerin toplanabilme 6zelligi ve bireylere ait tutumlari
birbirinden ayirabildigini gostermek i¢in varyans analizi kullanilmistir.

3.7.2.3.istatistiksel anlamlilik icin hem Spearman hem de Pearson degerleri goz
oniine almmustir. Nihai 6l¢ek maddelerinin tutarli bir anlam olusturacak
sekilde dagilimin1 gérmek amaciyla yapilan scree test uygulanmistir.

3.7.2.4. Elde edilen bu boyutlarin her biri madde - toplam puan faktor yiikleri ile
ilgili olarak Temel Bilesenler Analizi (principle companent analysis),
Quartimax rotasyonu kullanilarak faktor analizleri yapilmis ve faktor yapilar
incelenmistir (135, 136, 137, 138, 78, 139, 140, 141, 143, 144, 145, 146, 147,
148, 149, 150, 151).

3.8. ARASTIRMANIN ON KOSULLARI

3.8.1. Okuma yazma bilme gereklidir. Okuma yazma bilmeyenlere aragtirmacinin
okuyarak 6l¢egi doldurtmasi, uygulama yontemindeki farklilik gerekgesi ile
olusacak yanlilik nedeniyle ele alinmamustir.

3.8.2. Aile planlamasina yonelik tutum o6lg¢eginin test edilebilmesinde, hane
halkinin birbirlerini etkilemelerini engellemek amaciyla gozlem altinda
veri toplanmasi gerekmektedir. Bu gerekge ile aileye / haneye girildiginde
Olcegin doldurmasi gereken 3 kisinin birbirinden uzak oturtulmasi

gereklidir.
3.9. ARASTIRMADA YASANAN GUCLUKLER:
Olgek doldurmas igin segilen hanelerde; anketorlere 6lcegi doldurmasi durumunda para

isteme durumuyla (ev kirasint 6deme, elektrik faturasini 6deme, cocugunu ise

yerlestirme vb) karsilagilmistir. Ayrica hirsizligr 6nlemek i¢in evin i¢ine almak yerine
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kapt Oniinde anketoriin beklemesi kapi acik olarak hane sahiplerin farkli yerlerde
oturarak Olgegi doldurmalari miimkiin olmustur. Bu durum anketorlerin benliklerini
olumsuz yoénde etkilemistir. Ozellikle Altindag ilgesinde bir sokakta sdzel tacizler
nedeniyle 3 anketor ¢alismay1 yarida birakmustir. Yerine ayni saglik ocagi kapsaminda
farkli bir sokak alinarak c¢aligmaya devam edilmistir. Cankaya ilgesinde oOlgegin
doldurulmasi, giivenlik ve kapicinin apartmana girme engeli nedeniyle haneye ulasma
zor oldugu icin daha uzun siirede tamamlanmustir. Olgegi dolduracak evde ¢ocuk varsa

ilgilenilmistir.

3.10. ETiK KONULAR:

Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigi’nden
caligma igin yasal izin alinmistir (Ek 10). Ornekleme gore belirlenen hanelerden izin
alimmustir. 385 haneden 381 hane ¢alismaya izin vermistir. Tekrarli segimlerde bile ayni
sokaktaki diger haneler etkilenme nedeniyle caligmaya katilmamustir. Toplanan veriler
gizlilik tasimaktadir. Olgekteki bilgiler hakkinda kimseyle (hatta diger anketdrle bile)

konusulmamustir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde olusturulan oOlgegin Orneklem kapsamina giren bireylere
uygulanmasi sonuglar1 ele almarak tartisma yapilacaktir. Orneklem grubu Ankara
Belediye sinirlart icinden 8 ilgeden segilip (Altindag, Cankaya, Etimesgut, Golbasi,
Kecioren, Mamak, Sincan, Yenimahalle) 6rnekleme alian 381 haneden 1142 bireydir.
Sozili edilen bireylere 5’11 likert bi¢iminde diizenlenen 92 maddeden olusan o6lgek
uygulanmistir (Tamamen katiltyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum,

Kesinlikle katilmiyorum). Bu 6lgekten elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Orneklem Grubuna Uygulanan Aile Planlamasina Iliskin Tutum Olgeginin
Madde Analizi (madde sayisi: 92, n:1142, ao. / Alpha: ,87)

Degisken/ Madde Madde Madde olcek Madde
Maddeler silindiginde silindiginde korelasyonu silindiginde
olcek olcek r olcek alfasi
ortalamas1  varyansi
MADDE1 318,6375 883,5407 ,1049 8719
MADDE2  317,3923 876,8311 ,2958 ,8695
MADDE3 317,8292  883,9910 ,1390 ,8710
MADDE4  318,4755 872,6317 2414 ,8700
MADDES  319,0517  864,0455 ,3275 ,3689
MADDE6  317,8651 881,0773 ,1700 ,8708
MADDE7  317,8135 875,7855 2417 ,8700
MADDES  317,6349  876,6457 ,2500 ,8699
MADDE9  319,1708 880,8674 ,1587 ,8710
MADDEI10  318,6795 875,2188 ,2652 ,8697
MADDEI11  319,3415 876,9157 ,1976 ,8706
MADDEI12  318,3713 878,5632 ,2029 ,8704
MADDE13 317,8897  862,8730 4755 ,8675
MADDE14 317,9956  866,2550 ,4023 ,8682
MADDE1S 317,9965  860,6643 ,4647 ,8674
MADDE16 318,1646  861,5101 4242 ,8678
MADDE17  318,2680  867,7020 ,3640 ,8686
MADDEI8  319,9825 901,4335 -,1182 ,8738
MADDE19  318,0061 860,7633 ,4920 ,8673
MADDE20 317,8284  859,4131 ,5532 ,8668
MADDE21 318,4702  863,2502 ,4219 ,8679
MADDE22  318,1261 866,0752 ,4245 ,8681
MADDE23 318,3179  861,2284 ,4539 ,8675
MADDE24  320,0280  908,4111 -,2175 ,8749
MADDE25  318,7977  877,4148 ,1993 ,8705
MADDE26 318,0079  861,3856 ,4829 ,8674
MADDE27  319,2636  893,3967  -,0051 8729
MADDE28 3184361  869,9271 ,3416 ,8689
MADDE29  318,8783 876,8993 ,2076 ,8704
MADDE30 318,2627  870,0168 ,3409 ,8689
MADDE31  319,4282  873,9523 ,2294 ,8702
MADDE32  317,3494  875,9225 ,3382 ,8692




Degisken/ Madde Madde Madde olcek Madde
Maddeler silindiginde silindiginde korelasyonu silindiginde
olcek olcek r olcek alfasi
ortalamasi  varyansi

MADDE33  317,3800  879,6661 ,2735 ,8698
MADDE34  318,1620  894,6354  -,0220 8732
MADDE35 317,5604  876,4902 2918 ,8695
MADDE36  318,2391 881,5475 ,1500 8711
MADDE37  318,8284  909,1449  -,1959 8757
MADDE38  317,5193 872,4023 ,3428 ,8690
MADDE39  318,4133 888,3093 ,0672 8719
MADDE40  317,9028  885,3061 ,1151 ,8713
MADDE41 318,0123  860,9674 ,4530 ,8675
MADDE42 3189772  881,0319 ,1598 ,8709
MADDEA43  318,8687  884,2527 ,1252 ,8713
MADDE44  318,5315  861,8250 ,4144 ,8679
MADDE45  318,2443 893,2838 ,0003 ,8725
MADDE46  317,6532  876,7719 ,2981 ,8695
MADDE47  317,8284  877,2554 ,2701 ,8697
MADDE48  318,1576  885,3143 ,1232 8712
MADDE49  317,7338  877,1666 ,2667 ,8697
MADDES0  317,7513 875,0108 ,2937 ,8694
MADDES1  317,8301 865,2840 ,4632 ,8678
MADDES2  317,8634  868,9559 ,3962 ,8684
MADDES3  318,3222  867,3877 ,3384 ,8688
MADDES4  318,3205  863,5922 ,3860 ,8682
MADDES5  318,1743 880,0949 ,1593 ,8710
MADDES6  318,7566  894,0055 -,0118 ,8728
MADDES7  318,1900  879,7228 ,1716 ,8708
MADDES8  318,4755 881,2452 ,1486 ,8711
MADDES9  318,0814  879,1161 ,1827 ,8707
MADDE60 318,3170  863,9310 4217 ,8679
MADDE61  318,3573 881,1185 ,1695 ,8708
MADDE62  318,4842  871,5313 ,3118 ,8692
MADDE63  317,9571 889,9272 ,0476 ,8721
MADDE64  317,6156  876,8258 ,2812 ,8696
MADDE65  317,6103 876,2538 2767 ,8696
MADDE66  318,5280  869,5395 ,3270 ,8690
MADDE67  318,2671 888,3274 ,0665 ,8720
MADDE68  318,1191 878,3767 ,2146 ,8703
MADDE69  317,8827  881,9214 ,1665 ,8708
MADDE70  319,1427  883,7579 ,1210 ,8714
MADDE71  318,1375 887,6174 ,0841 ,8716
MADDE72  319,3757  879,4705 ,1842 ,8706
MADDE73  318,5324  870,8802 3397 ,8689
MADDE74  318,6208  871,5064 ,2694 ,8696
MADDE75  317,3599  876,6653 ,3048 ,8694
MADDE76 317,2925  877,2255 ,3250 ,8694
MADDE77  317,5306  874,4000 ,3200 ,8692
MADDE78 318,5499  869,4642 ,3697 ,8686
MADDE79  318,5814  869,5337 ,3615 ,8687
MADDESO  319,0350  882,7157 ,1656 ,8707
MADDES1  318,8371  873,6492 ,3193 ,8692
MADDES2  318,9098  882,4467 ,1799 ,8706
MADDES3  318,5508  870,1477 ,3750 ,8686
MADDES4  318,4965  871,5158 ,3969 ,8686
MADDESS  318,6611 874,2908 ,3488 ,8690
MADDES6  318,6033 876,8197 ,2962 ,8695

40
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Degisken/ Madde Madde Madde olcek Madde
Maddeler silindiginde silindiginde korelasyonu silindiginde
olcek olcek r olcek alfasi
ortalamasi  varyansi
MADDES7  319,0263 884,9125 ,1230 8712
MADDES8  319,2172  889,3270 ,0587 8719
MADDES9  318,5429  871,8925 3772 ,8687
MADDE90 318,6410  873,5064 ,3497 ,8690
MADDE91  318,6690  872,5932 ,3768 ,8688
MADDE92  318,5876  872,4879 3796 ,3688

92 maddelik tutum Olgeginden elde edilen sonuglar, Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Madde analizi olarak madde silindiginde 6lgek ortalamasi, madde
silindiginde Slgek varyansi, madde Slgek korelasyonu ve madde silindiginde 6lgek
alfast degerlendirmeye alinmistir. Bu degerlendirme sonucunda 6lgegin Cronbach

Alpha degeri 0,87 olarak bulunmustur. Bu da 6lcek i¢in oldukga yiiksek bir degerdir.

Fakat, o0lcek kapsamina alinan maddeler tek tek incelendigi zaman, madde
Olcek korelasyonu diislik goriilen maddeler bulunmaktadir. Tablonun madde 6lgek
korelasyon siitunu incelendiginde; 27, 34, 39, 45, 56, 63, 67, 71 ve 88 maddelerin
madde Slgek korelasyon degerleri 0,0°dir. 1, 3, 6,9, 11, 18, 25, 36, 37, 40, 42, 43, 48,
55, 57, 58, 59, 61, 69, 70, 72, 80, 82 ve 87. maddelerin madde 6l¢ek korelasyon
degerleri 0,1°dir. 2, 4, 7, 8, 10, 12, 24, 29, 31, 33, 35, 46, 47, 49, 50, 64, 65, 68, 74,
76 ve 86 maddelerin madde 6lgek korelasyon degerleri 0,2°dir. Bir bagka deyisle 0,0
korelasyon gosteren toplam 9 madde, 0,1 korelasyon gosteren toplam 24 madde, 0,2
korelasyon gosteren toplam 21 madde olmak {izere toplam 54 madde bulunmaktadir.
Madde 6lcek korelasyon degerleri 0,0 0,1 ve 0,2 olan maddeler, madde 6lgek toplam
puani ile diisiik korelasyon gostermeleri nedeniyle silinmistir (78, 135, 136, 137, 138,
139, 140, 141, 142).

Ayrica 32, 38, 75 ve 77 maddelerin madde Slgek korelasyon degerleri 0,3
olmasina karsin, bu maddeler silindiginde 6l¢ek alfasi stitununun 0,89’a yiikselmesi

nedeniyle bu 6zelligi gosteren 4 madde de silinmistir.

Boylece 92 maddeden olusan 6lgekten 58 madde silinmis ve yeni Slgek 34
maddeden olusmustur (Ek 11). 34 maddelik Olcekte; madde sayisi 1/3 oraninda
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azalmisg, toplam Olgek Alfa degeri 0,90 bulunmus ve geriye kalan maddelerin de

Olcek - toplam korelasyonlarini da ytikselmistir.

Tablo 4.2. Aile Planlamasma Iliskin Tutum Olgeginin Nihai Formu Madde Analizi
(madde sayisi: 34, n:1142, aa / Alpha: ,90)

Degisken/ Madde Madde Madde o6lcek Madde
Maddeler silindiginde silindiginde korelasyonu silindigin
olcek olcek de dlcek
ortalamas1 varyansi alphasi
1. MADDES 116,1410  326,9380 ,3468 ,8998
2. MADDEI3 1149790  325,5298 ,5292 ,8962
3. MADDEI4 115,0849  327,8850 ,4452 ,8975
4. MADDEI15 115,0858  323,8787 ,5195 ,8962
5. MADDEIl6 115,2539  324,4227 ,4737 ,8970
6. MADDE17 115,3573 329,1588 ,3948 ,8983
7. MADDEI19 115,0954 325,436l ,5133 ,8964
8. MADDE20 1149177  324,0598 ,5930 ,8953
9. MADDE21 115,5595 326,3255 ,4549 ,8973
10. MADDE22  115,2154  327,5960 4749 ,8970
11. MADDE23  115,4072 324,876l ,4925 ,8967
12. MADDE26  115,0972  324,4822 ,5380 ,8960
13. MADDE28  115,5254  331,7272 ,3445 ,8991
14. MADDE30 1153520  329,5412 ,3984 ,8983
15. MADDE41 115,1016  325,8179 ,4651 ,8971
16. MADDE44  115,6208  324,6160 ,4628 ,8972
17. MADDES1 1149194  330,1933 4336 ,8977
18. MADDES2  114,9527  330,6849 4138 ,8980
19. MADDES3 1154116  328,5088 ,3751 ,8988
20. MADDES4  115,4098  326,5190 4153 ,8981
21. MADDE60  115,4063 328,6060 4110 ,8981
22. MADDE62  115,5736  332,7759 3127 ,8997
23. MADDE66  115,6173 329,4003 ,3765 ,8987
24. MADDE73  115,6217  330,1144 ,3986 ,8982
25. MADDE78  115,6392  329,6191 ,4209 ,8979
26. MADDE79  115,6708  329,5094 4151 ,8980
27. MADDES81  115,9264  333,2514 ,3449 ,8990
28. MADDES3  115,6401 330,4129 ,4190 ,8979
29. MADDES84  115,5858  330,4865 4710 ,8973
30. MADDESS  115,7504  332,4206 ,4162 ,8980
31. MADDE®9  115,6322  330,4378 ,4565 ,8974
32. MADDES0  115,7303 330,9824 4417 ,8976
33. MADDE91  115,7583 330,4972 ,4699 ,8973
34. MADDE92  115,6769  330,5484 ,4696 ,8973

58 maddenin ¢ikarilmasiyla olusturulan 34 maddelik yeni Olgege iliskin
giivenirlik sonuclar1 Tablo 4.2.°de gosterilmistir. Tablo 4.2.’de madde olgek
korelasyon siitununa bakildiginda, en diisiik madde-toplam 6l¢ek korelasyon degeri

0,31 olarak ger¢eklesmistir.
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Aile planlamasi tutum OGlgeginde yer almamasina karar verilen maddelerin
baz1 dzelliklerini vurgulamak yerinde olacaktir. Ornegin aile planlamasi ydntemleri
olan spiral (4 madde), dogum kontrol haplar1 (3 madde), sterilizasyon (4 madde),
prezervatif (2 madde) ve geri ¢ekme yontemi (1 madde) 6l¢cek maddeleri iginde yer
almistir (Ek 5). Ancak Tiirkiye’de en fazla kullanilan aile planlamasi yontemi geri
cekme ve prezervatif olmasi ilgili tutum maddelerinin sik deneyimlenen olgular
tarzinda yazilmis olma olasilig1 nedeniyle faktor analizlerinde anlamli goriilmeyerek

silinmistir (Ek 11).

Tablo 4.3. Aile Planlamasina Iliskin Tutum Olgeginin Nihai Formunun Tanimlayici
Istatistikleri

Tanimlayici istatistikler Istatistik sonuclari
Orneklem 1142
Olcek madde sayist 34
Cronbach Alfa 0,90
Genel ortalama 3,49
Ortalama / Mean 118,93
Standart hata / Std. Error 18,64
Varyans / Variance 347,60
Carpiklik / Skewness -0,24
Std. Error of Skewness 0,07
Basiklik / Kurtosis 1,42
Std. Error of Kurtosis 0,14
Ranj / Aralik 1,22
Maddelere verilen Minimum puan 31,00
Maddelere verilen Maksimum puan 155,00
Ortalamanin standart hatasi 0,49
Madde — 6lcek korelasyonunda minimum deger 0,31
Madde — 6lcek korelasyonunda maksimum deger 0,59

Hotelling'nin T? 1865,06 p= 0,000, F=54,93 p=0,000, F=105,04 p=0,000

Tablo 4.3’de 34 maddelik nihai Ol¢gegin tanimlayici istatistik degerleri, bir
baska deyisle; Olgegin yapi, Olgiit ve kapsam gecerliligi goriilmektedir. Aile
Planlamasina iliskin Tutum Olgeginin Nihai Formunun giivenilirlik Cronbach Alfa
0,90 degerinin 1’e yakin olmasi istenen bir durumdur. Giivenilirligin yiiksek olmasi
grubun heterojen, 6lcek maddelerin birbiriyle tutarli ve ayn1 zamanda gecerliligi olan
bir dlgek oldugunun gostergesidir. Olgekte yer alan sorularin genel puan ortalamasi

3,49°dur. Araligin en iist deger ortalamast (4,01) - en alt deger ortalamasi (2,78)
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cikarildiginda 1,22°a ulasilmaktadir. Bu deger kapsam gecerliliginde kullanilan bir
ipucudur (147, 148, 149).

Olgiit gegerliliginde mevcut olan aile planlamasina yonelik tutum dlgekleri,
kiiltiir, zaman vb. gibi &lgiitleri gdz oniine almarak dis 6lgiit kullamlmamstir. I¢
Olclit olarak ise Cronbach degerleri / madde Ol¢ek analiz sonuglar1 kullanilmistir
(Tablo 8 ve 9). Madde — 0Glgek korelasyonlarina bakildiginda mimimum 0,31 ile
maksimum 0,59 arasinda degisim goriilmekte ve Olgegin toplanabilirlik 6zelligini
arttirmaktadir. Ozdamar’n belirttigi gibi madde-6lgek korelasyon degerinin 0,25°den
yliksek olma oOnerisini karsilamaktadir. Madde ortalamalarimin testi sonucunda
ortalamalarin farkli oldugu goriilmiistir (Hotelling T>=1865,06, p=,0000) (148).
Yapilan varyans analizi sonuglarina gére 34 maddelik 6l¢ek toplanabilir 6zelliktedir
(F=54,9322, p=,0000). Birey tutumlarinin farkliliklarin1 degerlendirmek icin,
Olctimler aras1 degiskenlige bakildiginda da onemli bir farklihk goriilmektedir
(F=105,0418, p=0000). Bu durum o6lcegin bireylere ait tutumlar1 birbirinden
ayirabildigini gostermektedir (149).

Grafik 4.3. Nihai Olgegin Tanimlayici Grafigi
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Grafikte de agik olarak goriildiigii gibi dagilim sola ¢arpiktir. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta, ortalamanin asir1 uca dogru (30-45 puan arasinda tek kisi)
cekilmesidir. Bu sonug, ortalama sonucu kullanilarak yapilan diger istatistiksel

degerlendirmelerde akildan ¢ikarilmamalidir.

Tablo 4.4.’de nihai 6l¢gegin madde madde korelasyon degerleri goriilmektedir.
Tablo incelendiginde siitunda ve satirda 34 maddelik 6l¢egin her bir maddesi (5, 13,
14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 28, 30, 41, 44, 51, 52, 53, 54, 60, 62, 66, 73, 78,
79, 81, 83, 84, 85, 89, 90, 91, 92) bulunmaktadir. Tablo’ya gore, her bir maddenin
kendisiyle korelasyonu kendisini verdigi i¢in r=1’dir. Bir maddenin baska bir madde
ile karsilastirilmast olan madde-madde korelasyonlar1 incelendiginde; madde 28 ile
madde 90 arasinda en az (r=0,056), madde 91 ile madde 92 arasinda en fazla
(r=0,776) korelasyon goriilmektedir. Madde 28’de yer alan ¢ocuk sayisina yonelik
tutum ile madde 90’da yer alan erkege yonelik sterilizasyona iligkin tutum arasindaki
korelasyonun ¢ok diisiik olmas1 dikkat cekici bir bulgudur. Bir baska deyisle 6lgege
gore, bireylerin ¢ocuk sayisina iliskin tutumlan ile erkege yonelik sterilizasyona
iligkin tutumlarinin birbirinden bagimsiz olduklar1 belirlenmistir. Madde 91°de yer
alan erkegin sterilizasyona yonelik tutumu ile madde 92’de yer alan kadinin
sterilizasyona yonelik tutumu arasindaki korelasyonun c¢ok yiiksek olmasi

cinsiyetlere 6zgii tutumlar1 ele almasina baglanabilir.

Olgek maddelerinin korelasyon degerleri arasindaki farkliliklar (r=0,056’dan
r=0,776’ya kadar), s6z konusu olan aile planlamasina iligkin tutum maddelerinin

birbirinden bagimsiz olduguna kanit gosterilebilir.

Olgegin kendi igindeki tutarligimin bir dl¢iitii de, dlgegi olusturan maddelerin
kendi aralarindaki iligkilerin anlamli oldugu saptanmasidir. Tabloya gore olgek
maddelerinin anlamlilik diizeyi hem Pearson hem de Spearman (p=0,01) test

sonucuna gore anlamlidir.



Tablo 4.4: Nihai Ol¢egin Madde Madde Korelasyon Degerleri
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5
13
14
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17
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20|
21
22
23
26
28
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41
44
51
52
53
54
60
62
66
73
78
79
81
83
84
85
89
90
91

92

1
145 1
,139,602
172,577

1

,498

1

,196 ,421 ,416 ,672
203,292 225 265 ,367
286,308 ,272 ,320 ,310 ,291
245 437 364 ,404 397 326 ,498
263,212,200 218 253 259 342 373
,163 314 275 331,298 231,359 ,487 ,336
239,312,248 292 290 312 312,426 ,393 473
200,429 286 ,432 349 254 329 445 250,373,369
,185,193,169,181,194,192 ,261 ,266,196 ,202 ,195 285 1

,134 229 223 238,196,195 ,226 ,325 ,181 ,249 227 322 223 1
,185,292 ,229 296,230 ,237 ,289 ,386 ,240 ,318 ,302 ,388 256 214 1

,185,254 235,294 255,152 ,272 ,285 ,223 ,209 ,214 255,198 ,208 252

1

1

1

1

1

1

1

1

1

,157,285 ,243 ,281 ,208 ,144 ,263 ,325 ,203 ,202 ,230 ,272 ,216 ,243 ,232 ,271

,086 ,244 232 228 208,169,199 278 ,196 ,209 209 248 ,118 ,225 222,254 397
,131,187,186,165,129 ,195 ,169 235 254 103,190,162 ,187 ,200 263,170 254 284
211,186,148 ,199 222,188 270 281 271,142 234 217 210,191 ,212 ,239 291 ,318 ,227
,138 ,267 ,181 ,208 ,200 ,146 ,253 ,263 ,166,150 ,162 ,249 ,112,152 ,236 ,290 286 229 220 283
,116,132,118,133,130,109,156 ,169,162 ,118 ,173 ,150 ,099 ,079 ,150 235 243 241,121,239 ,382
,147 218,207,228 ,152,120 ,231 ,204 ,194 ,130 ,216 ,237 ,084,150 ,190 ,249 200 ,228 ,084 ,220 269 283
,197,155,162,143 ,136,192 213,146 240,127,170 ,177 ,152 ,167 ,115 ,182 ,144 ,133 224,166,145 212,188
,096 205,110,118 ,110,117,191,193 ,164 ,236,186,197 ,160,159 ,263 ,194 ,178 ,169 ,163 ,164 ,172 ,169 ,152 ,244

1

1

1

1

1

1

1

1

1

,108,175,086 ,137,135,120,183 ,200,166 ,193 ,156 ,192 ,161 ,183,192,193 ,187,135,124,195,174 ,142 ,181 ,273 ;589 1
,116,130,138 ,117,129,102 ,104,113,108 ,156 ,148 ,117 ,156 ,161 ,105 ,198 ,079 ,136 ,118 ,119,134,107 ,132 ,220 ,267 ,242

,170,161,085,110 ,077 112,154,172 ,124 ,145 171,197 086,123,181 ,212,139,138 ,180 ,077 ,162 ,071 ,160 ,296 ,342 ,290 ,377
,134,162,129,182,135,104,175,182,170 ,228 ,184 231,106,180 ,174 242,129,186 ,161 ,160 ,144 ,098 202,306 ,335 ,378 ,319 ,538
,165,162,126,141,127,139,136 137,169,168 ,161 ,178 ,118 ,146 ,159 211,089,151 ,136,159 ,080,105 ,162 ,312 ,259 ,297 ,339 ,502 ,569
,153,163,103,145 141,145,194 ,176 ,168 ,161 ,139,176 ,066 ,157 ,139 ,175 ,102 ,156 ,208 ,166 ,172 ,114 ,166 ,257 289 312,252,399 ,389 ,320
,183,169,140,155,119,121,167,175 175,150,154 ,156 ,056 ,160 ,123 ,185 ,094 ,119 ,204 ,091 ,164 ,099 ,160 ,220 243 248 264 361 373 312,670
,158,186,161,166,147 ,110,187 219,155,179 ,169 ,197 ,077 ,153 ,164 ,210,137 ,113 224,133,196 ,077 ,166 ,243 228 241 278 ,345 407 ,323 ,607 ,730
,164,179 ,138 ,148 ,140,120,182 ,178 ,179 ,171 ,145 212,112,190 ,156 ,213 ,140 ,144 221,172,169 ,052 ,149 229 247 243 248 358 397 ,338 ,658 ,683,776

1

1

1

1

1

1

1

1

Korelasyon p=0.01 (2 yonlii).
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Grafik 4.5. Maddelerin Faktor Yiiklerinin Degerlendirilmesi

Scree Plot

Eigenvalue

Component Number

Faktor sayilar

Grafik 4.5’de maddelerin faktor yiiklerinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Nihai
6l¢ek maddelerinin tutarli bir anlam olusturacak sekilde dagilimin1 gérmek amacryla
scree test (150, 151, 149) yapilmistir. Analizlerde 6zdegeri (eigenvalue) 1.000
tizerinde olan faktorler yoruma esas alinmistir. Grafikte 6, 3, 2 ve sonrasindaki
kirilma noktalart scree test sonucuna gore dort faktorde toplanabilecegi

gostermektedir.

Elde edilen bu boyutlarin her biri madde - toplam puan faktor yiikleri ile ilgili
olarak Temel Bilesenler Analizi (principle companent analysis), Quartimax
rotasyonu kullanilarak faktor analizleri yapilmis ve faktor yapilar1 incelenmistir.

(144,147).
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Tablo 4.5. Aile Planlamasina Iliskin Tutum Olgeginin Nihai Formunun Alt Boyut
Maddelerinin Madde — Toplam Puan Faktor Yiikleri (Madde Sayis1 34)

Olgegin Alt Boyutlari 11 2 3 4
g [|Fazla cocuk erkegin giictinii gosterir ,713
2 |Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar ,685
2 |Aileler is yiikiinii paylagmak icin fazla ¢cocuga sahip olmak isterler ,684
-E Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu olmasinda ,637
£ |sakinca yoktur
E Ailede ¢ok gocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini ,625
£ (destekleyecegi anlamina gelir
%_ Mal varliginin boliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir ,552
& [Kadmin asli grevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur ,528
lAilenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir ,490
Dogan her ¢cocugun rizkini “Allah” verir. ,448
Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir ,439
Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez ,369
Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir ,382
[Erkek adamin erkek damadi olur 278
Erkek adamin erkek ¢ocugu olur ,372
K1z ¢ocuk varsa ¢gocugum var denilir 413
g [Spiral bas agrisi yapar , 726
2 |Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir. ,709
£ [Spiralin mideye kagacagmndan korkulur ,692
-E Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur ,577
& [Dogum kontrol yontemi cinsel iliskiyi cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi | ,564
‘s |disiiniiliir
2 |Dogum kontrol yontemi kullanan ciftlerin cinsel hazzi / arzusu az olur ,551
% Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi olmalar1 | ,475
:é zordur
» [Kanallarin1 baglatan erkek cinsel iligkiden zevk almaz ,241
Kanallarini baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz ,248
Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybeder ,244
Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel gii¢leri kaybolur / erkeklesir ,301
g |Iki yildan az araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk saglig1 agisindan sakincasi ,733
2 |olduguna inanmiyorum
£ |Iki yildan az araliklarla gebe kalmanin anne sagligi agisindan sakincast olduguna | ,625
-E inanmiyorum
£ |Gebelik kadini ¢ekici hale getirir ,590
)g-an Cok cocugu olan aileler her cocugun gelisimini yakindan takip edebilir. ,383| ,370
= [Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan daha iyidir ,378
= [Evli olmayanlarin aile planlamasi yontemi almasi dogru degildir ,658
O  Dogum kontrol yéntemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir ,304] ,510
IDogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigimni diisiiniiyorum ,309| ,483

Tablo 4.5’de nihai Olcegin alt boyutlar1 i¢in yapilan faktdr analizleri yer
almaktadir. Tablonun son 4 siitununa bakildiginda, nihai 6lgek maddelerinin tutarli
bir anlam olusturacak sekilde dagilimini gérmek amaciyla yapilan grafik 4.5°de de
goriildiigii gibi scree test (149,150, 151) sonrasinda 4 faktérde toplanabilecegi
goriilmektedir. Tablonun son 3 ve 4.siitunlar1 dikkatli incelendiginde 2 faktor
oldugunu diistiniilmiistiir. Ancak Grafik 4.5.’de goriildiigii gibi scree test sonucunda

2’den sonraki ¢oklu kiriklar tek faktorde toplanabilecegi gostermektedir.
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Nihai 6lgek maddelerinin tutarli bir anlam olusturacak sekilde dagilimim
gormek amaciyla yapilan faktor analizlerinde goriilen ii¢ boyut ayr1 ayri ele
alimmustir. Aile planlamasi nihai 6lgeginin {i¢ alt boyutu “toplumun aile planlamasina
iliskin tutumlar1”, “Aile planlama yontemlerine iligkin tutumlar” ve “doguma iligkin

tutumlar” olarak belirlenmistir. Elde edilen boyutlar:

e Toplumun aile planlamasma iliskin tutumlar;; Ilk alt 6lgek toplam 15
maddeden olusmaktadir. Bu alt boyutun faktdr analizi sonucunda, 2 faktor
belirlenmistir. Cocuk sayist (madde 20, 23, 22, 19, 21, 26, 41, 17, 5, 28 ve
30) ve erkek c¢ocuga yonelik (madde 15, 14, 13 ve 16) tutumlar olarak
ayrilabilecektir. Ancak scree test dagilimina bakildiginda, maddelerin tek bir
faktorde toplanabilecegi anlasildigindan, bu alt boyut tek faktorlii bir yapiya
sahip olarak kabul edilmistir.

e Aile planlama yontemlerine iliskin tutumlar; Aile planlamasina yonelik 4
yontem; Kadin yonelik Sterilizasyon (madde 89, 92) ve erkege yonelik
Sterilizasyon (madde 90, 91), Spiral (madde 83, 84, 85) , Dogum kontrol hap1
(madde 81) madde — toplam puan yiikiine katkida bulunmustur. Ayrica genel
dogum kontrol yontemlerine iliskin tutumlar (madde 73, 77, 79)
gozlenebilmektedir. Toplam 11 maddeden olugmaktadir. Scree test
sonucunda ise alt boyutun tek faktorde toplanabilecegi anlasiimistir.

e Doguma iliskin tutumlar; Doguma iliskin tutumlar aile planlamasina yonelik
tutumlarin temelinde bulunmaktadir. Son alt boyut 2 faktorde; gebelige
yonelik tutumlar (madde 60, 62, 66) ve aile planlamasi hakkinda bilgilerin
tutuma etkisi (madde 54, 44, 53, 52, 51 ve 77) ele alinabilmektedir. Ancak

scree test sonucunda tek faktdrde ele alinabilecegi anlasilmistir.
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Tablo 4.6. Aile Planlamasma Iliskin Tutum Olgeginin Nihai Formunun Alt
Boyutlarinin Korelasyonu

TOPLUMAP YONTEMAP DOGUMAP

TOPLUMAP 1,0000
YONTEMAP 4104 1,0000
DOGUMAP ,5745 4142 1,0000

F= 3,2059 DF=1141,2282,0 Sig.=,0000, Test Value =,0000

Tablo 4.6 incelendiginde, siitunda “toplumun aile planlamasina iligkin

EE 1Y

tutumu”, “aile planlamasi yontemlerine iliskin tutumu” ve “doguma iligkin tutumu”
olmak tizere ii¢ baslik ve satirinda ise aymi ii¢ baslik bulunmaktadir. Tablo
incelendiginde, nihai Olgegin alt Olgek boyutlar1 arasinda korelasyon degerleri
arasindaki farklilik (r:0,41-0,57) cok belirgin degildir. Bu da nihai Olgegin alt
boyutlarmin birbirini arasinda konu biitiinliigii oldugunu géstermektedir. Olgegin
kendi i¢indeki tutarhiginin bir 6lgiitli de 6lgegi olusturan boyutlarin kendi aralarindaki
iliskilerin anlamliligidir. Bu iliskilerin anlamli olmasi, 6lgegi olusturan boyutlarin

birbiriyle kopuk olmadigini gosterirken, bu iliskilerdeki farkliliklar da s6z konusu

boyutlarin birbirinden bagimsiz olduguna kanit gosterilebilir.

Olgegin gerek alt boyutlar1 gerekse genel Slgegin anlamlilik diizeyi hem
Pearson hem de Spearman p=0,0000 test sonucuna gore anlamlidir. “Toplum aile
planlamasina iligkin tutumu” ile (r:0,57) “doguma iliskin tutum” alt boyutu arasinda
en yiiksek korelasyon gostermesi ise dikkat ¢ekicidir. Bir baska deyisle dlgcege gore
bireylerin doguma / gebelige iliskin tutumlarin1 toplumun aile planlamasina iliskin
tutumlarinin  (aile planlamas1 yontemlerine iliskin tutumlarindan daha c¢ok)

birbirinden bagimsiz olmadiklar1 goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

92 maddeden olusan 6lgek, iki asamali sistematik drnekleme yontemine gore secilen

381 haneye uygulanmistir. Orneklem kapsamina alnan her haneden ii¢ kisi ile

goriigiilerek 631 kadin (%55.3) ve 511 erkek (%44.7) toplam 1142 kisiye

uygulanmustir.

Uygulanan 0lgegin istatistiksel degerlendirmeleri sonucunda, 58 maddesinin

silinmesiyle 34 maddelik 6l¢ek son halini almustir.

el

10.

Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,90’ dur.

Madde 6l¢ek korelasyon degerleri en diisiik 0,31 en biiyiik 0,59’dur.

Madde ortalamalarini farkli 6l¢mektedir (Hotelling T>=1865,06, p=,0000).
Likert tipi Olcek o6zelligi olan maddeler toplanabilmektedir (F=54,9322,
p=,0000).

Olgek bireylere ait tutumlar1 birbirinden ayirabildigini gdstermektedir
(F=105,0418, p=0000).

Olgekten en az 34 puan, en fazla 170 puan almabilecektir.

Olgek toplumun aile planlamasma iligkin tutumu, aile planlamas
yontemlerine iligkin tutum ve doguma iligkin tutum olmak {izere 3 alt boyuta
sahiptir.

Olgegin alt boyutlarindan toplumun aile planlamasina iliskin tutumu
olusturan madde sayis1 15°dir (5, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 28,
30 ve 41). Toplumun aile planlamasi tutum alt boyutundan en az 15 puan en
fazla 75 puan alinacaktir.

Olgegin alt boyutlarindan aile planlamas1 yontemlerine iliskin tutumu
olusturan madde sayis1 11°dir (73, 77, 79, 81, 83, 84, 85, 89, 90, 91 ve 92).
Aile planlamas1 yontemlerine iligkin tutum alt boyutundan en az 11 puan, en
fazla 55 puan alinabilecektir.

Olgegin alt boyutlarindan doguma iliskin tutumu olusturan madde sayisi
9’dur (44, 51, 52, 53, 54, 60, 62, 66 ve 77). Doguma iligkin tutum alt

boyutundan en az 9 puan, en fazla 45 puan alinabilecektir.
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11. Olgegin alt boyutlarinin birbirini arasinda konu biitiinliigii vardir (r:,41-,57,

F=3,2059 DF =1141, 2282 p =,0000).

ONERILER

Tutum &lcegi gelistirmek dinamik bir siirectir. Olgegin kararli oldugunun

gosterilmesi amaciyla, gelistirilen bu 34 maddelik Tiirk toplumuna 6zgii aile

planlamasi tutum Slgeginin,

Olgegin puanlamasimin yapilabilmesi amaciyla norm degerlendirilmesinin
yapilmasi,

Toplumun aile planlamasi tutumunun belirlenecegi daha biiylik saha
calismalarinda 6zellikle cografik bolge ve yerlesim yerinde denenmesi,

Aile planlamasi yontemlerinden Olgekte yer almayanlari i¢in yeni dlgek
maddelerinin olusturularak gecerlik ve giivenirliginin denenmesi,

Okur yazar olmayanlara da uygulanmasi,

Zamana kars1 degismezliginin denenmesi amaciyla test - tekrar test
calismasinin yapilmasi,

Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma sonunda da test edilmesi

Onerilmektedir.
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16. Kiz ¢ocugu dizimin dibinde blylir ...........oocoiiiiiiiiiiii 1 2 3
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29. Cok ¢ocuk sahibi olunmazsa o ailede bir eksiklik vardir ....................... 1 2 3
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31. Aile de ¢ok ¢ocugun olmasi gelecekte kardeslerin birbirine destek olacagi

anlamina Gelir.........o.oiiiii 1 2 3
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38. Geng yasta ¢ocuk sahibi olmak kadinin degerini arttirir ........................ 1 2 3
39. Gengken sik gebe olan kadin gelecegini garantiler .............................. 1 2 3
40. Kadin gencgken sik dogum yaparsa ileri yaslarda rahat eder .................. I 2 3
41. Mal varligim damata (yabanci ele) kalmasin................c.oooiiiinn. 1 2 3
42. Evliligi ¢cocuk devam ettirebilir ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiii e 1 2 3
43. Aile planlamas1 yontemlerinin niifus sayisinin artmamasi i¢in politik
nedenlerle insanlara 6gretildigine inantyorum ...............ccooiiiiiiiinnnn... | 3
44. Aile planlamasinin dini gerekgelerle ¢ikarildigini diigtintiyorum ............... I 2 3
45. Dini liderlerin ¢ogunlugunun aile planlama yontemlerini kullandigini
T 011000 D)o 1 2 3
46. Aile planlamas1 yontemleri kullanma dinimize uygundur ....................... 1 2 3
47. Aile planlamas1 yontemlerinin dinimizle olumsuz iliskisi yoktur .............. 1 2 3
48. Ailede ¢ocuk sayisinin sinirlandirilmasi uygun degildir ......................... | 3
49. Aile planlamas1 yontemleri kullanmak demek, aile biiytikliigiinii
sinirlandirilmak demek degildir ... | 3
50. Hamilelige engel olmak dogal yasama karigsmak anlamina gelir .............. 1 2 3
51. Kaynanalar erkek cocuk tercith eder ..............ooooiiiiiiiiiiii 1 2 3
52. Allah verdine yapalim ...........oooiiiiiiiii i 1 2 3
53. Allah’m verdigi cant Allah alir ..., 1 2 3
54. Cocuk sahibi olmaya esler birlikte karar vermelidir ........................... 1 2 3
55. Ben ve esim ¢ocuk sayisi konusunda hem fikiriz .............................. 1 2 3
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yontemini kullanmasidir. ... 1 2 3
75. Hamile kalmamada erkegin kendini korumasina giivenilmelidir .............. | 3
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84. Kilif kullaninca zevk almiyorum ..o | 3
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107. Istedigim sayida ¢cocuga sahip olduktan sonra aile planlamas1
yontemlerini kullanmak isterim .............coooiiiiiiiiiiiii e 1 2 3
108. 20 yasindan once ¢ocuk sahibi olmak istemem .............................. I 2 3
109. Cok ¢ocugu olan kadinin goriintiisii az olan kadinlara goére daha yaghdir 1 2 3
110. Sik gebe kalmanin anne saglig1 acisindan sakincasi yoktur ................. 1 2 3
111.  Sik gebe kalmanin ¢ocuk sagligi acisindan sakincasi yoktur ............... 1 2 3
112.  Sik araliklarla yapilan dogumlardan dolay1 bebek 6liimlerinin goériilmesi
UZUCTAUL ..o ee e e 1 2 3
113. Bir anlik zevke evet ancak sonrasi facia yaratir ............................. 1 2 3
114.  Aile planlamas1 yontemleri tiim kuruluslar da saglik personeli tarafindan
verllmelidir ... 1 2 3
115. Hamile olunca esim daha mutluolur .....................coiine | 3
116. Hamilelik esi daha ¢ekici hale getirir ..., 1 2 3
117. Kadinlar viicudunun bozulmamasi i¢in ¢ok ¢ocuk istemezler ............. 1 2 3
118. Evlenildigi zaman bir sene i¢inde bebek olmasini isterim .................. | 3
119. Evlenildiginde en kisa siirede bebek beklentisi tedirgin edicidir .......... 1 2 3
120. Geng yasta ¢ocuk sahibi olunmalidir ... I 2 3
121.  Yaslar birbirine yakin olan ¢ocuklara bakmak zordur...................... 1 2 3
122.  Erkekler kadinlardan daha fazla ¢ocuk sahibi olmayi isterler ............. I 2 3
123.  Cok zor dogum oldugu zaman tekrarli hamilelik tehlikelidir ............. 1 2 3
124. Bebegi kucagima alinca her olumsuz seyi unuturum ...................... I 2 3
125. Tim acilara ragmen tekrar hamile kalinir ... 1 2 3
126. Yenge vs. tavsiyesi ile Aile planlamasi yontemleri se¢ilmemelidir ..... | 3
127.  Eltim rahat etti bende “0” Aile planlamas1 yontemini segtim ............ 1 2 3
128.  Aile planlamasi yontemleri es, dost tavsiyesi ile belirlenemez ............ I 2 3
129. Fazla ¢ocuk kadim diiskiin, erkegi saskin yapar .............................. 1 2 3
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EK 2: GORUSLERINE BASVURULAN UZMANLAR VE GOREV
ALANLARININ LiSTESI

AILE PLANLAMASI ALANINDAKI UZMANLAR

Hacettepe Universitesi
Prof.Dr. Sebahat Tezcan, Niifus Etiidleri Enstitii Muidiiri
Prof. Dr. Ayse Akin, Halk sagligi Ana Bilim Dali
Dog.Dr. Sevkat Bahar Ozvaris, Halk sagligi Ana Bilim Dali
Dog. Dr. Kafiye Eroglu Hemsirelik Yiiksekokulu Kadin Sagligi ve Dogum
Ana Bilim Dali

Kog Universitesi
Prof. Dr. Anahit Coskun Hemsirelik Yiiksekokulu

Istanbul Universitesi
Prof. Dr. Aysen Bulut, Cocuk Saglig1 Enstitiisii Aile Saglig1 Ana Bilim Dali

Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Daire Baskani
Dr. Ibrahim Acikalin

OLCME DEGERLENDIRME ve PSIKOMETRI ALANINDAKI UZMANLAR

Mersin Universitesi
Prof. Dr. Ata Tezbasaran, Olgme Degerlendirme Ana Bilim Dali

Hacettepe Universitesi
Dog.Dr. Recai Costur, Psikometri Ana Bilim Dali
Dog. Dr. Sebahattin Gelbal, Olgme Degerlendirme Ana Bilim Dali
Yrd. Dog. Dr. Hiilya Kelecioglu, Olgme Degerlendirme Ana Bilim Dali

Ankara Universitesi
Dog.Dr. Omer Kutlu, Olgme Degerlendirme Ana Bilim Dali
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EK 3: MADDELERIN TANIMLAYICI ISTATISTIKSEL
DEGERLENDIRMELERI iLE UZMANLARIN UYUMU

N Aralik Mini Maxi Topl Ortalama  Std.hata Std. Kayma Varyans Uzman

Uyumu
M1 12 2 1 3 18 1,50 ,23 ,798 ,636 8
M2 12 1 1 2 14 1,17 ,11 ,389 ,152 10
M3 12 2 1 3 19 1,58 23 ,793 ,629 7
M4 12 1 1 2 14 1,17 ,11 ,389 ,152 10
M5 12 2 1 3 18 1,50 23 ,798 ,636 8
M6 12 2 1 3 21 1,75 ,25 ,866 ,750 6
M7 12 2 1 3 26 2,17 27 ,937 ,879 6
M8 12 2 1 3 17 1,42 ,23 ,793 ,629 9
M9 12 2 1 3 15 1,25 ,18 ,622 ,386 10
M10 12 2 1 3 19 1,58 ,19 ,669 ,447 6
M1l 12 2 1 3 22 1,83 27 ,937 ,879 6
Ml12 12 2 1 3 19 1,58 23 ,793 ,629 7
M13 12 2 1 3 25 2,08 23 ,793 ,629 5
Ml14 12 2 1 3 24 2,00 25 ,853 , 727 4
M15 12 2 1 3 19 1,58 ,26 ,900 811 8
Ml16 12 2 1 3 20 1,67 22 , 778 ,606 6
M17 12 2 1 3 19 1,58 23 ,793 ,629 7
M18 12 2 1 3 24 2,00 ,25 ,853 , 727 4
M19 12 2 1 3 19 1,58 ,23 ,793 ,629 7
M20 12 2 1 3 20 1,67 ,22 , 778 ,606 6
M21 12 2 1 3 21 1,75 ,28 ,965 ,932 7
M22 12 2 1 3 16 1,33 22 , 778 ,606 10
M23 12 2 1 3 23 1,92 ,26 ,900 ,811 5
M24 12 2 1 3 24 2,00 ,28 ,953 ,909 5
M25 12 2 1 3 22 1,83 27 ,937 ,879 6
M26 12 1 1 2 16 1,33 ,14 ,492 ,242 8
M27 12 2 1 3 20 1,67 ,26 ,888 ,788 7
M28 12 2 1 3 20 1,67 22 , 778 ,606 6
M29 12 2 1 3 19 1,58 23 ,793 ,629 7
M30 12 2 1 3 22 1,83 ,24 ,835 ,697 5
M31 12 2 1 3 20 1,67 ,26 ,888 ,788 7
M32 12 2 1 3 20 1,67 ,28 ,985 ,970 8
M33 12 2 1 3 26 2,17 ,24 ,835 ,697 5
M34 12 2 1 3 22 1,83 27 ,937 ,879 6
M35 12 2 1 3 22 1,83 ,24 ,835 ,697 5
M36 12 1 1 2 16 1,33 ,14 ,492 ,242 8
M37 12 2 1 3 21 1,75 22 , 754 ,568 5
M38 12 2 1 3 23 1,92 23 ,793 ,629 5
M39 12 1 1 2 13 1,08 ,08 ,289 ,083 11
M40 12 2 1 3 21 1,75 ,25 ,866 ,750 6
M4l 12 2 1 3 23 1,92 ,26 ,900 811 5
M42 12 2 1 3 21 1,75 ,22 , 754 ,568 5
M43 12 2 1 3 25 2,08 ,26 ,900 ,811 5
M44 12 2 1 3 18 1,50 ,23 ,798 ,636 8
M45 12 1 1 2 13 1,08 ,08 ,289 ,083 11
M46 12 2 1 3 20 1,67 ,22 , 778 ,606 6
M47 12 2 1 3 20 1,67 22 ,778 ,606 6
M48 12 2 1 3 19 1,58 23 ,793 ,629 7
M49 12 2 1 3 20 1,67 ,19 ,651 ,424 6
M50 12 2 1 3 22 1,83 ,24 ,835 ,697 5
M51 12 2 1 3 18 1,50 ,19 ,674 ,455 7
M52 12 2 1 3 20 1,67 ,26 ,888 ,788 7
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N Aralik Mini Maxi Topl Ortalama  Std.hata Std. Kayma Varyans Uzman

Uyumu
M53 12 2 1 3 21 1,75 25 ,866 ,750 6
M54 12 2 1 3 16 1,33 ,19 ,651 424 9
M55 12 2 1 3 18 1,50 23 ,798 ,636 8
Ms56 12 2 1 3 19 1,58 ,26 ,900 811 8
M57 12 2 1 3 22 1,83 27 937 ,879 6
M58 12 2 1 3 24 2,00 25 ,853 127 4
Ms59 11 2 1 3 23 2,09 25 ,831 ,691 4
M60 11 2 1 3 20 1,82 23 , 751 ,564 5
M6l 11 1 1 2 15 1,36 ,15 ,505 ,255 7
Mo62 11 2 1 3 18 1,64 ,24 ,809 ,655 6
Mo63 11 2 1 3 14 1,27 ,19 ,647 418 9
Mo4 11 1 1 2 16 1,45 ,16 ,522 273 6
Mé65 11 2 1 3 17 1,55 21 ,688 473 6
Mo66 11 1 1 2 13 1,18 ,12 ,405 ,164 9
M67 11 1 1 2 15 1,36 ,15 ,505 ,255 7
M68 11 2 1 3 18 1,64 ,24 ,809 ,655 6
M69 11 2 1 3 19 1,73 .30 1,009 1,018 7
M70 11 2 1 3 20 1,82 .30 ,982 ,964 6
M71 11 2 1 3 21 1,91 ,16 ,539 ,291 8
M72 11 1 1 2 14 1,27 ,14 ,467 ,218 8
M73 11 2 1 3 17 1,55 21 ,688 473 6
M74 11 2 1 3 20 1,82 ,26 ,874 , 764 5
M75 11 1 1 2 14 1,27 ,14 ,467 218 8
M76 11 2 1 3 22 2,00 .30 1,000 1,000 5
M77 11 2 1 3 16 1,45 21 ,688 473 7
M78 11 1 1 2 15 1,36 ,15 ,505 ,255 7
M79 11 1 1 2 15 1,36 ,15 ,505 ,255 7
MS80 11 2 1 3 18 1,64 28 924 ,855 6
MS81 11 2 1 3 19 1,73 27 ,905 ,818 7
M82 11 1 1 2 15 1,36 ,15 ,505 ,255 4
M83 11 2 1 3 22 2,00 27 ,894 ,800 4
M84 11 2 1 3 16 1,45 21 ,688 473 7
M85 11 2 1 3 19 1,73 27 ,905 ,818 6
M86 11 2 1 3 16 1,45 25 ,820 ,673 8
M87 11 2 1 3 18 1,64 ,24 ,809 ,655 6
M88 11 1 1 2 14 1,27 ,14 ,467 218 8
M89 11 2 1 3 18 1,64 28 924 ,855 7
M990 11 1 1 2 12 1,09 ,09 ,302 ,091 10
MO1 11 2 1 3 21 1,91 ,28 944 ,891 5
M92 11 2 1 3 20 1,82 ,26 874 , 764 5
M93 11 2 1 3 15 1,36 ,20 ,674 ,455 8
M94 11 1 1 2 13 1,18 ,12 ,405 ,164 9
M95 11 2 1 3 15 1,36 ,20 ,674 ,455 8
M9 11 2 1 3 19 1,73 ,24 ,786 ,018 5
M97 11 1 1 2 16 1,45 ,16 ,522 273 6
M98 11 2 1 3 18 1,64 ,24 ,809 ,655 6
M99 11 2 1 3 22 2,00 23 175 ,600 5
M100 11 2 1 3 21 1,91 25 ,831 ,691 4
M101 11 2 1 3 20 1,82 23 , 751 ,564 6
M102 11 1 1 2 19 1,73 ,14 ,467 ,218 8
M103 11 2 1 3 23 2,09 ,21 ,701 491 6
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1. Her ailenin ¢gocuk yapmasi sart degildir..................coooevviiiiinnn. 1 2 3
2. Aileler yetistirebilecegi kadar ¢ocuk dogurmalidir...................... 1 2 3
3. Birailede iki ¢ocuk idealdir ...............ccooi it 1 2 3
4. Dort ¢ocuk sahibi olunmalidir ... 1 2 3
5. Her ¢ocuk aileye ek ylik getirir...........cooveiiiiiiiiiiiiiiiieen, 1 2 3
6. Cok cocuk aileye ekonomik gii¢ katar..........................coeel. 1 2 3
7. Dogan her ¢gocugun rizkint Allah Verir. ........ccccoceveniniininncncninnne. 1 2 3
8. Fazla cocugu olan aileler, her ¢gocukla yeterince ilgilenemez.......... 1 2 3
9. Gebeligin zorlugu bir yana, fazla ¢cocukla ilgilenmek ve onlar1 biiyiitmek
zahmetli bir iStir .........oooiiiii 1 2 3
10. Cocuk sayisi arttikga, ailelerin onlara iyi gelecek saglamasi zorlasir.. 1 2 3
11. Kiz ¢ocugunun yaslilikta ebeveyne daha iyi bakacag: diistiniiliir...... 1 2 3
12. Erkek ¢ocugunun yaslhlikta ebeveyne daha iyi bakacagi diisiiniiliir. ... 1 2 3
13. Erkek ¢ocuk soyun devami demektir. ..........cccoveevvienciieiciienciieeeeeee, 1 2 3
14. K1z ¢ocuk soyun devami demektir. .........ccceeevierciieiceeiniieeiieeeieeeieens 1 2 3
15. Erkek adamin erkek ¢ocugu olur ..........occvvvveiiiees coviiiviieeiie e 1 2 3
16. Erkek adamin erkek damadi olur. .........ccooce vovieiiiniiniiiiee 1 2 3
17. Erkek ¢ocuk varsa cocugum var denilir...........cocceeviervieeiieenienieniennens 1 2 3
18. Kiz gocuk varsa gocugum var denilir. ..........cccceeveeievienienienieeieeenee, 1 2 3
19. Ailenin en az iki kiz, iki erkek ¢cocugu olmalidir..............cccoevvernennnn. 1 2 3
20. Cocuk ailenin tadi tuzudur. .........cccoeevieiiiiies e e 1 2 3
21. Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocuk sahibi olmasinda
SAKINCA YOKLUT. ... viiiieitiesiieeiie ettt ettt et e e eneenneas 1 2 3
22. Kadin ¢ocuk sayisini sinirlamak istese bile, “erkek cocuk™ olmasi
gerektigi icin bunu yapma cesareti gOSteremez..........ccveeeveeeenveerveennnenn. 1 2 3
23. Aile de ¢ok ¢cocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirine destek
olacagi anlamina elir...........c.eecueeiiiiienieniiiieee e 1 2 3
24. Aileler is yiikiinli paylasmak icin fazla cocuga sahip olurlar.................. 1 2 3
25. Fazla gocuk ¢evrede sosyal itibar saglar. .........cccccceevvevieeiieenienieenieenne, 1 2 3
26. Fazla ¢ocuk, erkegin gliclinli gOStETIr.......ceeveeeueeiieiieeieeie e 1 2 3
27. Aileler ekonomik durumlarina uygun sayida ¢ocuk sahibi olmalidir. .. 1 2 3
28. Insanlar miimkiin oldugunca erken yasta ¢ocuk sahibi olunmalidur..... 1 2 3
29. Geng yasta iki yildan az siirede gebe olan kadin gelecegini garantiler. 1 2 3
30. Mal varliginin béliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir...................... 1 2 3
31. Dogum kontrol yontemleri iilkenin politikasinin bir geregidir. .......... 1 2 3
32. Dogum kontrol yontemleri batil tilkelerin dayatmasidir. ................. 1 2 3
33. Dogum kontrol yontemlerinin kullanilmas, aile biiytikliigiinii
sinirlandirmak demektir..........ooeeviieiiiiieneieee e 1 2 3
34. Kaynanalar dogum kontol yontemi kullanmaya izin vermez. .................... 1 2 3
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35. “Allah’1n verdigi cani Allah alir” seklinde inangtan dolay: kiirtaj vicdan
F2Y221 o) I 2 13 | P 1 2 3
36. Cocuk sahibi olmaya esler birlikte karar vermelidir ........................ 1 2 3
37. Esler ¢cocuk sayist konusunda hem fikir olmalidir. ........................... 1 2 3
38. Esler cocuk cinsiyeti konusunda hem fikir olmalidir. ....................... 1 2 3
39. Esler dogum kontrol yontemleri konusunda hem fikir olmalidir. ......... 1 2 3
40. Kadin ¢ocugu istemezse diisiik yapmaya kendisi karar verebilir. ......... 1 2 3
41. Istenmeyen ¢ocuk aldirtlmalidir. ..........cccovevevevvieiiieeeeeeeee e 1 2 3
42. Kiirtaj yaptirmaktansa dogum kontrol yontemleri kullanilmaldir......... 1 2 3
43. Cocuk kadimnin is kariyerini engeller. ..............coooviiiiiiiiiiiininnan 1 2 3
44. Cocuk ebeveynlerin is hayatinda yiikselmelerini engeller................. 1 2 3
45. Ebeveynin egitim diizeyi yiikseldik¢e az ¢ocuk yapar..................... 1 2 3
46. Kadmin asli gérevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur........................ 1 2 3
47. Erkekler dogum kontrol yontemlerini kullanmak istemez................. 1 2 3
48. Erkek digsa bosalmada sorun yasasa bile esine sdylemez..................... 1 2 3
49. Toplumumuzda dogum kontrol yontemi kullanma gerekliligine
manimamaktadir . .....c.cocoviiiiiiiiiii e 1 2 3
50. Saglik a¢isindan dogurmak dogum kontrol yontemleri kullanmaktan daha
IYIAIT. L 1 2 3
51. Dogum kontrol yontemlerinin gebelik korkusunu azalttig1 diigiiniiliir. ...... 1 2 3
52. Dogum kontrol yontemlerinin gerekli olduguna inanilmalidr. ............. 1 2 3
53. Gebelik riski olmadiginda, cinsel beraberlik esleri rahatlatir. ............... 1 2 3
54. Dogum kontrol yontemlerinin bilinmesi cinsel iligki siklig1 arttirir. ........ 1 2 3
55. Evlilik 6ncesi dogum kontrol yontemlerinin 6grenilmesi, zorunlu
0] 1101 16 ) USSP 1 2 3
56. Aileler ¢ocuklarina dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgilendirecek
diizeyde olmalidir. ..........ooiiiiii e 1 2 3
57. Dogum kontrol yontemlerini 6grenmeye ihtiya¢ olmadigini diigtintiliir... 1 2 3
58. Dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla
evlenilmelidir. ... i, 1 2 3
59. Evli olmayanlarin saglik ocagina gidip aile planlamas1 yontemi talep
etmesini dogru bulmam. ..........cccceeviiriiriieis e 1 2 3
60. Tki gebelik arasindaki siireyi uzatmak icin dogum kontrol yéntemlerinden
biri Uy gulanmalidir........cceeeiieiiiiieiee s 1 2 3
61. Cok ¢ocugu olan aileler, her cocugun gelisimini yakindan takip edebilir. 1 2 3
62. Etekte, sirtta, kucakta cocugu olan kadinin goriintiisii hos degildir ........ 1 2 3
63. Yan etkilerine ragmen dogum kontrol yontemlerini kullanilir. ............. 1 2 3
64. Yirmi yasindan 6nce ¢ocuk sahibi olunmamalidir. ........................... 1 2 3
65. Otuz bes yasindan sonra ¢ocuk sahibi olunmamalidir......................... 1 2 3
66. Cok ¢ocugu olan kadin az ¢ocugu olan kadinlara gore daha yash goriiniir. 1 2 3
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67. 1ki y1ldan az siirede gebe kalmanin anne saghig1 agisindan sakincasi
YOKEUL e 1 2 3
68. Iki y1ldan az siirede gebe kalmanin gocuk saglig1 agisindan sakincasi
£ )10 1 2 3
69. iki yildan az siirede yapilan dogumlar, bebek Sliimlerini arttirir............ 1 2 3
70. Ciftler korunmasiz bir iligkiye girdiginde gebeligin getirecegi sonuglar
katlanmalidir. ... 1 2 3
71. Tiim kuruluslarda dogum kontrol yontemleri konusunda uzman saglik
personeli ¢aligtirmalidir. ......... ... 1 2 3
72. Dogum kontrol araglar: tiim kuruluslarda ilgili saglik personeli tarafindan
ticretsiz verilmelidir. ... ... 1 2 3
73. Gebelik kadin1 daha cekici hale getirir...............coooeiiiiiiiiiiin... 1 2 3
74. Kadinlar viicudunun bozulmamasi i¢in ¢ok ¢ocuk istemezler ............... 1 2 3
75. Evlenildiginde en kisa siirede bebek yapma beklentisine girmek tedirgin
CAICIAIT .o 1 2 3
76. Yaslar1 birbirine yakin olan ¢ocuklara bakmak zordur ........................ 1 2 3
77. Erkekler kadinlardan daha fazla ¢ocuk sahibi olmayu isterler ............... 1 2 3
78. Cok zor dogum oldugu zaman baska bir dogum tehlikelidir ................. 1 2 3
79. Dogum kontrol yontemlerine baslamadan 6nce kullanan kisilerden goriis
almmalidir. ... 1 2 3
80. Fazla cocuk kadin diiskiin, erkegi saskin yapar deyimi dogrudur......... 1 2 3
81. Dogum kontrol yontemleri kullanan ¢iftlerin cinsel hazzi az olur.......... 1 2 3
82. Dogum kontrol yontemlerinin cinsel iligkiyi olumsuz etkileyecegi
AUSTNTIUL. ..o 1 2 3
83. Dogum kontrol haplari kilo aldirtir diye kullanilmak istenmez. .......... 1 2 3
84. Dogum kontrol haplar1 kansere neden olacagindan korkulur. ............ 1 2 3
85. Dogum kontrol hap1 killanmaya neden olur................................. 1 2 3
86. Rahim i¢i aracin / aletin mideye kagacagindan korkulur. ................. 1 2 3
87. Rahim i¢i aracin ipi cinsel iliskiyi azaltir. ..................cooon 1 2 3
88. Rahim i¢i arag bas agriS1 yapar........o.ovuvvueieiiiiiiiiiiieeeeeenanns. 1 2 3
89. Rahim i¢i ara¢ kadini zayiflatir. ... 1 2 3
90. Kilif cinsel iliskiyi olumsuz etkiler. .................cooviiiiiiiiiiiiiin.n. 1 2 3
91. Kilifi takmak zor geldigi ve iligkiyi kesintiye ugrattigi i¢in istenmez..... 1 2 3
92. Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giigleri kaybolur / erkeklesir........ 1 2 3
93. Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybeder...................... 1 2 3
94. Kanallarin1 baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz...................... 1 2 3
95. Kanallarin1 baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz................... 1 2 3
96. Gebelikten korunma yontemi kullanan kadinlar bir daha ¢ocuk sahibi
olmalart zordur. ....... ... 1 2 3
97. Dogum kontrol yontemlerinin kullanilmas1 kadinin gorevidir............... 1 2 3
98. Cocuklar, cinsiyeti gozetilmeden sevilir ve bakilir. ........................... 1 2 3
99. Cocuk sahibi olma, sorumluluk gerektirir. .................c.cooveiiiiininn..n. 1 2 3
100.  Genglere, dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir...... 1 2 3
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EK 5: 92 MADDELIK AiLE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

Bu boliimii anketor dolduracaktir.

Anketdriin ismi: flce kodu:
Saglik ocaginin kodu: Ulasilan hane / aile sayis:
Ailenin telefonu:

Ailenin adresi:

Yas:
Egitim durumu

1. Tlkokul 3. Lise

2. Ortaokul 4. Universite
Cinsiyet

1. Kadm 2. Erkek
Calisma durumu

1. Calistyor 2. Calismiyor
Medeni durum

1. Bekar 2. Evli 3. Dul
Aile planlama yontemi olarak ne kullantyorsunuz?
Aile planlama yontemini ne kadar stiredir kullantyorsunuz?

Gin...... Hafta.....Ay....Y1l.......
Cocuk sayist:
Istediginiz ¢ocuk sayist:

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

Istenmeyen hamileligin engellenmesine aile planlamasi denir. Saglik acisindan aile
planlamasi ise; en az iki yil ara ile istenilen sayida cocuga sahip olunmasidir. Aile
planlamasinin bilgi, tutum ve davranistan olustugu bilinmektedir. Bilgi ve davranisa
Tiirk toplumunun deger yargilar1 ve tutumlart etki etmektedir. Aile planlamasina
yonelik tutumlart  Olgebilecek bir ara¢ hazirlanmasi amaciyla bu c¢alisma
yapilmaktadir. Bu gerekgelerle fikirleriniz oldukca degerlidir.

Her bir ifadeyi okuduktan sonra ifadeye ne derece katildiginizi ya da katilmadiginizi
belirlemek iizere ayrilmis numaranin lizerini (X) isareti ile isaretleyiniz.

TESEKKURLER
Aras. Gér. OZLEM ORSAL

Qmek

Ifade g .
= g QMEFE

| 1 21314 5
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1. Her ailenin ¢ocuk yapmasi sart degildir. ..........ccoccevvervienienceenennnenn. 1 23 4 5
2. Aileler yetistirebilecegi kadar cocuk dogurmalidir. ......................... 1 2 3 4 5
3. Birailede iki gocuk idealdir . .........ccoooviieeiiiiiiieieeeeeee e 1 23 4 5
4. Cok ¢ocuk aileye ekonomik giig katar. ...........ccceeveveenieveeneennennen. 1 2 3 4 5
5. Dogan her cocugun rizkini Allah Verir. .........coccveveviiniienireieenee, 1 23 4 5
6. Her gocuk yeni bir masraf demektir.........c.cceveveveeerinnieenieneeniennen, 1 23 4 5
7. Fazla ¢ocugu olan aileler, her ¢cocukla yeterince ilgilenemez......... 1 23 4 5
8. Cocuk sayis1 arttikga, ailelerin onlara iyi gelecek saglamasi zorlasir 1 2 3 4 5
9. Kiz ¢ocugunun yaglilikta ebeveyne daha iyi bakacagi digiiniiliir..... 1 2 3 4 5
10. Erkek ¢cocugunun yaslhlikta ebeveyne daha iyi bakacagi diisiiniiliir. 1 23 4 5
11. Erkek ¢ocuk soyun devami demektir. .........cceeveevvenieeniecieenieenieeens 1 23 4 5
12. Kiz ¢ocuk soyun devami demektir. .......c.cccveevuiieiiienieecieenieeereenn, 1 2 3 4 5
13. Erkek adamin erkek ¢ocugu olur ..........ccoecvvveveriiriinieniecieereeeeen, 1 23 4 5
14. Erkek adamin erkek damadi olur. ..........ccccooeeieiinininieiiiineeee 1 23 4 5
15. Erkek ¢cocuk varsa cocugum var denilir ........cccceveeevienieniencnnennnen, 1 2 3 4 5
16. Kiz ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir...........cceeveveeriienieencreencneeennnnn, 1 2 3 4 5
17. Ailenin iki kiz, iki erkek cocugu olmalidir...........cccevvvervenienrennnennen. 1 23 4 5
18. Cocuk ailenin tadi tUZUAUL. .........cceeviieiiiieiiieeiie e 1 2 3 4 5
19. Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocuk sahibi
olmasinda sakinca YOKLUT.......c.ecovvervieriieieiieeie e e sre e e 1 23 4 5
20. Fazla gocuk, erkegin gliclinii gOStErir.......cevvereereerverreerirereerneeeens 1 23 4 5
21. Aile de ¢ok ¢ocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirine destek
olacagi anlamina Gelil.........ccecverierierieriierieeseere et ere e e 1 23 4 5
22. Aileler is yiikiinii paylagmak i¢in fazla ¢ocuga sahip olurlar............. 1 23 4 5
23. Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar. . ......ccceveevirveeneenienicenen. 1 23 4 5
24. Aileler ekonomik durumlarina uygun sayida ¢ocuk sahibi olmalidr 1 2 3 4 5
25. Insanlar miimkiin oldugunca erken yasta ¢ocuk sahibi olmalidir... 1 23 4 5
26. Mal varliginin boliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir....................... 1 2 3 4 5
27. Dogum kontrol yontemleri iilkenin politikasinin bir geregidir........ 1 23 4 5
28. Dogum kontrol yontemleri batili tilkelerin dayatmasidir............ 1 23 4 5
29. Dogum kontrol yontemlerinin kullanilmasi, aile biiytikliigtinii
siirlandirmak demektir...........coceeveiiiiinieniiine e, 1 23 4 5
30. Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez...... 1 23 4 5
31. “Allah’m verdigi cam1 Allah alir” inancindan dolay1 kiirtaj vicdan
AZADT YATALIT. .+ .eeoitieiieiieie ettt ettt ettt e 1 23 4 5
32. Cocuk sahibi olmaya esler birlikte karar vermelidir ......................... 1 2 3 4 5
33. Esler ¢ocuk sayisi konusunda ayni fikirde olmalidir. ....................... 1 23 4 5
34. Esler ¢ocuk cinsiyeti konusunda ayni fikirde olmalidir. ................. 1 23 4 5
35. Esler dogum kontrol yontemleri konusunda ayni fikirde olmalidir 1 2 3 4 5
36. Kadin ¢ocugu istemezse diisiik yapmaya kendisi karar verebilir. 1 23 4 5
37. Istenmeyen ¢ocuk aldirilmalidir.............. cocooeves vovveeeeeeeereeeeeinenens 1 23 4 5
38. Kiirtaj yaptirmaktansa dogum kontrol yontemleri kullanilmalidir... 1 2 3 4 5
39. Cocuk anne-babanin is hayatinda yiikselmelerini engeller. ............. 1 2 3 4 5
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40. Bireylerin egitim diizeyi yiikseldik¢e az ¢ocuk yapar............. ...... 1 2 3 4 5
41. Kadinin asli gorevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur............cc.ccuu... 1 2 3 4 5
42. Erkekler dogum kontrol yontemlerini kullanmak istemez................ 1 23 4 5
43. Erkek disa bosalmada sorun yasasa bile esine sdylemez............ 1 2 3 4 5
44. Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemleri
kullanmaktan daha 1yidir. . .....cccceevieer corivieeieeie s cveeveeneeenes 1 23 4 5
45. Dogum kontrol yontemlerinin gebelik korkusunu azalttig
AUSTNTITL. ©oeeviieiieece e et ere e veeeaeeens 1 2 3 4 5
46. Dogum kontrol yontemlerinin gerekli olduguna inanilmalidir....... 1 2 3 4 5
47. Gebelik riski olmadiginda, cinsel beraberlik esleri rahatlatir.......... 1 2 3 4 5
48. Dogum kontrol yontemlerinin bilinmesi cinsel iligki sikligin1
ATTEITIT. Lo 1 23 4 5
49. Evlilik 6ncesi dogum kontrol yontemlerinin 6grenilmesi, zorunlu
OIMAlIAIT ..ot e e 1 23 4 5
50. Aileler ¢ocuklarma dogum kontrol yontemleri hakkinda
bilgilendirecek diizeyde olmalidir. .......... ccoovveeviieiiieieeeeecieee, 1 2 3 4 5
51. Dogum kontrol yontemlerini 6grenmeye ihtiya¢ olmadigim
AUSTNTYOTUIN. ..eetiiiiiieiieeiiesiie ettt eeeateenaesaeesneesneeeaeeens 1 23 4 5
52. Dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla
evIenIImEldir. . ...oooiiiiieie e 1 23 4 5
53. Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almasi dogru degildir.... 1 2 3 4 5
54. Cok ¢ocugu olan aileler, her cocugun gelisimini yakindan takip
CAEDILT ...t i 1 23 4 5
55. Etekte, sirtta, kucakta ¢ocugu olan kadinin goriintiisii hos degildir 1 23 4 5
56. Yan etkilerine ragmen, dogum kontrol yontemleri kullanilir........ 1 23 4 5
57. Yirmi yasindan dnce ¢ocuk sahibi olunmamalidir. ............ccceeeneene. 1 2 3 4 5
58. Otuz bes yasindan sonra ¢cocuk sahibi olunmamalidir....................... 1 2 3 4 5
59. Cok ¢ocugu olan kadin az cocugu olan kadinlara gore daha yash
FoL0] 1110 SO PSR PSPP 1 23 4 5
60. Iki yildan az araliklarla gebe kalmanin anne saglig1 agisindan
SAKINCAST YOKLUT ..vviuiiiiieiieieeiieiieie et sies eeveeseeseeseeseens 1 23 4 5
61. Iki yildan az araliklarla yapilan dogumlar, bebek Sliimlerini arttrir 1 2 3 4 5
62. Iki yildan az araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk saglig1 agisindan
8aKINCast YOKLUL .....oovviviiiiiiiiiiicicieeieeies eevveriisie e ssiesneeeees. 1 2 3 4 5
63. Ciftler korunmasiz bir iliskiye girdiginde gebeligin getirecegi
sonuclara katlanmalidir. .............ccccoooiiiiiiiiii e 1 2 3 4 5
64. Tiim kuruluglarda dogum kontrol yontemleri konusunda uzman
saglik personeli galigtirmalidir...........ccooeverienininiiieceees . . 1 23 4 5
65. Dogum kontrol araglari tiim kuruluslarda ilgili saglik personeli
tarafindan ticretsiz verilmelidir. .........ccoccooeiiriiiiniiieeeeeeee 1 23 4 5
66. Gebelik kadini daha ¢ekici hale getirir.........cocvevveerveriereeneerieeienn, 1 23 4 5
67. Kadmlar viicudunun bozulmamasi i¢in ¢cok ¢cocuk istemezler......... 1 2 3 4 5
68. Evlenildiginde en kisa araliklarla bebek yapma beklentisine girmek
tedirgin €iCIAIT ..ovvveireieeieeieeie e ceereree et e e eaens 1 23 4 5
69. Yaglar birbirine yakin olan ¢ocuklara bakmak zordur...................... 1 2 3 4 5
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70. Erkekler kadinlardan daha fazla ¢ocuk sahibi olmayu isterler .......... 1 23 4 5
71. Cok zor dogum oldugu zaman bagka bir dogum tehlikelidir ............ 1 23 4 5
72. Dogum kontrol yontemlerine baglamadan 6nce kullanan kisilerden
SOTUIMAIIAIT. ..eiiiiiiiciiceeee et e 1 23 4 5
73. Gebelikten korunma yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk
sahibi olmalart Zordur.............cocooiiiiiiiiit e 1 23 4 5
74. Dogum kontrol yontemlerinin kullanilmasi kadinin gérevidir........ 1 23 4 5
75. Cocuklar, cinsiyeti gozetilmeden sevilir ve bakilir............ccccccue..e.. 1 2 3 4 5
76. Cocuk sahibi olmak, sorumluluk gereKtirir...........ccoevervveecreerennennnnns 1 23 4 5
77. Genglere, dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir.... 1 2 3 4 5
78. Dogum kontrol yontemi kullanan ¢iftlerin cinsel hazzi /arzusu az
OlUT . L 1 23 4 5
79. Dogum kontrol yontemlerinin cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi
AUSTNTITL. .oeoviiiiiiecie et s ettt e eane e 1 2 3 4 5
80. Dogum kontrol haplar1 kilo aldirtir diye kullanilmak istenmez....... 1 2 3 4 5
81. Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur....... 1 23 4 5
82. Dogum kontrol hapi killanmaya neden olacagindan korkulur .......... 1 23 4 5
83. Spiralin mideye kagacagindan korkulur. ...........ccoooeeviiiiiniinennnenne 1 23 4 5
84. Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir..........cooveevrieveerieniereereereeie e, 1 23 4 5
85. Spiral bag agriS1 YAPATL. ...c.cccveevveerieeriieciieiees cerveeieereesesereeseesseassenns 1 23 4 5
86. Spiral kadini zayiflatir. ........ccccooeeviiniieiiies e 1 23 4 5
87. Kilif cinsel iliskiyi olumsuz etkiler. .........cccoooveeviiiiieies e 1 2 3 4 5
88. Kulifi takmak zor geldigi ve iligkiyi kesintiye ugrattig1 i¢in
1] 15310111128 1 23 4 5
89. Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel gii¢leri kaybolur / erkeklesir 1 23 4 5
90. Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybeder............. ...... 1 2 3 4 5
91. Kanallarin1 baglatan erkek cinsel iligkiden zevk almaz. .................. 1 23 4 5
92. Kanallarii baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz.................... 1 23 4 5
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Ozgiil Orsal
Senay Akgiin
Aysen Ozalp
Sanem Zeynep Mete
Fatma Yesildal
Ozlem Késeoglu
Elvan Remzi
Seving Tekin

. Figen Onal

10. Zeynep Kiigiikase1
11. Deniz Tepe
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EK 7: ANKETOR EL KiTABI

GIRIS

Ankara Belediyesi ¢apinda bir 6rneklemde “Bireylerin Aile Planlamasina Y o6nelik
Tutum Olgeginin Gelistirilmesi” amagclanan bir arastirmadir. Bu amagla, iki asamali
tabakali sistematik kiime Ornekleme yontemi ile segilen hanelerde Oncelikle hane
halkindan 15 yas iizeri 3 kisi ile goriisme yapilmasi planlanmistir. Aragtirmada Soru
formu uygulanacak bireylerin yas, egitim durumu, cinsiyet, calisma durumu, medeni
durum, aile planlama yontemi kullanma durumu, aile planlama yontemi kullanma
siiresi, sahip olunan g¢ocuk sayisi, istenilen cocuk sayisina iliskin sorular yer
almaktadir. Toplanacak veriler, Tiirkiye’de aile planlamasi1 alanlarindaki politikalarin
gbzden gecirilerek iyilestirilmesine ve yeni politikalarin gelistirilmesine yardime1
olacaktir.

Sizler Ankara Belediyesi sinirlarinda yasayan Bireylerin Aile Planlamasina Yonelik
Tutum Olgeginin Gelistirilmesi’nde anketdr olarak calismak iizere egitilmektesiniz.
Egitimin sonunda secilen anketdrler Ankara’nin ¢esitli il¢elerindeki saglik ocaklarina
giderek Soru formu bireylere uygulayacaklardir. Buna saha veya alan c¢alismasi
diyoruz. Anketor egitimi boyunca, soru formunun dogru olarak nasil doldurulacagi
ve alan c¢alismasinin nasil yapilacagi konusunda dersler verilecektir. Deneyim
kazanmamiz igin, gerek simif i¢inde gerekse sinif diginda ¢esitli uygulamalar
yapilacaktir. Ayrica uygulanacak soru formlarinin degerlendirilmesi yapilacaktir. Bu
el kitabinin dikkatli bir sekilde okunmasi, egitimde gegireceginiz zamani iyi sekilde
kullanmanizi saglayacaktir.

ARASTIRMANIN AMACI: Aile planlamasina yonelik tutumu dlgebilecek bir arag
gelistirilmesidir.

ORNEKLEM: Insanlar hakkinda bilgi toplamanin birkag yolu vardir. Bu yollardan
biri, tiim insanlarla temas kurarak bilgi edinilmesi istenen konularla ilgili sorular
sormaktir. Herkesten bilgi toplanmasina tam sayim veya evren iizerinde g¢aligma
yapma denilmektedir. Genel niifus sayim1 buna bir drnektir. Herkesle konusabilmek
icin ¢ok fazla personele ve / veya zamana gereksinim oldugundan bu tiir sayimlar
pahalidir. Bilgi toplamanin diger yolu ise 6rneklem arastirmasi yapmaktir. Toplam
sayilar1 bilmek gerekmedigi zaman, 6rneklem arastirmasi yoluyla ¢ok daha ¢abuk ve
ucuz bir sekilde kaliteli bilgi toplamak miimkiindiir.

Genellikle kararlarimizi verirken tam sayilar diislinmeyip yiizde olarak diisiiniriiz.
Ornegin, 800 kisinin segimlerde belli bir aday1 destekledigini 6grenmek, ¢ogunuza
bir sey ifade etmez. Ancak, oy kullanacak kisilerin %75’inin belirli bir aday1
destekledigini duyarsak, muhtemelen bu adaymn kazanacagina karar verebiliriz.
Orneklem arastirmasi, ¢ocuklarin belli bir hastaliga karsi asilanma oranlari,
kadinlarin ortalama canli dogum sayilar1 veya daha fazla ¢ocuk sahibi olmak
istemeyen kadinlarin yiizdesi gibi ortalamalar, yiizdeler yada oranlar seklinde ifade
edilen bilgiler saglar. Ornekleme yontemleri, az sayida insan hakkinda bilgi
toplamamizi ve bu bilgiler 1s18inda, toplam niifus hakkinda sonuglar
cikarsamalarimizi saglar. Tam sayim yerine Orneklem arastirmasi yapmanin temel
nedeni, bilgi toplamak icin gerekli personeli zamani ve maliyeti azaltmaktadir.
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Bir orneklem arastirmasinin dogrulugu, diger faktorlerle birlikte, Orneklemin
biiyiikliigiine de baglidir. Ornegin, 3000 kisilik bir niifustan 3 kisilik bir rneklem
secerseniz, Orneklemin sonuglar1 biiyiik olasilikla toplam niifusun gerceklerini ¢ok az
yansitacaktir. Ote yandan, drneklem biiyiikliigiiniin 400 oldugu bir bilimsel secim,
ilgilenen konu yada bagli olarak, oldukc¢a dogru sonuclar verilebilecektir. Bu
nedenle, 6rneklemin biiyiikliigii sonuglarin toplam niifusu ne kadar kesinlikle dogru
yansitmasi istendigine baghdir. Bu arastirmanin 6rnekleminin istatistiksel
yontemlerle nasil segilecegi bu egitim sirasinda ¢ok ayrintili  olarak
anlatilmayacaktir. Ancak, esas bilinmesi gereken, Orneklem biiyiikligiiniin,
cevaplarda yansitilmasi istenen dogruluk seviyesine gore arastirmayi planlayanlar
tarafindan 6nceden hesaplandigidir. Onceden yapilan hesaplamalarin altina
diisiildiigi takdirde, arastirma sonuglarmin giivenilirligi zedelenebilecektir. Bu
ylizden, saha caligmalarinin kendilerine 6nceden verilen adreslerde goriismeleri
basariyla tamamlayabilmek icin ellerinden geleni yapmalar1 ve arastirma kapsamina
giren hane halklariyla goriismeleri yliriitmeleri, 6rneklem aragtirmasinin basarili
olmasinda ¢ok onemlidir.

Bir 6rneklem arastirmasinin dogrulugu, bir bagka énemli faktdre daha baglidir. Bu
faktor de, arastirma ile elde edilecek sonuclari etkileyecek onyargilarin olmamasidir.
Onyargilarm sonuglar1 etkilemesini 6nlemek igin, Ornekleme segilen birimler
mutlaka tesadiifi olarak secilmelidir. Incelenecek toplam niifusta bulunan herkesin
onceden bilinen bir secilme sansina sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle,
hanelere yapilan ziyaretler sirasinda evde bulunmayan kimselerle goriisebilmek i¢in
yeniden ziyaretlerde bulunmak ¢ok énemlidir.

Ankara ¢apinda haneler Ankara belediyesi sinirlarinda bulunan sekiz belediyenin
(Altindag, Cankaya, Etimesgut, Gdlbasi, Kecioren, Mamak, Sincan, Yenimahalle)
niifuslar1 evreni olusturacak sekilde uygulanacaktir. Arastirmanin 6rnekleme birimi
hane halkidir. Orneklem ¢alismalarinin hangi hane halki ile goriisiilecegine karar
verebilmek icin arastirma sorumlusu tarafindan muhtarlar ile yapilan goriigmeler ile
listeler olusturulmaktadir. Listeleme ayni1 zamanda hanelerin harita veya krokilerinin
de hazirlanmasimi saglamaktadir. Bu dokiimanlar bizim saha caligmasi sirasinda
gorlisme yapmamiz gereken hane haklarinin yerlerini bulmamizda o6nemli bir
kolaylik saglayacaktir.

Listeleme saha g¢alismasi sirasinda kullanilmasindan 6nceki bir asamasi ise hane
halklarinin segilmesidir. Ilceler saglik grup baskanliklarindan olusmus sekiz blok
olarak ele alinmistir. Her saglik grup baskanligindan sistematik se¢im yoOntemiyle
secilecek hane sayisina oranlanarak 37 saglik ocagi secilmistir. Dolayisiyla secgilen
her saglik ocagindan sistematik olarak niifusa oranli hane se¢ilmis ve istenen 400
haneye ulasilmistir. Evren ve 6rneklem 15 yasin iizerindeki bireylerden olusur. Olgek
en az okuma yazma bilen bireylere yonelik diisiiniilmiistiir. Se¢ilen hane halklarin
adresleri sahaya ¢ikmadan 6nce anketorlere verilecektir.

ARASTIRMANIN ORGANIZASYONU: Ankara Belediyesi sinirlarinda yasayan
Bireylerin Aile Planlamasina Yénelik Tutum Olgeginin Gelistirilmesi’ni Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu yiiriitmektedir. Toplanacak verilerin temel
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kullanicis1 durumunda olan Saglik Bakanligi ve Birlesmis Milletler arastirmanin
yiriitiilmesine ¢esitli acilardan destek vermektedir. Bu ¢alismada herkesin gorev ve
sorumlulugu tanimlanmustir.

ANKETORLERIN SORUMLULUKLARI / CALISMA ESASLARI SOZLESMES]

1.

2.

10.

11.

12.

Arastirmada calisan herkesin gorevini eksiksiz yapmasi, arastirmanin basarisi
icin vazgegilmezdir.

Anketoriin ¢alisma siiresi 40 hanenin goriismesi 15 giinde bitirilmesi esasina
dayanir. Eger anketoriin sorumlulugu 40 haneden az ise goérev bitim siiresi
azalir.

Her anketor gorevli bulundugu saglik ocaginda, ulagilacak hane sayisini
tamamlamak zorundadir.

Egitim ve saha ¢alismas1 boyunca Hacettepe Universitesini ve bu calismay1
temsil ediyor olacaksiniz. Alan ¢alismasi sirasinda hem goriisme yaptiginiz
hem de bu c¢alismalarin diger asamalarinda iletisim kurdugunuz herkesle
iligkileriniz samimi, ancak Ol¢iili olmalidir. Daima hatirlamaniz gereken;
gorevinizi ancak iyi niyetle ve goriiseceginiz kisilerin is birligi sayesinde
profesyonelce yapabileceginizdir. Bu nedenle alandaki kisilere kaba, ters, 6n
yargili veya saygisiz davranma ¢aligmanin gegerligini ve giivenirligini etkiler.
Alan caligmasi sirasinda toplanan verilerin hem dogru hem de gecerli olmasi
¢ok onemlidir. Dogru veya gegerli olmayan verileri saptamak icin siirekli
olarak kontroller yapilacaktir.

Anketorler bireyin doldurdugu formu dikkatli kontrol etmezse Ornegin;
herhangi bir soru formu yarim birakildiysa veya birka¢ soru atlandiysa o
anket kullanilamamaktadir. Tekrar aileye ulasilmasi ve tekrar yapilmak
zorundadir.

Toplanan veriler gizlilik tasir. Bu bilgiler hakkinda hi¢ kimseyle, hatta
arkadasiniz olan anketorle bile konusmaym. Unutulmamas: gereken bir
noktada goriismelerin daha verimli gegmesi amaciyla anketor ve arastirma
sorumlusunun goriisebilecegidir.

Bir aileye / haneye girildiginde goriisme yapilmasi gereken 3 Kkisinin
birbirinden uzak oturtulmasi, eger evde ¢cocuk varsa ilgilenilmesi (dolayisiyla
soru formlarmin daha kisa silirede cevaplanmasini saglayacaktir)
gerekmektedir.

Tamamlanmis olan goriismeleri goriigme yapilan haneden ayrilmadan kontrol
ederek tiim sorularin okunakli ve 6lgek maddelerinin tamaminin cevaplanip,
tek isaret olarak netlestirilmesi gerekmektedir.

Ik ziyarette temas kurulamayan hanelerle tekrar gériismek icin ayni aileyi
tekrar ziyaret etmek gerekmektedir.

Veri girisi, soru formlarinin sahadan geldikten sonra son kontrolleri tekrar
yapilip daha onceden hazirlanmis olan bir program yardimiyla elektronik
ortama aktarilir.

Anket uygulamasina ait ticret 6demeleri, 2005 yili asgari {icret fiyatlar
lizerinden yapilacaktir. 15 giinde 40 hane tamamlanacak olup karsiliginda
350.000.000 TL. (350 YTL) kazanilacaktir. Farkli hane sayisina ulasan
anketor ticretleri 2. maddedeki rakamlar oranlanarak hesaplanacaktir.
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ANKETORLERIN EGITIMI

Egitimimizin ilk saatinde calisma hakkinda, 2. saatinde soru formlar1 nasil
doldurulacagi hakkinda bilgi verilecektir. 4 saatlik siirede soru formlar1 3 kisilik bir
aileyi bulacak (veya 1 kisi) ve uygulayarak pratik yapacaksiniz. Sonra da
doldurdugunuz soru formlari, gergek saha calismasi sirasinda yapacaginiz gibi
kontrol edeceksiniz. Ve verileri elektronik ortama kayit edeceksiniz. 2 saatlik siirede
ise arastirmanin sorumlusuna soru formlarin, verilerin teslim edilmesi ve goriisme ile
ilgili bilgi verilecektir. Ayrica aile planlamasi yontemlerinin okunmasi ev 6deviniz
olacaktir. Gorlismeci egitimi egitim donemi tamamlandiginda sona eren bir siireg
degildir. Alanda arastirmanin sorumlusu ile konusmanizda egitiminizin bir
parcasidir.

ARASTIRMANIN SORU FORMU KAGITLARI
Aile planlamasi1 yontemleri hakkinda soru formu

e Sadece anketoriin dolduracagi altt madde,

e Bireyin genel bilgilerinin olacagi dokuz madde ve

e Aile planlamasi tutum o0lcegini olusturan doksan iki maddeden meydana

gelmektedir.

Anketoriin dolduracagi alti madde: anketdriin ismi, ilge kodu, saglik ocagi kodu,
ulasilan aile / hane sayisi, ailenin telefonu, ailenin adresidir. Bireyin genel bilgileri:
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kullanilan aile planlama yontemi, aile
planlamas1 yontemi kullanma siiresi, sahip olunan g¢ocuk sayisi, istenen g¢ocuk
sayisidir.
Goriismelere baslamadan once her anketore ziyaret etmesi gereken saglik ocagi
bolgesindeki adresler verilecektir. Soru formlar: size verildiginde goriisme yapilacak
adresleri (il¢e, saglik ocagi, adres, ulasilan hane sayisi) ve goriisme tarihlerini
yaziniz. Caligma alanimizi saptayabilmek i¢in gerekli haritaya sahip oldugunuzu
kontrol ediniz. Yanimizda yeterli sayida soru formu bulundurunuz. Anketor
tarafindan doldurulacak boliimiin tam olarak doldurdugunuzdan emin olun.

ANKET UYGULAMA ONCESI HAZIRLIK / HANE HALKI UYELERIYLE

TEMAS KURMADA ORTAYA CIKABILECEK SORUNLAR:

1. Listeniz konutta tek hane halkinin oturdugunu gosterdigi halde simdi orada
oturan iki ya da daha fazla hane halki var: Oncelikle 15 yas iizeri 3 kisilik hane
halkini, durum esitse yasl birey olan hane halkin1 se¢iniz.

2. Konut tamamen kapali: Komsular o hane halkinin ziyarete, c¢iftlige, yazliga, tatile
vb. gittigini birkag¢ giin sonra veya bir hafta sonra doneceklerini sdyliiyorsa, ayni
konuta en az 2 ziyaret daha yapilarak, hane halkinin dénmediginden emin
olunduktan sonra farkli hane halki se¢ilmelidir.

3. Evde kimse yok ve komsular aligverise gittigini sOyliiyor: ayn1 glin veya tercihen
ertesi glin gidin.

4. Evde yasayan hane halki 3 kisiden azalmis (evlenme durumu, o6liim vb):
oncelikle konutun bir {ist numarada oturan hane halkin1 se¢ sonrasinda alt
numarada oturan hane halki se¢ilmelidir.

Orneklemin biitiin Ankara’y1 temsil edebilmesinin, anketdriin kendilerine verilen

konutlar1 eksiksiz tespit ederek hepsini ziyaret etmelerine, gerektigi zamanlarda

tekrar ziyaretler yapmalarina bagli oldugunu unutmayin.
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GORUSULECEK KISININ BELIRLENMESI: Hane halki ayni1 evde yasayan,
yetigkin bir kadin1 veya erkegi hane halkinin reisi olarak kabul eden, evdeki esyalari
ve olanaklar1 paylasan ve bir kisiden, veya akraba olan ya da akrabalik bagi
bulunmayan kisilerden meydana gelen birimdir. Baz1 durumlarda ayni evde yasayan
bir grup insan bulunur: ancak ayr1 yemek yerler, hi¢bir anlamda paylasim yoktur. Bu
sekilde ayrilan kisiler ya da gruplar ayn1 evde yasamalarina ragmen ayri hane
halklar1 olarak kabul edilirler. Ornegin, bir evde, ev sahibi ve ailesi ile kiraya
verdikleri iki odada yasayan ve ge¢im kaynagi olarak onlardan bagimsiz olan bir aile,
iki ayr1 hane halkini olustururlar.

Hanelerden 3 kisi kar1 koca (esler) ve 15 yas iizeri birey secilecektir. 15 yas iizeri
birey eger konutun numarasi ¢ift numara ise bayan, tek numara ise erkek secilecektir.
Eger hanede kosullara uyan birden fazla se¢enek varsa asagida belirlenen 6zelliklere
gore Oncelik verilmelidir. Evde bulunma durumu, yasi fazla olan tercih nedeni
olmalidir.

TEKRAR ZIYARETLERI: Calisma 6rnekleminde yer alan her hane halki, dzenli bir
sekilde ve bilimsel yoOntemlerle seg¢ilmis olan size verilen hane halklarinda
goriisebilmek i¢in elinizden geleni yapmalisiniz. Bazen ilk ziyarette evde kimseyi
bulamayabilirsiniz bir goriismeyi gerceklestirebilmek i¢in ayni adrese en az 3 defa
ziyaret etmelisiniz. Diger bir degisle bir ailede 3 kisiyle goriisebilmek icin 3 ayri
ziyaret bile gerekebilir. Alana ¢ikmadan once Soru formlarin kapak sayfalarini
inceleyerek bir haneyi ya da hanedeki goriisiilecek kisiyi yeniden ziyaret etmek i¢in
randevu alip almadiginizi kontrol ediniz. Eger randevu almadiysaniz ayni haneye
yapacaginiz ikinci ziyaretin ilk ziyaretinizden farkli bir saatte olmasina O6zen
gosteriniz. Ornegin, ilk ziyaret 6gleden sonra erken bir saatte yapilmissa, bir sonraki
ziyaretin ertesi sabah veya aksamiistii ge¢ saatte yapilabilecegi sekilde zaman
tablonuzu ayarlamalisiniz. Tekrarlayacak ziyaretleri farkli zamanlarda ayarlamak
cevap almama olasiligini azaltmak icin dnemlidir.

ANKETLERIN UYGULANMASI / ANKETIN YAPILDIGI ORTAM

Bu boliimde Ankara Belediyesi sinirlarinda yasayan Bireylerin Aile Planlamasina
Yonelik Tutum Olgeginin Gelistirilmesi uygulamasinda izlenecek kurallara iliskin
bilgiler anlatilmalidir. Secilen bir hane ile ilk temasinizda oncelikle esler (kari- koca)
daha sonra 15 yas iizeri birey ile anket uygulamasi yapilir. Anketdr ve cevaplayici
birbirlerine yabanci olan kisilerdir ve goriismecinin en 6nemli gorevlerinden biri,
cevaplayici ile samimi bir ortam olusturmaktir. Cevaplayici tizerinde birakacaginiz
ilk izlenim, arastirma icin sizinle isbirligine goniillii olup olmamasini etkileyecektir.
Gorlintlinliziin temiz ve kendinizi tanitirken davraniglarinizin uygun olmasina 6zen
gosterin. Bu, yalmizca cevaplayicr ile kurulacak iligski icin degil, genelde sahada
karsilagacaginiz bir yetkili veya sade bir vatandas ile iliskileriniz konusunda da
gecerlidir.

1. Iyi bir ilk izlenim birakin.

Cevaplayiciyla ilk temasinizda, onu rahatlatmak igin elinizden geleni yapin. Iyi
secilmis birka¢ kelime ile cevaplayici goriisme yapmaya kolaylikla ikna
edebilirsiniz. Cevaplayiciyla ilk karsilagsmanizda giiliimseyerek ve “Merhaba”,”1yi
giinler” gibi bir selamlamayla baglayabilirsiniz. Daha sonra kendinizi tanitiniz. Bu
sirada yaka kartinizin takili olmast Onemlidir. Asagida kendinizi tanitirken
kullanabileceginiz iyi bir 6rnek verilmistir.
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“lyi giinler! Benim ismim . Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksek okulu’ndan geliyorum. Saglik Bakanlig: ile isbirligi i¢inde aile
planlamasi ile ilgili bir arastirma yapiyoruz. Sizinle konugsmak ve size bu konularda
bazi sorular sormak istiyorum”.

2. Daima olumlu yaklasin.

Asla oziir dileyici bir tavir takinmayin ve “Vaktinizi alacagim ama...”,”Rahatsiz
ediyorum ama...”,”Cok mesgul miisliniiz?”,”Birka¢ dakikanizi ayirabilir misiniz?”
veya “Bazi sorulara cevap verir miydiniz?” gibi climleler kurmayin; ¢iinkii bu tiir
ciimleler, kisilerin daha bastan itiraz edebilecekleri bir ortam hazirlar. Bu nedenle,
cevaplayiciya “Size bazi1 sorular sormak istiyorum” veya “Sizinle bir siire
konusmak istiyorum” gibi kararli ancak nezaket kurallarini agmayan ciimleler
kurarak yaklasin.

3. Gerektigi zaman, cevaplarin gizli kalacagim anlatin.

Eger cevaplayic1 goriisme konusunda tedirgin davraniyorsa veya verilerin ne i¢in
kullanilacagin1 soruyorsa, ona topladiginiz bilgilerin kesinlikle gizli kalacagini,
hicbir sekilde kisilerin isimlerinin kullanilmayacagini, sadece cevaplarin bir rapor
yazmak icin toplandigimni agiklaym. Sizlerin de bilmesi gereken 6nemli bir husus,
verilerin uzun yillar cesitli kuruluslar ve kisiler tarafindan kullanilacagi, ancak
kullanimlar ~ sirasinda  higbir bi¢imde baska kisi ve veya kurumlarla
paylasilmayacagidir. Sizin de ¢alisma boyunca hi¢bir zaman bagkalarina yaptiginiz
goriismelerden s6z etmemeniz, bir cevaplayict veya baska birisinin Oniinde
tamamlanmis soru formlar1 veya diger soru formlarin1 gostermemeniz son derece
onemlidir.

4. Cevaplayicinin her sorusuna diiriistce cevap verin.

Goriismeye razi olmadan Once, cevaplayici size arastirma hakkinda veya kendisinin
nasil se¢ildigi hakkinda sorular sorabilir. Cevaplarken, diiriist ve samimi olun. Ancak
aile planlamas1 yontemleri gibi daha sonra cevaplayicinin kendisine yoneltilebilecek
sorulara iliskin konularda sizden bilgi almak isterse, nazik bir sekilde bu sorulari
goriisme tamamladiktan sonra cevaplamaya c¢alisacaginiz sdyleyin. Cevaplayici
gorlismenin siiresini de 6nceden bilmek isteyebilir. Eger sorarsa, ona goriismenin
ortalama bir saat dolaylarinda siirdiigiinii sOyleyin. Eger esi ve 15 yas iizerindeki
diger aile iiyesinin beraber bulundugu zaman varsa, o tarih ve zamanda geleceginiz
belirtin.

5. Cevaplayicilar sorulari kendileri ve etkilesim olmadan cevaplamahdir.
Cevaplayicilar igin bir odada olabildigi gibi farkli mekanlarda (bagka oda, balkon,
bahge) birbirinden uzak ve konusma ortami olmadan cevaplanmasi i¢in ortam
hazirlaym. Bu ortamin saglanmamasi durumunda cevaplayicilarin diiriist ve dogru
cevap vermesini engelleyebilir. Eger cocuklar1 varsa cocuklar ile ilgilenmek
cevaplayicilarin hem daha rahat olmalarini saglar, hem de cevaplama siiresinin
uzamasint Onler. Eger aciklamalariniza ragmen, ayni odada ki cevaplayicilar size
veya ailenin diger {iyelerine sorular yoneltmeye baslarsa yalniz odalara
yerlestirilmesi konusunda yeteneginizi kullanarak farkli mekanlara ge¢mesini
saglayimn. Bu ylizden cevaplayicilarin miimkiin oldugunca farkli mekanlara gegmesini
deneyin.

6. Goriisme boyunca dogal olun.

Pek cok insan sizi memnun edecegini diisiindiigii cevaplari verme egilimine girebilir.
Bu nedenle, ses tonunuzla veya yiiziiniizdeki ifade ile cevaplayicinin sorulariniza
dogru veya yanlis cevap verdigini diisiinmesine asla izin vermeyin. Cevaplardan
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hi¢birini onaylar veya onaylamaz goériinmeyin. Gorlisme siiresince cevaplayici size
sorular sorabilir; 6rnegin, aile planlamasi yontemlerinden bazilar ile ilgili olarak
veya bazi hastaliklarin tedavileri konusunda size soracaklari olabilir. Hatta, sizin aile
planlamasi yontem kullanip kullanmadiginizi ya da sizce ideal ¢ocuk sayisinin ne
oldugunu 6grenmek isteyebilir. Bu durumda bizim i¢in onun fikirlerinin 6nemli
oldugunu soyleyin. Bu calismada soru formunda yer alan sorularin biiyiikk bir
cogunlugu, daha once yapilan uzmanlar grubu ve 6n uygulamada denenmis ve
simdiki halini almigtir. Sorularin dogal, kolay cevaplanabilir ve kolay anlasilabilir
olmalar1 i¢in azami dikkat gosterilmistir.

7. Cevaplayiciya asla cevap 6nermeyin.

Eger cevaplayicinin cevabt soruya uygun degilse,..... demek istediginizi
diistinliyorum, dylemi?”diye asla sormayimniz. SOylemek istedigi bu olmasa dahi,
sizin yorumunuza evet diyebiliriz. Yapmaniz gereken sey, cevaplayicinin
kendiliginden uygun cevabi1 vermesi i¢in, soruyu irdelemektir. Cevaplamakta
zorlansa bile, asla cevaplayiciya okumaniz gerekenler disindakileri okumayiniz.

8. Duraklayan cevaplayicilara anlayish davranin.

Cevaplayict bir soruyu cevaplamaya isteksizse, bu isteksizligini gidermeye calisin.
Ankara’nin her yerinde pek ¢ok kadina bu sorularin soruldugunu ve cevaplardan bir
sonug ¢ikarilacagini anlatin. Eger hala cevap vermek istemiyorsa. Sorunun karsisina
REDDETTI diye yazin ve higbir sey olmamis gibi devam edin. Gériismeyi basari ile
tamamladiysaniz, eksik bilgileri almak i¢in Soru formu kagidinin 6nceki bdliimlerine
geri donebilirsiniz. Ancak cevaplayiciy1 bir cevap vermesi i¢in zorlayamayacaginizi
unutmayin.

9. Beklentileriniz olmasin.

Cevaplayicinin  bilgisine, becerilerine veya goriintiisiine gore beklentileriniz
olmamalidir. Ornegin kirsal kesimde oturanlarn veya egitim seviyesi diisiik
olanlarin, gebeligi Onleyici usulleri bilmediklerini veya kullanmadiklarini
diisiinmemelisiniz. Ote yandan, sizinle cevaplayici arasindaki farklarin gériismeyi
etkileyebilecegini de unutmamalisimiz. Cevaplayici, sizin kendisinden farkl
oldugunuzu  diistinerek  sizden ¢ekinebilir veya size  giivenmeyebilir.
Davranislarimizin ve konusmalarinizin daima cevaplayiciyr rahatlatict ve sizinle
konusmasini saglayici yonde olmas1 gerekir.

TAMAMLANAN SORU KAGITLARININ KONTROLU: Her soru kagidi
goriismenin hemen akabinde, daha konuttan ayrilmadan gézden gegirin. Her cevabin
yazilmis, acik ve okunakli oldugundan emin olun. Tercihen ayni giin i¢inde veri
girigini yapin ve veri girisi yapildiktan sonra soru formunu g¢aligma sorumlusuna
teslim edin. VERI KALITESI: Calisma sorumlusu, soru formlarimi teslim aldig1
zaman sahada denetlemeye baglayacaktir. Alan g¢alismasinin ilk giinlerinde soru
kagitlar1 daha dikkatli bir sekilde denetlenmelidir. Gerekli durumlarda, bulunan bir
hata veya uyumsuzlugu diizeltmek icin anketor goriistiigii kisiyle bir kez daha
gorlismek iizere haneye gonderilebilir.

ALAN CALISMASI ICIN GEREKENLER: Alana ¢ikmadan once, o giin iginde
gerekebilecek her seye sahip oldugunuzdan emin olmalisiniz. Bunlar:

1. Yeterli sayida soru kagidi

2. Anketor el kitabi

3. Kimlikler (Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu)



4. Tikenmez kalemler
5. Calisacaginiz bolgenin sartlarina gore rahat ¢alismaniz i¢in kisisel malzeme
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EK 8: SAGLIK OCAKLARINA GORE ANKET UYGULANAN BiREYLERIN

DAGILIMI
Frekans Yizde Kumiilatif Yiizde
Golbas1 Merkez 9 ,8 ,8

Eryaman 1 nolu s.o 30 2,6 34

Eryaman 3 Nolu s.o 30 2,6 6,0

Sincan 1 nolu s.o. 30 2,6 8,7
Sincan 3 nolu s.o. 33 2.9 11,6
Sincan 5 nolu s.o. 30 2,6 14,2
Dr. Sacit Yazici s.o. 21 1,8 16,0
Dogumevi s.o. 36 32 19,2
Altindag 2 nolu s.o 36 32 22,3
Digkapi s.o. 36 3,2 25.5
Mamak s.o. 39 3.4 28.9
Tuzlugayir s.o. 36 3,2 32,0
Abidinpasa s.o. 36 32 35,2
Gilveren s.o. 36 3,2 38.4
Yenimabhalle s.o. 33 2.9 41,2
Camlica s.o. 33 2.9 44,1
Demetevler s.o. 33 2.9 47,0
Yahyalar s.o. 17 1,5 48,5
Batikent 1 nolu s.o. 33 2.9 51,4
Batikent 2 nolu s.o. 30 2,6 54,0
Ismet Turan Mrk. s.o. 33 2.9 56,9
Uyanis s.o 33 2,9 59.8
Ufuktepe s.o. 33 2.9 62,7
BAglum s.o. 33 2.9 65,6
Atapark s.o. 33 29 68,5
Senyuva s.o. 33 2,9 71,4
Karargahtepe s.o. 27 2,4 73,7
Cankaya 1 nolu s.o. 28 2,5 76,2
Cankaya 2 nolu s.o. 30 2,6 78,8
Cankaya 3 nolu s.o. 30 2,6 81,4
Emek s.o. 30 2,6 84,1
Dikmen s.o. 30 2,6 86,7
Ovegler s.o. 30 2,6 89,3
Oran 75.y1l s.o. 26 2,3 91,6
Mustafa Kemal s.o. 30 2,6 94,2
100.y1l s.o0. 30 2,6 96,8
Hilal s.o. 36 3,2 100,0

Total 1142 100,0




90

EK 9: AILE PLANLAMASI YONTEMLERI HAKKINDA ANKETOR SORU

KODLAMA YONERGESI
ILCE KODLARI:
1. Golbast 5. Mamak
2. Etimesgut 6. Yenimahalle
3. Sincan 7. Kecioren
4. Altindag 8. Cankaya
SAGLIK OCAGI KODLARI:
1. Golbast mrk. S.o. 20. Batikent 2 Nolu S.O.
2. Eryaman 1. nolu S.O. 21. Ismet Turan Mrk.S.O.
3. Eryaman 3 Nolu S.O. 22. Uyanis S.O.
4. Sincan 1 Nolu S.O. 23. Ufuktepe S.O.
5. Sincan 3 Nolu S.O. 24. Baglum S.O.
6. Sincan 5 Nolu S.O. 25. Atapark S.O.
7. Dr.Sacit Yazic1 S.O. 26. Senyuva S.O.
8. Dogumevi S.O. 27. Karargahtepe S.O.
9. Altindag 2 Nolu S.O. 28. Cankaya 1 Nolu S.O.
10. Diskap1 S.O. 29. Cankaya 2 Nolu S.O.
11. Mamak S.O. 30. Cankaya 3 Nolu S.O.
12. Tuzlugayir S.O. 31. Emek S.O.
13. Abidinpasa S.O. 32. Dikmen S.O.
14. Giilveren S.O. 33. Ovegler S.O.
15. Yenimahalle S.O. 34. Oran 75. Y1l S.O.
16. Camlica S.O. 35. Mustafa Kemal S.O.
17. Demetevler S.O. 36.100. Y11 S.O.
18. Yahyalar S.O. 37. Hilal S.O.

19. Batikent 1 Nolu S.O.

ULASILACAK AILE SAYISI

Golbas ilgesinde Saglik Ocagindan 4 Hane( 1S.0. X4hane)
Etimesgut Ilcesinde Her Saglik Ocagindan 10 Hane (3S.0.X10hane)
Sincan Ilgesinde Her Saglik Ocagindan 10hane (3S.0.X10hane)
Altindag Ilgesinde Her Saglik Ocagindan 12hane (4S.0.X12hane)
Mamak Ilgesinde Her Saglik Ocagindan 12hane (4 S.0.X 12hane)
Yenimahalle Ilgesinde Her Saglik Ocagindan 11hane(6 S.0.X11hane )
Kegidren Ilgesinde Her Saglik Ocagindan 11hane (6 S.0.X11hane)
Cankaya Ilgesinde Her Saglik Ocagimdan 10hane (10 S.0.X10 Hane)
AILE PLANLAMASI YONTEMI

1. Geri ¢ekme 7. Diyafram,Kopiik,Jel
2. Spiral /RIA/ alet 8. Sterilizasyon / Tiip ligasyon
3. Prezervatif /kondom / kaput 9. Sterilizasyon / vazektomi
4. Dogum kontrol hapt 10. Tehlikesiz giinlerde cinsel
5. ligne iligkiye girme
6. Noplant 11. Diger (Menopoz,vb)
AILE PLANLAMASI YONTEMI KULLANMA SURESI
1. Gun......... 4. Y .........
2. Hafta.......
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EK 10: SAGLIK BAKANLIGI ANA COCUK SAGLIGI VE AiLE
PLANLAMASI GENEL MUDURLUGU’NDEN CALISMA iCIN iziN
BELGESI

1542.¢ 4/9’2&

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Saghdg: ve Aile Planlamasi =]
Genel Miadirdagii
ANKARA
Sayi : B10OAGS0140000-2600 - 2320 - 453 =
Konu : Ders Uygulamasi 08 ARA 2004

HACETTEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEK OKULUNA

ligi: 22.11.2004 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00-1297 sayili yaziniz;

ligi yazinizda Okulunuz égrencisi ¢zlem Orsal'in “Ankara Belediyesi Sinurlari
Iginde Yasayan Bireylerin Aile planlamasina Yoénelik Tutum Olgeginin Geligtiriimesi"
konulu galismasi ile ilgili, Ankara Belediyesi Sinirlar Iginde bulunan merkez 9 Saglik
Grup Baskanhginda veri toplama caligmasi igin gerekli iznin verilebilmesi
konusundan izin talep edilmektedir.

S6z konusu veri toplama cgalismasinin 9 Saghk Gurup Baskanliginda
yapilabilmesi, Makamin 03.12,2004 tarih ve 2059 sayili onay ile uygun
gorulmistar.

Bilgilerinize sunarim.

WA C e

e B AN BILIKHS
Fakan a.
Mane! Endos Yed




EK 11: 34 MADDELIK AiLE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI
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1. Fazla ¢ocuk erkegin gliclinii gOSterir........c.ovvvivriiiiiiiianiinennnnn. 1 2 3 4 5
2. Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢c saglar .............cocoviiiiiiiinn.n. 1 2 3 4 5
3. Aileler is yiikiinii paylagmak i¢in fazla ¢ocuga sahip olmak isterler. 1 2 3 4 5
4. Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu olmasinda

$aKINCA YOKLUT . ...uitii e 1 2 3 4 5
5. Ailede ¢ok ¢ocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini

destekleyecegi anlamina gelir............cooevviiiiiiiiiiiiiiiieenn, 1 2 3 4 5
6. Mal varliginin boliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir................... 1 2 3 4 5
7. Kadmin asli gorevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur ........................ 1 2 3 4 5
8. Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir........................ 1 2 3 4 5
9. Dogan her ¢ocugun rizkini “Allah” verir. ........................ 1 2 3 4 5
10. Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin dayatmasidir ......... 1 2 3 4 5
11. Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez 1 2 3 4 5
12. Erkek ¢ocuk varsa cocugum var denilir ........................... 1 2 3 4 5
13. Erkek adamin erkek damadiolur................c..ocooi 1 2 3 4 5
14. Erkek adamin erkek ¢cocuguolur ...............ccovviiiiiiine... 1 2 3 4 5
15. Kiz ¢ocuk varsa gocugum var denilir ...................oeevennenn. 1 2 3 4 5
16. Spiral bag agriS1 yapar........c.cevevieiiiiiiiiieieieeeeaanen 1 2 3 4 5
17. Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir. ..............coovviiiiiiiinn... 1 2 3 4 5
18. Spiralin mideye kacacagindan korkulur........................... 1 2 3 4 5
19. Dogum kontrol haplarmin kansere neden olacagindan korkulur 1 2 3 4 5
20. Dogum kontrol yontemi cinsel iliskiyi cinsel iligkiyi olumsuz

etkileyecegi dislinllir.............cooeviiiiiiii e 1 2 3 4 5
21. Dogum kontrol yontemi kullanan ciftlerin cinsel hazzi / arzusuazolur 1 2 3 4 5
22. Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢cocuk sahibi

olmalart Zordur. ... ....o.viieiii i 1 23 4 5
23. Kanallarini baglatan erkek cinsel iligkiden zevk almaz......... 1 2 3 4 5
24. Kanallarini baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz......... 1 23 4 5
25. Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybeder...... 1 2 3 4 5
26. Kanallari baglanan kadinlarin cinsel gii¢leri kaybolur / erkeklesir 1 2 3 4 5
27. Iki yildan az araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk sagligi agisindan

sakincasi olduguna inanmiyorum. ............c.ceeveereeeneeneenennnnn. 1 2 3 4 5
28. Iki yildan az araliklarla gebe kalmanin anne sagligi agisindan

sakincasi olduguna inanmiyorum................cooeiiiiiiiiiiiinn.. 1 23 4 5
29. Gebelik kadimi gekici hale getirir............cooevviiiiiiiiinn.... 1 2 3 4 5
30. Cok ¢ocugu olan aileler her ¢ocugun gelisimini yakindan takip

edebilir . ..o 1 23 4 5
31. Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan

daha 1yidir.......oovviiii 1 2 3 4 5
32. Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almasi1 dogru degildir 1 2 3 4 5
33. Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla

evlenilmelidir. .. .. ..o 1 23 4 5
34. Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigini

AUSTNTYOTUM. ...ttt 1 2 3 4 5



EK 12:ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN SOSYO DEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ DAGILIMI

Degiskenler Say1 Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Cinsiyet Kadin 631 55,3 55,3
Erkek 511 44,7 100,0

Yas Gruplart  15-19 191 16,7 16,7
20-24 151 13,2 29,9
30-34 77 6,7 36,7
35-39 94 8,2 449
40-44 104 9,1 54,0
45-49 167 14,6 68,7
50-54 140 12,3 80,9
55-59 104 9,1 90,0
60-64 52 4,6 94,6
65-69 34 3,0 97,5
70-74 15 1,3 98,9
75+ 6 ,5 99,4

Egitim Ilkokul 375 32,8 32,8
Ortaokul 167 14,6 47,5
Lise 373 32,7 80,1
Universite 227 19,9 100,0

Calisma Calisiyor 414 36,3 36,3
Calismiyor 728 63,7 100,0

Medeni Bekar 370 32,4 32,4
Evli 744 65,1 97,5
Dul 28 2,5 100,0
Total 1142 100,0
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EK 13: ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN AiLE PLANLAMASINA

ILISKiN BAZI VERILERININ DAGILIMI (N:1142)

DEGISKENLER

Say1 Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Kullanilan Aile planlamas1 yontemi

Kullanmiyor / Gerekli Degil 375 32,8 328
Geri Cekme 183 16,0 48,9
Spiral /Ria /Alet 162 14,2 63,0
Prezervatif / Kondom / Kaput 109 9.5 72,6
Dogum Kontrol Hap1 28 25 75,0
[gne 4 0,4 75,4
Diyafram, Kopiik, Jel 2 0,2 75,6
Sterilizasyon / Tiip Ligasyon 36 3.2 78,7
Sterlizasyon / Vazektemi 4 0,4 79,1
Tehlikesiz Giinlerde Cinsel Iligkiye Girme 5 0,4 79,5
Diger (Menopoz, Vb) 234 20,5 100,0
Total 1142 100,0
Kullanma siiresi

Kullanmiyor / Gereksiz 584 51,1 51,1
Giin 12 1,1 52,2
Hafta 12 1,1 53,2
Ay 49 43 57,5
Y1l 485 42,5 100,0
Total 1142 100,0
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EK 14: ARASTIRMAYA KATILAN BIiREYLERIN DOGUMA ILISKIN
VERILERININ DAGILIMI (N:1142)

Degiskenler Say1 Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Cocuk sayist ,00 410 359 35,9
1,00 100 8.8 44,7
2,00 303 26,5 712
3,00 199 174 88,6
400 72 6,3 94,9
5,00 39 34 98,3
6,00 9 ,8 99,1
7,00 6 5 99,6
8,00 3 3 99,9
11,00 1 ,1 100,0

[stenen cocuk sayis1 ,00 85 74 7,4
1,00 124 10,9 18,3
2,00 644 564 74,7
3,00 211 18,5 932
400 54 4,7 97,9
5,00 17 1,5 99,4
6,00 5 4 99,8
7,00 1 ,1 99,9
12,00 1 ,1 100,0
Total 1142 100,0




EK 15:

DAGILIMI(N:1142)

AILE PLANLAMASINA
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) ILISKIN TUTUM OLCEGININ
MADDELERE GORE ANKET UYGULANAN BiREYLERIN CEVAPLARIN
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n % n % n % n % n % © ©|=x >
Madde 1| 277| 24,3 324 28,4 68 6,0 301| 264 172 15,1 2,79 21 2,79| 2,08
Madde 2| 731| 64,0 317 27,8 15 1,3 341 3,0 45 39| 1,55 1 ,96 ,92
Madde 3| 467| 40,9 438 38,4 741 65| 110 9,6 53 46| 1,98 20 1,13 1,27
Madde 4| 186| 16,3 173 15,1 80| 7,0 443| 38,8| 260| 22,8| 2,63 2| 1,40| 1,96
Madde 5| 299| 26,2 299 26,2 77 6,7 277| 24,3| 190| 16,6 | 3,21 41 1,47| 2,17
Madde 6| 477| 41,8 421 36,9 54 47| 120] 10,5 70 6,1 2,02 2| 1,19| 1,43
Madde 7| 524| 459 384 33,6 50| 44| 110 9,6 74 6,5 1,97 2| 1,21 147
Madde 8| 610| 53,4 355 31,1 41 3,6 75 6,6 61 53| 1,79 1] 1,12 1,27
Madde 9| 248 | 21,7 350 30,6 171 15,0 276| 24,2 97 8,5 3,32 4] 1,28 | 1,64
Madde 10| 104 9,1 246 21,5 274 24,0 397| 34,8| 121| 10,6 | 2,83 3| 1,15] 1,32
Madde 11| 329| 28,8 379 33,2 78 6,8 246 21,5| 110 9,6| 3,50 4| 1,35| 1,83
Madde 12 89 7,8 211 18,5 134 | 11,7| 490| 42,9| 218| 19,1| 2,52 2| 1,21 1,46
Madde 13 64 5,6 88 7,7 63 55| 551 48,2 376 32,9 2,04 2| 1,09| 1,19
Madde 14 73 6,4 110 9,6 78 6,8 540 47,3| 341| 29,9| 2,15 2| 1,14] 1,30
Madde 15 81 7,1 125 10,9 53 46| 514| 450| 369| 32,3| 2,15 2| 1,19] 1,42
Madde 16| 109| 9,5 141 12,3 80| 7,01 492| 43,1| 320| 28,0| 2,32 2| 1,26 | 1,60
Madde 17 87 7,6 169 14,8 125 10,9 | 524| 45,9 237| 20,8| 2,42 2| 1,18| 1,41
Madde 18| 570| 49,9 374 32,7 47| 4,1 91 8,0 60 53| 4,14 4| 1,14| 1,31
Madde 19 64 5,6 124 10,9 80 70| 542 47,5| 332 29,1 2,16 21 1,12 1,27
Madde 20 53 4,6 80 7,0 65 57| 545 47,7 399 349 1,98 2| 1,05| 1,10
Madde 21 98 8,6 218 19,1 173 | 15,1 | 468 | 41,0| 185| 16,2| 2,62 2| 1,20| 1,45
Madde 22 54| 4,7 150 13,1 118 | 10,3 | 565| 49,5| 255| 22,3| 2,28 2| 1,09| 1,19
Madde 23 92 8,1 181 15,8 127 11,1 | 521 | 45,6 221| 19,4| 2,47 2|1 1,19| 1,43
Madde 24| 625| 54,7 314 27,5 46 40| 105 9,2 52 46| 4,18 50 1,15] 1,33
Madde 25| 199| 17,4 227 19,9 174 | 15,2 409| 35,8| 133| 11,6| 2,95 31 1,31 1,71
Madde 26 68 6,0 114 10,0 86| 7,5| 546| 47,8| 328 | 28,7| 2,16 21 1,12 1,27
Madde 27| 290| 254 305 26,7 226 19,8 239| 20,9 82| 7,2] 3,42 41 1,26 | 1,60
Madde 28 95 8,3 160 14,0 257 22,5 447 39,1 183 | 16,0 2,59 2| 1,15] 1,34
Madde 29| 183 | 16,0 305 26,7 161 | 14,1 357| 31,3| 136| 11,9| 3,03 31 1,30| 1,69
Madde 30 80 7,0 136 11,9 217 19,0 461 | 404 | 248 21,7| 2,42 2| 1,15| 1,33
Madde 31| 388| 34,0 329 28,8 119 104 177| 15,5| 129| 11,3| 3,58 4| 1,38| 1,91
Madde 32| 743 | 65,1 315 27,6 22 1,9 271 24 35 3,1 1,50 1 ,89 ,79
Madde 33| 706| 61,8 343 30,0 36| 3,2 28] 2,5 291 2,5] 1,53 1 ,87 ,76
Madde 34| 415]| 36,3 302 26,4 135 11,8 | 224| 19,6 66 58| 2,32 2|1 1,29| 1,68
Madde 35| 604 | 52,9 381 334 68 6,0 52| 4,6 371 32| 1,71 1 ,99 ,98
Madde 36| 120| 10,5 135 11,8 130 11,4| 451 39,5| 306| 26,8 | 2,39 21 1,28| 1,64
Madde 37| 214| 18,7 253 22,2 186 | 16,3 | 282| 24,77| 207| 18,1 2,98 31 1,39 1,94
Madde 38| 668 | 58,5 323 28,3 49| 43 55| 4,8 47| 4,1| 1,64 1] 1,04 | 1,08
Madde 39| 652| 57,1 324 28,4 71 6,2 59 5,2 36| 32| 2,57 2| 1,20| 1,46
Madde 40| 447| 39,1 420 36,8 81 7,1 146 12,8 48 421 2,06 2| 1,16| 1,34
Madde 41 85 7,4 130 11,4 50 44| 507| 444| 370| 324 2,17 2| 1,21| 1,46
Madde 42| 202 | 17,7 293 25,7 205 18,0 342 29,9| 100 8,8 3,13 3| 1,26 | 1,59
Madde 43| 169| 14,8 227 19,9 313 27,4 332 29,1 101 8,8 3,02 3|1 1,19| 1,43
Madde 44| 137| 12,0 194 17,0 197 17,3 | 406| 35,6| 208| 18,2| 2,69 2| 1,28 | 1,63
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Madde 45| 279| 24,4 396 34,7 253 22,2 | 156| 13,7 58 51| 2,40 2| 1,14] 1,30
Madde 46 | 509 | 44,6 453 39,7 95 8,3 56| 49 29 2,5| 1,81 21 .95 91
Madde 47| 424| 37,1 445 39,0 178 | 15,6 54| 4,7 41 3,6 1,98 2| 1,01| 1,04
Madde 48 | 286| 25,0 443 38,8 229 20,1 134| 11,7 50 44| 231 2| 1,10] 1,21
Madde 49 | 492| 43,1 434 38,0 99| 87 81 7,1 36| 32| 1,89 2| 1,03| 1,07
Madde 50 | 489| 42,8 436 38,2 91 8,0 83| 73 43| 3,81 1,90 2| 1,06 1,13
Madde 51 51 4.5 79 6,9 64| 56| 560| 49,0| 388| 34,0 1,98| 2| 1,03| 1,07
Madde 52 56| 49 67 5,9 106 93| 530| 46,4| 383| 33,5| 2,02 2| 1,05]| 1,10
Madde 53| 133]| 11,6 133 11,6 149 | 13,0 462| 40,5| 265| 23,2| 2,48 2| 1,28 1,64
Madde 54| 138| 12,1 139 12,2 114 | 10,0 492| 43,1| 259| 22,7| 2,47 2| 1,29 1,67
Madde 55| 416| 36,4 325 28,5 100| 8,8 207| 18,1 94| 82| 2,33 21 1,34] 1,80
Madde 56 | 155]| 13,6 316 27,7 250 21,9 313 | 27.4| 108 95| 291 3| 1,21 1,46
Madde 57| 374| 32,7 371 32,5 104 9,1 211| 18,5 82 72| 2,34 2| 1,29 1,68
Madde 58 | 299| 26,2 290 25,4 173 15,1 290| 25,4 90| 79| 2,63 21 1,31 1,73
Madde 59| 418]| 36,6 360 31,5 120 10,5 160| 14,0 84| 74| 2,23 21 1,27| 1,63
Madde 60 87 7,6 147 12,9 234 | 20,5| 428 37,5| 246| 21,5| 2,47 2| 1,18] 1,39
Madde 61| 274| 24,0 331 29,0 288 | 252 172 15,1 771 6,7| 2,51 21 1,19| 1,43
Madde 62| 104 9,1 161 14,1 288 | 25,2 401 35,1 | 188 16,5| 2,64 2| 1,17] 1,38
Madde 63 | 403 | 35,3 454 39,8 103| 9,0 114| 10,0 68| 60| 2,11 21 1,16| 1,36
Madde 64 | 563 | 49,3 411 36,0 68| 6,0 63 5,5 371 32| 1,771 2| 1,00| 1,01
Madde 65| 592| 51,8 378 33,1 63| 5.5 62| 54 47| 4,1 1,76 2| 1,05] 1,10
Madde 66 | 121| 10,6 189 16,5 221 19,4 433 | 37,9 178| 15,6| 2,68 1| 1,22] 1,49
Madde 67| 289 | 25,3 422 37,0 156| 13,7 206| 18,0 69| 60| 2,42 2| 1,21| 147
Madde 68 | 335| 29,3 420 36,8 187| 16,4 135| 11,8 65| 57| 227 2| 1,16| 1,36
Madde 69 | 448 | 39,2 430 37,7 86| 7,5| 125| 10,9 53| 46| 2,04] 2| 1,15] 1,32
Madde 70 | 253 | 22,2 314 27,5 186| 16,3| 302| 26,4 87| 7,6] 3,30 3| 1,28| 1,64
Madde 71| 326| 28,5 396 34,7 2251 19,7 146| 12,8 49| 43| 229 2| 1,13] 1,29
Madde 72| 284 | 24,9 421 36,9 136 11,9 223| 19,5 78| 6,8 3,53| 4| 1,24]| 1,54
Madde 73| 100| 8,8 156 13,7 316| 27,7 431 37,7 139| 12,2 2,69| 3| 1,12| 1,25
Madde 74| 172| 15,1 219 19,2 127 11,1 433 | 37,9 191| 16,7| 2,77| 2| 1,33| 1,79
Madde 75| 766| 67,1 272 23,8 31 2,7 34| 3,0 391 34| 1,51 1| 1,94] 1,89
Madde76| 794 | 69,5 270 23,6 18 1,6 31 2,7 29| 2,5] 1,45 1 86| 74
Madde 77| 106| 9,3 175 15,3 186| 16,3| 474| 41,5 201| 17,6| 1,68 1 1,01] 1,02
Madde 78 92| &1 144 12,6 395| 34,6| 361 31,6 150| 13,1 2,70 3| 1,09| 1,20
Madde 79 95| 83 188 16,5 314 | 27,5| 415| 36,3| 130| 11,4| 2,73 31 1,11 1,24
Madde 80| 139]| 12,2 314 27,5 395| 34,6| 217| 19,0 771 6,7| 3,19 3| 1,08| 1,18
Madde 81| 109| 9,5 215 18,8 467 | 40,9 | 264| 23,1 87| 7,61 2,99 3| 1,05| 1,10
Madde 82| 116| 10,2 233 20,4 481 | 42,1 | 237| 20,8 751 6,6| 3,06 3| 1,03| 1,07
Madde 83 78| 6,8 143 12,5 431 | 37,7 349 30,6 141| 123| 2,70 3| 1,05| 1,11
Madde 84 55| 48 96 8,4 513| 44,9| 356| 31,2| 122 10,7| 2,65 3 941 .89
Madde 85 69| 6,0 129 11,3 557| 48,8 301| 264 86| 7,5| 2,81 3 94| 88
Madde 86 70| 6,1 113 9,9 535| 46,8 | 323| 283 | 101 88| 2,76| 3 96| 92
Madde 87| 192| 16,8 227 19,9 394 | 34,5| 258| 22,6 71 6,2 3,18 3| 1,14| 1,31
Madde 88 | 242| 21,2 262 22,9 368 | 32,2 223| 19,5 47| 4,1| 3,37 31 1,13| 1,29
Madde 89 62| 54 108 9,5 530| 46,4| 311| 27,2| 131| 11,5] 2,70| 3 97| .95
Madde 90 80| 7,0 111 9,7 551| 48,2 300| 26,3| 100| 8,8| 2,79| 3 97| 95
Madde 91 78| 6,8 107 9,4 588 | 51,5| 278| 243 91 8,0 2,82| 3 941 90
Madde 92 64| 5,6 98 8,6 577| 50,5| 290| 254 113| 99| 2,74| 3 941 89
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EK 16: CALISMANIN HARCAMALARI

Anket uygulamasina ait ticret 6demeleri, 2005 yili asgari iicret fiyatlar1 lizerinden
yapilacaktir. 15 giinde 40 hane tamamlanacak olup karsiliginda 350.000.000 TL.
(350 YTL) kazanilacaktir. Farkli hane sayisina ulasan anketor iicretleri rakamlar
oranlanarak hesaplanacaktir.

1. Fotokopi :
a. Anketor el kitab1 (8 sayfa x 10 anketor x 50.000 TL) 45.000.000
b. Soru formu (4 sayfa x 1500 adet x 15.000 TL) 90.000.000
c. Saglik Bakanligindan alinan izin formu (1 sayfa x 50
saglik ocagt x 15.000 TL) 7.500.000
2. Veri girisi i¢in disket (10 anketor x 1 disket) 4.500.000

3. Anketor uygulama iicreti
a. Uygulama ederi (10 anketor x 350.000.000 TL.

asgari iicret) 3.500.000.000

b. Yolluk ( 10 anketdr x 75.000.000 TL. 15 giinliik yol
ticreti) 750.000.000
4. Anketor egitimi 600.000.000

TOPLAM 5.000.000.000



