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OZET

Bu arastirma, addlesan gebelerin aile planlamasina yonelik tutumlarmnin ve kullandiklar1
kontraseptif yOontemlerin belirlenmesi amaciyla tanimmlayici ve kesitsel olarak
yapilmistir. Aragtirmanimn evrenini, 26 Ocak-28 Nisan ve 07 Agustos-06 Eylul 2017
tarinleri arasinda bir tiniversitenin egitim ve arastirma hastanesinin kadin hastaliklar1
poliklinigine rutin gebelik izlemleri nedeniyle non stres test yaptrmaya gelen 15-19
yaslar1 arasindaki adolesan gebeler olusturmustur. Arastirmada orneklem se¢imine
gidilmemis ve dahil edilme Olgiitlerine uyan 128 adoélesan gebe ile c¢alisma
tamamlanmigtir. Arastirmanin verileri, “Veri Toplama Formu” ve “Aile Planlamasi
Tutum Olgegi (APTO)” ile toplanmistir. Arastirmanmn uygulamasma, Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Etik Kurul’undan onay ve ¢alismanmn yapildig1 hastaneden
gerekli izinler alindiktan sonra baglanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmig, Cronbach Alpha degerine bakilmis, Ki-kare, Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis, ANOVA ve bagimsiz gruplarda t testleri kullanilmig ve
post hoc analizler yapilmistir. Arastirmada yaklagik 10 addlesan kadindan {igiiniin
gebelik oncesinde kontraseptif yontem kullandiklar: belirlenmistir. En fazla kullanilan
kontraseptif yontem %64.1°lik oran ile geri cekmedir. Addlesan gebelerin %66.7°si 6
aydan daha kisa bu kontraseptif yontemleri kullanmis ve %5.1°1 bu yontemi kendisi
kullanmaya karar vermistir. Addlesanlarin dogum sonu kontraseptif kullanma istegi
yiizdesi ise %93.0’dir. Adolesanlarin yasi, evlilik siiresi, evlendikten sonra istenilen
gebe kalma slresi arttikca ve dogum yapanlarda kontraseptif yontem kullanim oranlari
artmaktadir (p<0.05). Adolesanlarin 6grenim durumu ve evlendikten sonra istenilen
gebe kalma siiresi ile APTO’niin toplam puanindan aldiklar1 ortalama ve ortancalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu sonuclar
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dogrultusunda; 6grenim diizeylerinin artirilmasi, erken yasta gebeliklerin saghga etkileri
ve aile planlamasi konusunda egitim ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesinin
adolesanlarin aile planlamasma yonelik olumlu tutumlar1 gelistirmesi agisindan faydali

olacag diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted in a descriptive and cross-sectional manner to determine the
attitudes towards family planning of adolescent pregnant women and the contraceptive
methods used. The study universe consisted of adolescent pregnant women aged 15 to
19 years who had presented between 26 January and 28 April and also 07 August and
06 September 2018 to the obstetrics outpatients department of a university training and
research hospital to have a non-stress test done during routine pregnancy follow-up. We
did not use sampling and the study was completed with the 128 adolescent pregnant
women who accepted to participate and met the inclusion criteria. The study data were
collected with the “Data Collection Form” and the “Family Planning Attitude Scale
(PFAS)”. The conduct of the study began after consent and the necessary permissions
were received from the Nigde Omer Halisdemir University Ethics Committee and the
study hospital. Descriptive statistics were used for data evaluation and the tests included
Cronbach Alpha value determination, Chi-square, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,
ANOVA and the t-test in independent groups, in addition to post hoc analyses. We
found that about three in ten adolescent women had used a contraceptive method before
pregnancy. The most commonly used contraceptive method was withdrawal at a rate of
64.1%. Contraceptive methods had been used for less than 6 months by 66.7% of the
adolescent women while 5.1% had decided on the contraceptive method themselves.
The percentage of adolescents that wanted to use contraceptives following birth was
93.0%. The contraceptive use ratio increased in a statistically significant manner as the
age, marriage duration, the desired duration until pregnancy following marriage
increased, and in women who gave birth (p<0.05). We found a statistically significant
difference between the mean and median total PFAS score of the adolescents according

to educational level and the desired duration until pregnancy following marriage
Vi



(p<0.05). These results indicate that increasing the educational level and providing
training and information on family planning and the effect of early pregnancies on
health will support the development of favorable attitudes regarding family planning by
adolescents.

Key words: Adolescent, Pregnancy, Family Planning, Attitude, Contraceptive Method
Thesis Consultant: Assoc. Prof. Dr. Semra KOCAQOZ, Asisst. Prof. Aynur
KIZILIRMAK
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1.BOLUM
GIRIS
Kadm saghigin etkileyen faktorlerin basinda iireme sagligi sorunlar1 gelmektedir [1,2].
Kadmlarm tireme saghg ile ilgili karsilastiklar: hastaliklar arasinda %18.0’lik oran ile
maternal sorunlar ilk sirada yer almaktadir [2]. Diinyada her y1l 303 bin kadin maternal
saglik sorunlart nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Gebelik, dogum ve lohusalik
nedeniyle hayatin1 kaybeden kadin sayisi gelismis iilkelerde 100 binde 12 iken,
gelismekte olan iilkelerde bu durum 239 (100.000) olarak rapor edilmistir [3].
Turkiye’de ise 2017 yilinda anne Sliimii oran1 100 binde 14.6°dir [4]. Ulkemizde 15-19
yaslar1 arasinda anne 6liim oran1 %16.4’tiir [5]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diisiik ve
orta gelirli Ulkelerdeki 15-19 yaslarindaki kizlarin 6liim nedenleri arasinda gebelik ve
dogum ile ilgili komplikasyonlarm yer aldigini belirtmektedir [6]. Ayrica addlesan
gebeliklerin, kadin hayatin1 tehdit eden ciddi bir saglik sorunu oldugu ifade
edilmektedir [7,8]. Birlesmis Milletler Niifus Fonu (United Nations Population Found-
UNFPA), bu soruna dikkat ¢ekmek i¢in 2013 yilinda Diinya Niifus Giinii’'nde “Ergen
Gebeligi” konulu bir tema yaymlamistir [9]. DSO, diinyada her yil gelismekte olan
bolgelerde 15-19 yaslarindaki kizlarin yaklasik 21 milyonunun gebe kaldigini ve 16
milyonunun dogum yaptigint rapor etmistir. Ayrica bu raporda 15 yas altindaki 2
milyon ¢ocugun gebe kaldig1 ve 16 yas altindaki 2.5 milyon ¢ocugun da dogum yaptigi
bildirilmistir [6]. Addlesan dogumlarmn %95.0°1 diisiik ve orta gelirli olan iilkelerde
gerceklesmektedir [10]. Birlesmis Milletler (BM) tarafindan orta diizey dogurganlik
varsayimi dogrultusunda yapilan niifus projeksiyonlarinda addlesan dogurganlik hizi
konusunda Turkiye’nin 199 iilke arasindan 113. sirada yer aldigi belirtilmektedir [9].
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore tlkemizde 15-19
yaslarindaki kizlarin yaklagik %5.0’min ¢ocuk dogurmaya basladiklari, %3.0’min bir

canli dogum yaptiklar1 ve %1.0’min da ilk ¢ocuguna gebe kaldiklar1 ifade edilmektedir
[11].

Ik gebelik acisindan en uygun yas araligma ydnelik ortak goriis olmamakla beraber,
addlesan dogurganhigin toplumsal ve sosyal acidan saglik sorunlarini beraberinde
getirdigi bilinmektedir [12]. Ik kez anne olan addlesanlarm, ileri yastaki kadinlara gore

daha fazla gebelik ve doguma ait komplikasyon yasadiklari tespit edilmistir [10].
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Diinyada addlesanlarin %23.0’min gebelik ve dogum nedeniyle hastalandiklar1 ve sakat
kaldiklar1 belirtilmektedir [13]. Addlesan gebeliklerde maternal ve fetal sonuglarin
anemi, hipertansif bozukluklar, erken dogum eylemi, sezaryen operasyonu gegirme,
diistik dogum agirlikli bebek dogumu ve 6lii dogum gibi komplikasyonlarla iligkili
oldugu belirlenmis [14,15] ve tekrarli dogumlarla birlikte kadinlarin preterm, diisiik
dogum agirlikli veya stillbirth dogum yapma riskinin yiikseldigi, perinatal ve neonatal

mortalitenin kdtiilestigi tespit edilmistir [16].

Adolesan gebeliklerin olusumunda pek ¢ok risk faktorii rol almaktadir [12]. Bu risk
faktorlerinden birisi aile planlamast (AP) hizmetlerine ulasamamadir [8,17].
AdQlesanlarin gebeligi Onleyici yontem kullanimlart konusu karmasiktir. Yontem
kullanma oranlar artsa bile, adélesanlarin ilk cinsel iliskide korunmalarinin sans oldugu
ifade edilmektedir [18]. Bir¢ok iilkede cinsellik tabu olarak goriildiigiinden,
adodlesanlarin bu konuda ve gebelikten korunma yontemleri hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmalar1 smirlanmaktadir [19]. Addlesanlarin ¢ogunlugu gebelikten korunma
konusunda arkadaslarindan bilgi almakta ve AP’ye yonelik saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamaktadir [7]. Ado6lesanlar evli olmadiklar1 ya da sik cinsel iligkiye
girmedikleri, gebelikten koruyucu yOntemlerin yan etkileri ve olumsuz saglik
sonuclarindan  endiselendikleri, dogumdan sonra ve/veya emzirirken adet
gormeyeceklerine iligkin inanglart ve cinsel partnerlerinin kontraseptiflere karsi
olumsuz diisiincelerinden dolayr AP’ye yonelik ihtiyaclarint karsilayamamaktadir.
Ayrica addlesanlarin kontraseptifler ve bu yontemlere nasil ulasabilecekleri hakkinda
bilgi eksiklikleri bulunmaktadir [20]. Bu nedenle istenmeyen gebeliklerin olusmasinda
adodlesan olmak, major bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

Evli addlesanlarin gebe kalmak istememelerine ragmen, kontraseptif kullanim oranlar1
diisiik kalmaktadir [21]. Ayrica mevcut gebeliklerinden sonra addlesanlarin %42.0°1 ilk
24 ayda yeniden gebe kalmakta ve %73.0’1 dogum yapmaktadir [12]. Kadinlarin
karsilanmayan AP ihtiyact giderildigi takdirde 104 000 kisinin yasayacagi ve bir¢ok
adOlesanin hayatmin kurtarilacagi bildirilmektedir [21]. Bu durum, addlesanlarn AP

ihtiyaglarinin kargilanmasimin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Gelismekte olan toplumlarda evli adélesanlarin AP ihtiyac1 goz ardi edilmekte ve onlara

dogum yapmalar1 konusunda baski yapilmaktadir. Sonucta addlesan annelerin ve
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onlarin  bebeklerinin saghigr tehlikeye girmektedir [8,17]. Bin Yil Kalkinma
Hedefleri’nin besincisi olan “anne sagligmin iyilestirilmesi” adina istenmeyen ve
tekrarl gebeliklerin 6nlenmesi gerekmektedir [13]. Bunu yapabilmek i¢in addlesanlara
yeterli AP hizmetlerinin sunulmasma gereksinim vardir. Oncelikle AP hizmetleri
sunulmadan Once adolesanlarin bu konudaki bilgi, tutum ve gereksinimlerinin
belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ciinkii bireylerin inan¢ ve tutumlari, onlarin
saglik hizmetlerinden yararlanmalarini ve olumlu ya da olumsuz saghk davranisi
gostermelerini etkilemektedir [22,23]. AP konusunda bilgi, uygulama ve tutumlarin
belirlenmesi, ileriye doniik adolesanlarm istenmeyen ve tekrarli gebeliklerinin
Oonlenmesinde ve saghgmin iyilestirilmesi ic¢in yapilacak olan hizmetlerin

planlanmasinda faydali olabilecektir.

Ulusal ve uluslararasi diizeyde addlesanlarin kontraseptif yontem kullanimlarina iligkin
yapilmig caligmalar bulunmaktadir [9,11,14-16,18,24,25]. Ulusal diizeyde kadinlarin
AP’ye yonelik tutumlarini inceleyen ¢aligmalarda da yapilmistir [26,27]. Ancak ulusal
ve uluslararast diizeyde addlesanlarin AP’ye yonelik tutumlarma ve gebelik Oncesi
kontraseptif kullanimlarina iliskin yapilmis caligmaya rastlanilmamistir. Ayrica 2012
yili verilerine gére arastirmanin yapildigi Nigde Ili'nde addlesan dogurganlik hizi
(binde 51.5) Tiirkiye’nin 8. sirasinda ve I¢ Anadolu Bélgesi’nin ise ilk sirasinda yer
almas1 bakimindan [9], calismamizdan elde edilen sonuclarin literatiire dnemli katki
saglayacagi diigiiniilmektedir. Bu nedenle arastirma, addlesan gebelerin AP’ye yonelik
tutumlarmin  ve kullandiklar1  kontraseptif yontemlerin belirlenmesi amaciyla

yapilmstir.



2. BOLUM
GENEL BiLGILER
2.1. Adolesan Dénem ve Ozellikleri

Latince kokenli olan addlesan terimi, “yetiskin bir birey olma yolunda ilerlemek”
anlamina gelmektedir [28]. DSO’ye gére adélesan dénemdeki bireylerin 10-19 yas
grubunda yer aldig1 belirtilmektedir [29]. Addlesan donemde bireyler, ¢ocukluktan
yetiskinlige dogru biyo-psikolojik gelisimler ve degisimlerle birlikte ge¢is yapmaktadir
[12]. Bu donem kendi icerisinde erken (10-13 yas), orta (14-16 yas) ve geg (17-19 yas)
olmak iizere 3 ayr1 evreden olusmaktadir [30]. Ad6lesan donemin her bir evresinde
bireyler fiziksel, duygusal, bilissel olmak iizere bircok alanda ¢ok yonlii degisimler
yasamaktadir. Ayrica bu donemde bireylerde biiylime atilimlari meydana gelmekte,

birincil ve ikincil cinsiyet karakterleri gelismektedir [31].
2.1.1. Adolesan donemde gorilen fiziksel degisimler

Adllesan donemde bireyler, 3-5 yil gibi kisa bir zaman zarfinda yetigkin yasam
evresindeki fiziksel boyuta ulasmaktadir. Bu gegis siirecinde, addlesan bireylerin ig
organlarinda ve salgi bezlerinde, kemik, yag ve kas kiitlelerinde 6nemli derecede artig
meydana gelmektedir [32]. Adblesan bireylerin fiziksel degisimlerinin basinda kilo ve
viicutta yag depolanmasi artisi, kalgalarin genislemesi, boyun ve ¢enenin uzamasi yer
almaktadir. Bu donemde kemik sisteminde hizli bir biliylime meydana gelmektedir.
Addlesan donem blylime 6nce eller ve ayaklar ile baslamakta, ardindan kol ve bacaklar
uzamakta, kalga, gogiis kemikleri ve omuzlar ise genislemektedir. Ayrica bas, burun ve
yiiz kemiklerinin biiylimesi addlesan donemde gerceklesmektedir [31]. Bas g¢evresinin
Olctimleri ve beyin gelisiminin %96.0’1 6nceki donemde meydana geldiginden dolayi,

adolesanlarda bu bolgelerin buytimesi hizli olmamaktadir [32].
2.1.2. Adolesan donemde goriilen cinsel degisimler

Adolesan donemde noroendokrin sistemde ve hormon saliniminda meydana gelen
degisimler fiziksel gelisimi saglamakla birlikte, ayn1 zamanda bireyden bireye farklilik
gOsterecek sekilde iireme organlarinin yap1 ve fonksiyonlarinda da degisimler

yaratmaktadir. Ureme organlarinin gelisimi srasmnda menstrual siklus baslamakta
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(menars), pubik bdlgede killanma (pubars) ve meme dokusunda artis (telars) meydana
gelmektedir. Bu dénemde bireylerde fiziksel bilyiime ve gelisme, hormonal degisimlerle
es zamanli olarak lireme organlarinda gelisim yani seksiiel yonden olgunlasma da
gerceklesmektedir [33]. Adolesan donemde kizlarda, pubertal gelisim ilk olarak
memelerin gelisimi ile baslamaktadir. Asimetrik olmayan memelerin gelisimi ve pubik
killanma, kizlarda sirasiyla ortalama 11.15+1.10 ve 11.69+1.21 yaslarinda meydana
gelmektedir. Addlesan kizlarda, pubertenin en dramatik bulgusu olan ilk adet gorme

(menars) ortalama 12.2-13.3 yaglar1 arasinda gOrtlmektedir [34].

Adolesan donemde bireylerde meydana gelen onemli cinsel degisimlerden biri seksiiel
uyartlmanin baslamasidir. Bu donemde, bir¢ok degisim yasayan addlesanin cinsel
kimligi olusmaya baslamakta, cinsel duygu ve yonelimleri sekillenmektedir [35].
Adodlesanlarin cinsellige hazirlanmasi merak duygusuyla birlikte baglamakta, deneme ve
yanilma yoluyla 6grenilmesi gerceklesmektedir. Baslangicta bu merak duygusu kendi
vucuduna donuktir. Ancak daha sonra bu duygu etrafindaki diger bireylere dogru
yonelmektedir. Addlesanlarda zaman ilerledikce bu merak duygusu, yerini cinsel
deneyimlere birakmaktadir. Bu siire¢ esnasinda addlesan, cinsel kimligini kazanmaya
yonelik ¢aba sarf etmektedir. Addlesan dénemde bireyler, kendi cinsiyetini biyolojik,
sosyal ve psikolojik anlamda algilama, kabul etme, cinsel davranig ve yonelimlerini
olusturma gibi asamalardan gegmektedir [31].

2.1.3. Ad0lesan donemde goriilen duygusal, bilissel ve psikolojik degisimler

Adolesan donemin erken asamasinda bireylerin din, 6liim, politika, felsefe gibi soyut
konulardaki diisiinceleri gelismeye baslamaktadir. Adolesanlar gelecek kaygist
duymakta, c¢evresine ve yasam bicimine yonelik reddetme davranislari
gosterebilmektedir. Addlesan donemin orta asamasinda bireyler, karsi cinse yonelik
duygusal yonelim, riskli durumlar1 hafife alma, bagimsiz olmay1 isteme gibi davraniglar
sergileyebilmektedir. Ayrica addlesanin farkli bir birey olma istegi ve bu durumu
ebeveynine kabul ettirme ¢abasi gesitli ¢atigmalara sebep olabilmektedir [36]. AdGlesan
donemin ge¢ asamasinda ise bireylerde daha ¢ok kimlik duygusunu gelistirme c¢abasi
goriilmektedir. Burada addlesan birey “ben kimim?" sorusuna yanit bulmaya
caligmaktadir. Addlesanlar, bu sorunun yanitim1 ¢ocuklugunda etrafindan kazandigi

ozellikleri benliginde biitiinlestirerek bulmaktadir. Bu donemin sonunda kimlik
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duygusunu saglam bir sekilde kazanmis olan addlesan birey, “ben kimim?” sorusuna net

olarak cevap verebilmektedir [31].

Adodlesanlar bu degisimleri yasarken bir takim saglik sorunlar1 ile karsilasabilmektedir
[30]. Biiyiime ve gelisme siirecinde addlesanlarda, anoreksiya veya bulimia nevroza,
tikanircasina yemek yeme, atipik yeme ve sismanlhk gibi yeme bozukluklari
gelisebilmektedir. Addlesan donemde bireyler alkol ve madde bagimliliklarinin, ruhsal
ve kisilik bozukluklarinin gelisimi agisindan risk altindadir [37]. Ayrica addlesanlar bu

donemde iireme ve cinsel saglik konusunda da bazi sorunlarla karsilagabilmektedir [30].
2.2. Adélesanlarin Ureme Saghg ve Cinsel Saghk Gereksinimleri

Cinsellik, “kisinin sadece iireme sistemini degil, ayn1 zamanda birey olarak tasidig tiim
ozellikleri yansitan fiziksel, duygusal, biyolojik, psikolojik, sosyo-kdltirel, etik, dini ve
ekonomik etmenlerin etkilerini” igeren bir biitlinden olugmaktadir [38]. Cinsellik
kavrami, insanligin var olmasi ile ortaya ¢ikmis ve yasamin normal bir pargasi
olmustur. Bilinen, bilinmeyen, merak edilen, konusulan ve yasaklanan yonleriyle
cinsellik, anlagilmasi gii¢ bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
celiskilerle dolu olan bu alanda saglik profesyonellerine biiylik gorevler diismektedir.
Sagliksiz ve mutsuz bir cinsellik, bireylerin yasamindaki énemli saglik sorunlarindan

biridir [39].

Cinsel saglik kavrami, “sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamasi
degil, cinsellige iliskin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak saglikli olma”
durumu seklinde tanimlanmaktadir. Bu kavramdan anlasilacagi {lizere bireylerin
herhangi bir ayrimcilik, zorlama ve siddet olmadan, giivenli, saygili, olumlu ve keyif
verici bir cinsel yagsamlarinin olmasi gerekmektedir. Ancak bir¢ok saglik sorunu, cinsel

davraniglar etkileyebilmektedir [40].

Ureme sagligi (US) kavrami ise 1990’lardan 6nce kadmlarin dogurganhig: iizerine
temellendirilip, ana-gocuk saghgi/AP hizmetleri iizerine kurulmustur. US kavrammin
anlami, yillar icinde degisiklige ugramistir. Kahire’de 1994 yilinda gergeklestirilen
Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda bu kavram ilk kez tanimlanmistir.
Burada US, “iireme sistemindeki islev ve siireglerle alakali hem hastalik veya sakathigin

olmamast hem de tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik
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halinin olmasi" geklinde tanimlanmis ve burada alinan kararlar tiim {ilkelerce kabul
edilmistir. Ayrica US kavram, her iki cinsiyetteki bireylerin cinsel yonden giivenli ve
tatmin edici bir yasamlarinm olmasmi ve iireme yeteneklerini nasil kullanacaklari
konusunda karar verme Ozgiirligiine sahip olmalarmi da kapsamaktadwr [41]. Bu
tamimlarm igeriginden anlasilacag iizere US ve cinsel saglik, her yasta ve iki cinsiyeti
kapsayan biitlinciil bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir [42]. Kahire’de yapilan
Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi ve 1995 yilinda Pekin’de yapilan Dordiincii
Diinya Kadin Konferansi’nda sonra cinsel ve iireme haklari, insan haklarindan
ayristirilarak giindeme gelmistir. Hatta Uluslararas1 Aile Planlamasi Federasyonu
tarafindan Uluslararasi Insan Haklar1 Yasalari’na bagh olarak gengler igin 6zel cinsel ve

iireme haklar1 tanimlanmigtir. Bunlar [43]:

1. Kendin olma hakki: Kendisi ile ilgili kararlar1 verebilme, kendini ifade edebilme,
cinsellikten zevk alabilme, guvende olabilmeyi, evlilik konusunda ve AP konusunda
Ozgrce hareket edebilmeyi,

2. Bilme hakk:r: Cinselligi, gebelikten korunma ydntemlerini, seksiiel yolla bulasan

enfeksiyonlary, HIV ve AIDS’1, lireme ve cinsel haklarini,

3. Kendini koruma ve baskasi tarafindan korunma hakk:: Istenmeyen gebelikten,
sekstiel yolla bulan enfeksiyonlardan ve HIV/AIDS’den, cinsel istismardan

korunabilmeyi,

4. Saglik hizmetlerine sahip olma hakki: Mahremiyete Ozen gosteren ve sir

saklayabilen, saglik ihtiyaglarini karsilayabilen, kaliteli ve saygiyla sunulan hizmetleri,

5. Katilma hakki: Gengler i¢in yapilmasi planlanan program, toplant1 ve seminer gibi

her tirlu etkinliklere katilabilmeyi ifade etmektedir.

Her bir bireyin yasam siiresi boyunca, normal biiylime ve gelisme siirecinden
kaynaklanan iireme ve cinsel saglik ihtiyaclar1 bulunmaktadir [42]. Adodlesan ve
genglerin US/cinsel saglik ihtiyaclari, bireylerin icinde yasadigi toplumun sosyal,
kiiltirel ve cografik olmak iizere bircok Ozelliginden etkilenerek ¢esitlilik
gosterebilmektedir. Addlesanlarin ve genclerin US sorunlarmnm arasinda erken yasta
cinsellik ve evlilik, gebelik ve dogum, istenmeyen gebelikler, genital mutilasyon,
HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar yer almaktadir [43]. Ulkemizde
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2005-2015 yillar1 arasinda yapilan cinsel saglik ve US konusundaki ulusal stratejik
eylem planinda, genglerin cinsel saghk/US diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmektedir.
Bu planda addlesanlarm erken yasta evliliklerine ve giivenli olmayan seksiiel iliskilerine
yonelik atiflarda bulunulmustur [44]. Addlesanlarin ve genglerin, bu US saghgi
sorunlarindan korunabilmesi i¢in onlara ulagabilecekleri ve gerektiginde danigmanlik

alabilecekleri saglik hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir [43].

Adolesan donemde cinsel davraniglar ve aliskanliklar yeni bir boyut kazanmakta, ilk
seksiiel deneyim ve duygular yaganmakta, merak ve fanteziler bas gostermekte ve bu
durum adodlesanlarmm glvenli olmayan davranislara dogru yonelmelerine sebep
olabilmektedir. Bu nedenle cinsel ve US’ye yonelik ileride ki yasamlari etkilenebilecegi
icin addlesan donemde bireylerin cinsel yasamlari ile ilgili saglikli ve riskli olmayan
kararlar1 almalar1 ve wuygun davraniglar1 gostermeleri beklenmektedir. Bunu
yapabilmeleri i¢in ise addlesanlarin cinsellik ile ilgili uygun zamanda dogru ve yeterli
bilgiye ulagmalarinin dnemi biiyiik olmaktadir [19]. Adélesanlara verilecek olan US
egitimi, bireylerin kendini tanimalarini ve bircok ydonden tanimlanan haklarina yonelik
yeterli bilgiye sahip olmalarini, saglikli cinsel davraniglar gelistirmelerini ve
yaptiklarini sorumlulugunu almalarini kolaylastirabilecektir [30]. Diinya ¢apinda riskli
davranis alma egilimi sergileyen addlesan niifusun giderek artmasi, onlara US ve cinsel
sagliklarinin korunmasi agisindan egitim ve damigmanlik verilmesini zorunlu hale
getirmektedir [45]. DSO’niin sundugu rapora gore addlesan ve genglere verilen cinsel
saglik ve HIV/AIDS programlarinin birlikte yiiriitiildigi egitim yaklasimlari ile seksiiel
aktivitenin azaldigi, ilk cinsel iligki yasmin yiikseldigi ve giivenli cinsel iliski

uygulamalarinin arttig1 belirlenmistir [31].
2.3. Adolesan Gebelikler

Diinya Saglik Orgiitii’niin addlesan olarak tarifledigi 10-19 yas grubundaki kizlarda
meydana gelen hamileliklere “addlesan gebelikler” denilmektedir [46]. Addlesan
gebeliklerin nedeni degismekle birlikte, farkli lilke ve ayni devletin degisik cografik
bolgelerinde goriilme sikliklarinda farklilklar yasanmaktadrr [47]. DSO’niin
yayinladigi rapora gore diinyada her yil gelismekte olan iilkelerde 15-19 yaslar1 arasinda
yer alan 21 milyon ve 15 yas altinda iki milyon ad6lesanin gebe kaldig: bildirilmektedir.
Ayrica bu iilkelerde, 15-19 yaslar1 arasinda 16 milyon ve 16 yasin altinda ise 2.5 milyon
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kizin dogum yaptigma ydnelik tahminlerin oldugu ifade edilmektedir. Ayn1 raporda,
kiiresel ¢apta 1990°dan (65/1000) 2015°e (47/1000) kadar addlesan dogurganlik hizinin
azaldig1 belirtilmekle birlikte, artan niifus sonucunda 2030 yilina dogru addlesan
gebelik insidansinin yiikselecegi de vurgulanmaktadwr [6]. Yapilan dogumlarin
%95.0’mm diisiik ve orta gelirli olan iilkelerde gerceklestigi ve bu addlesanlarin ise
%90.0’1n1n evli oldugu belirtilmektedir [10]. BM tarafindan 2010-2015 yillarina ait orta
diizey dogurganlik varsayimi dogrultusunda yapilan niifus projeksiyonlarinda addlesan
dogurganlik hizinin, en yiiksek oldugu bdlge Orta Afrika (137/1000) olarak
bulunmustur. Adélesan dogurganlik hizinin en diisiik oldugu bolgenin ise Bat1 Avrupa
(binde 4.8) oldugu bildirilmektedir. Bu projeksiyona gore 2010-2015 donemi igin
addlesan dogurganlik hizinin en diisiik oldugu iilkeler arasinda Slovenya (0.6/1000),
Kuzey Kore (0.6/1000) ve Isvigre (1.9/1000) yer almaktadr [9]. TNSA 2013
aragtirmasina gore 15-19 yas grubundaki addlesanlarin %1.3’tiniin ilk gebeligini
yasadiklari, %3.3’linlin canli dogum yaptiklar1 ve %4.6’sinin ise dogum yapmaya
basladiklar1 rapor edilmistir. Bu raporda 17 yas altinda nadir olarak goriilmekle birlikte,
19 yasindaki kadinlarm %16.0’inm anne oldugu veya ilk gebeliklerini yasadiklari
belirtilmektedir. Ayrica kirsal bolgede yasayan kadimnlarin kentte ikamet edenlere gore
daha fazla adodlesan ¢agda cocuk dogurduklarindan bahsedilmektedir [11]. Tiirkiye’de
15-19 yaslar1 arasinda dogum yapan addlesan sayis1 2001 yilinda 154322 iken, 2012
yilinda bu say1 91114’ gerilemistir [9]. Ulkemizde 15-19 yas grubunda bin kadin
basina diisen ortalama canli dogan ¢ocuk sayisini gosteren addlesan dogurganlik hizi,
2012 yilinda 31/1000 iken, bu oran 2017 yilinda 21/1000°dir [48]. Ayrica Tiirkiye’de
2006-2017 arasinda 15-19 yas arasindaki 1000 kadin i¢in addlesan dogum orani 27
olarak belirtilmistir [49]. Bu durum Tiirkiye’de bolge bazli olarak incelendiginde;
Dogu, Giineydogu ve i¢ Anadolu Bélgelerinin bazi illeri addlesan dogurganlik hizinin
en yiiksek oldugu yerlerdir. Bu bolgelerden ergen dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu
il Agr1 (binde 72.2) olarak tespit edilmis, bu sayiy1 binde 63.9 ile Kars ve binde 60.4 ile
Mus izlemistir. Bu illeri Kilis (56.8), Van (55.3), Siirt (54.7), Bitlis (53.0), Nigde (51.5),
Igdir (50.7), Sanhurfa (50.0) takip etmistir. Nigde, i¢ Anadolu Bolgesi’nin en yiiksek
addlesan dogurganligina sahip ilidir. Ergen dogurganlik hizinin en diisiik oldugu il ise

binde 10.8 ile Trabzon olmustur [9].



2.3.1. Adolesan gebeliklerin olusmasini etkileyen faktorler

On dokuz yas ve altinda gerceklesen bu gebeliklerin gerceklesmesinde toplumsal ve
kigisel olmak iizere pek ¢ok faktdr rol oynamaktadir. Addlesan gebeliklerin en 6nemli
nedenlerinden biri erken yasta yapilan evliliklerdir [19]. Gelismekte ya da az gelismis
olan iilkelerde, kiiltiirel yapt ve geleneklere bagli olarak aileler en kisa zamanda
cocuklarint evlendirmek istemektedir. Ailelerde kiz ¢ocuklarmin ekonomik bir yik
oldugunun diisliniilmesi ya da addlesanlarin evlenecegi bireylerden maddi beklentilerin
olmasi, erken yasta evliliklere neden olabilmektedir [28]. Ayrica bazi toplumlarda
kizlarm evlilik 6ncesi cinsel iligki yasamalarini dnlemek amaciyla erken yasta evlilikler
meydana gelebilmektedir [50]. Ulkemizde 4271 sayili Tiirk Medeni Kanunu
(TMK)’nun evlenme ehliyeti ve engelleri bashig: altindaki 124. maddede “Erkek veya
kadin on yedi yasmi doldurmadik¢a evlenemez. Ancak, hakim olaganiistii durumlarda
ve pek dnemli bir sebeple on alt1 yagini doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine
izin verebilir. Olanak bulundukga karardan Once ana ve baba veya vasi dinlenir”
denilmektedir [51]. TNSA 2013 arastirma sonuglarma gore ilk evlenme yasi ortancasi
21.0’drr ve kadmlarm yaris1 bu yastan dnce evlenmistir. Ayrica bu arastirmada 25-49
yasindaki kadmlarin %41.0’min 20 yasindan once, %22.0’mnimn 18 yasina kadar ve %

4.0’min ise 15. yas giiniinden 6nce evlendikleri belirlenmistir [11].

Erken yasta evlilik yapmanin diger nedenleri arasinda 6grenim diizeyinin diisiikliigii yer
almaktadir [28]. TNSA 2013 arastirmasina gore ortanca evlilik yasi ile 6grenim diizeyi
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Egitimi ve ilkokul mezunu
olmayan kadinlarda evlilik ortanca yasi 18.9 olarak bulunmustur [11]. Ozsahin ve
calisma arkadaslariin Denizli’de yaptiklar1 bir ¢alismada, 8 yil altinda egitim almanin

adolesan gebeliklerin gelisimi icin bir risk faktorii oldugu saptanmistir [52].

Adoblesan gebeliklerin meydana gelmesinde 6grenim diizeyinin diistikligii diginda
gelenek¢i bir aile yapisina sahip olmanm, diisiik sosyo-ekonomik seviyenin, dini
inaniglarin ve AP hizmetlerine ulasamamanin etkili oldugu bildirilmektedir [50]. Ayrica
literatiirde, aile igerisinde iletisim bozuklugunun yasandigi, mental sorunlarin, ensest
iliskilerin, madde bagimlis1 ve suca egilimli ya da bu fiili islemis olan bireylerin
bulundugu, anne ve babanin bosandigi, siddet ortaminin oldugu durumlarda addlesan

gebelik meydana gelme riskinin arttigi vurgulanmaktadir [28]. Ozsahin ve caligma
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arkadaglarinin yaptig1 calismada, igsizligin de addlesan gebeliklerin olugsmasinda risk
faktorii oldugu belirlenmistir [52]. Bunlarin yani sira okul basarisizliginin, okulu terk
etmesinin, madde kullanim sorunlarinin, cinsellik ve kontraseptif yontemler hakkindaki
bilgi eksikliklerinin, gebelikten koruyucu yontemlere ulagsmada ve kullanmada
yasanilan sikintilarin ve ugradigi istismarlarin, adodlesanin gebe kalmasinda etkili
olabilecegi ifade edilmektedir. Tiim bu faktorler disinda kisinin menars yasi, cinsel
iliski siklig1, seksiiel partner sayist ve onunla iletigimi, evlilik durumu, sosyal glivence
ve destek varligi gibi nedenlerin de adolesan gebeliklerin gelisimi igin risk

olusturabilecegi soylenmektedir [28].
2.3.2. Adolesan gebeliklerde yasanilan saghk sorunlari

Dogurganlik, normal bir fizyolojik olay olmasma karsin, her gebelik bir kadmn i¢in
saglik acisindan risk olusturmaktadir. Bu risk, anne yasindan etkilenmektedir [53].
Addlesan gebelikler, riskli hamilelikler olarak kabul edilmekte, tibbi ve sosyal sorunlara
neden olabilmektedir [54]. Heniiz fizyolojik ve psikolojik agidan olgunluga ulagsmamis
geng adodlesanlarin gebelikleri, annenin kendisi ve yenidogan bebekleri i¢in mortalite ve
morbidite sorunlarina yol agmaktadir [53]. Ulkemizde Melekoglu ve calisma
arkadaslarinin 19 yasin altinda ve iizerindeki gebelerin maternal ve fetal sonuglarini
karsilagtirdiklar1 arastirmasinda, adolesan gebelerde preterm eylem, preeklemsi,
intrauterin gelisme geriligi, anemi, konjenital anomali ve fetal distresin anlamli olarak
yiiksek siklikta goriildiigli saptanmustir [55]. Agacayak ve calisma arkadaslarinin yaptigi
calismada ise 15-19 yas grubundaki addlesanlarda, 20-23 yasindaki kadinlara gore
maternal kan transfizyonu alma, fetal anomali ve yogun bakimda kalma ihtiyacinin
anlamli olarak yiikseldigi belirlenmistir [54]. Benzer sonuglar, Ulas Barut’un ¢alisma
sonuclarinda da bulunmustur [56]. Bu ¢alismalarin [54-56] sonuglarinin gosterdigi gibi,
tim diinyada 6nemli saglik sorunlarma neden olabilecek olan addlesan gebeliklerin
onlenmesi, olumsuz maternal ve fetal sonuglarin Oniine gecilebilmesi i¢in iyi sunulan
dogum Oncesi hizmetlere ve bu konuda bireylerin bilinglendirilmesine ihtiyag

duyulmaktadir [54].
2.3.2.1. Anne olumu

Anne 6liimiiniin tanim1 “bir kadmnin, gebelik sirasinda ya da gebeligin sonlanmasindan

sonraki 42 giin i¢inde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumunun
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va da gebelik siirecinin siddetlendirdigi tesadifi olmayan nedenlerden kaynaklanan
kadm 6limii” seklindedir. Anne dliimleri, dogrudan ve dolayl olarak gergeklesmektedir
[5]. Tesadiifi 6liimler, anne 6liimii olarak kabul edilmemekte ve gebelige bagli kadin
Oliimlerinin igerisinde yer almaktadir [57]. Anne Oliimleri swrasiyla antenatal,
intrapartum ve dogum sonu kanama (%?24.9), dolayli nedenler (%21.0), 6dem,
proteindri ve hipertansif bozukluklar (18.4), emboli, cerrahi komplikasyonlar ve uterus
rliptiirii gibi diger dogrudan faktorler (%15.7), bilinmeyen dogrudan nedenler (10.1),
gebelige bagli enfeksiyonlar (%4.6), intihar (3.2) ve erken gebelik donemi Sliimler
(%1.8) sonucu gerceklesmektedir [5]. Yukarida nedenleri agiklanan anne oliimleri
aslinda epidemiyolojik, sosyolojik, ekonomik, demografik ve ¢evresel bir¢cok faktorlerin
bilesimi sonrasinda meydana gelmektedir [57]. Anne Olimiinii hazirlayan baslica
nedenler arasinda ise ¢ok ve sik araliklarla dogum yapma, erken ve ileri yasta anne olma
(19 yas alt1 ve 35 yas iizeri), beslenme yetersizlikleri, dogum 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama ve sosyolojik faktorler yer
almaktadir. Addlesan gebelikler, anne Oliimiine neden olan faktdrlerden biridir [53].
Diinyada diisiik ve orta gelirli lilkelerde 15-19 yasinda yer alan adélesanlarin 6liimiine
yol agan faktorlerden biri gebelik ve doguma bagli olarak gergeklesen saglik
sorunlaridir. 15 yasindaki bir adolesanin annelik nedeniyle 6lme ihtimalinin gelismis
iilkelerde 1/3700 oldugu ve bu durumun gelismekte olan iilkelerde 60°da bire kadar
diistiigii belirtilmektedir [58]. Ulkemizde 2017 yili verilerine gére anne Sliim orani
%14.6°dir [4]. Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 2005’°e gore 15-19 yaslar1 arasidaki
kadmlarin 6liim orani1 100.000’de 16.4°tir. Oysaki 20-24 yas grubunda anne §liim orant
10.2/100.000°dir [5].

2.3.2.2. Bebek 6lumu

Birlesmis Milletler Niifus Fonu, addlesan gebeliklerin yarattigi sorunlarin kadinlarin
tim yasamlarini etkileyecegini ve hatta yasanilan bu olaylarin nesiller boyunca
aktarilabilecegini vurgulamistir. Ayrica UNFPA yaymladigi raporda, 20-29 yas
grubunda anne olanlara gore 20 yas altinda dogum yapan kadmlarin gebeligindeki 01U
dogum ve bebek 6liim oranlarinin %50.0’dan daha fazla olacagi belirtilmistir [9]. Bebek
oliim hizi, bir yilda her bin canli dogumda meydana gelen bebek 6liimii sayisini ifade
etmektedir [1]. TNSA 2013 verilerine gore 20 yas altindaki addlesanlarda (25/1000),

20-29 yasinda anne olanlara (14/1000) gore bebek oOlim hizinin yiiksek oldugu
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bulunmustur [11]. Ulkemizde Korkmaz ve ¢alisma arkadaslarinin  yaptiklari
aragtirmada, Olen bebeklerin %1.8’inin anne yasinin 18 yas ve altinda oldugu tespit
edilmistir [59].

2.3.2.3. Diisiik ve istenmeyen gebelikler

Adolesanlarda gergeklesen hamileliklerde, istenmeyen gebelik olusma riski artmaktadir
[60]. Fiziksel ve psikolojik olarak gebelige hazir olmamalari nedeniyle addlesanlarda
istenmeyen gebelikler diisiikle sonlanabilmektedir. Adotlesanlarda istenmeyen
gebeliklerin  olusmasinda US konusunda bilgi eksikliginin, AP hizmetlerine
ulagamamanin ve kontraseptif yontemlerin kullanimindaki basarisizliklarin, evlilik dis1
cinsel iligski sonucu gebelik meydana gelmesinin ve seksiiel yonden istismarlarin etkili
oldugu belirtilmektedir [19]. Dinya capmda her yil {i¢ milyon giivenli kosullarda
gerceklesmeyen diisiigiin oldugu ifade edilmektedir. Ayrica her yil yaklagik olarak 2-2.4
milyon addlesanin diisiik yaptig1 ve bunlarin ¢ogunlugunun sagliksiz ve ehil olmayan
kisilerce gerceklestirildigi bildirilmektedir [61]. Ulkemizde kadimlarda isteyerek diisiik
yapma orani %#4.7’dir ve bu durum 15-19 yaslarindaki ad6lesanlarda %21.2’dir [11].

2.3.2.4. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Toplumda kizlarin erken yasta evlendirilmesinin, HIV enfeksiyonuna kars1 koruyacagi
diistiniilmektedir. Oysaki 20 yasindan dnce evlendirilen kadinlarda HIV enfeksiyonunun
gelisme riskinin arttig1 bildirilmektedir. Sahra alt1 iilkelerde, erkeklerde var olan HIV ve
diger enfeksiyonlarin bakire olan kisilerle, kizlarla veya kendi kizlar1 ile cinsel iliskiye
girildiginde tedavi olunacagmna iliskin inanglar bulunmaktadir. Bu inan¢ ya da mitler,
kizlara HIV gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulagma riskini artirirken, ayni
zamanda seksiiel yonden istismara ugramasma neden olabilmektedir [62]. Bunlarin yani
sira addlesanlarin ¢gogunlugunun giivenli olmayan kosullarda cinselligini siirdiirmesi ve
kondom gibi kontraseptif yontemler konusundaki bilgi eksikliklerinin olmasi, AIDS

olgularinin artmasina yol agabilmektedir [63].
2.3.2.5. Preterm eylem

Adolesan ¢agda yer alan gebelerin, diger yas grubundaki hamile kadinlara gore daha
fazla preterm eylem yasadiklar1 belirtilmektedir [61]. Ulkemizde Keskinkurt ve ¢alisma

arkadaglarinin Hatay ilinde yaptiklar1 bir arastirmada, preterm eylem insidansinin
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ad0Olesanlarda anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur [64]. Kirbas ve calisma
arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada da benzer olarak ergen annelerin preterm dogum
yapma riskinin diger gebelere gore yaklasik olarak 2.5 kat daha fazla oldugu
saptanmustir [65].

2.3.2.6. Diisiik dogum agirhgi

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, 15-19 yas aras1 meydana gelen gebeliklerde diisiik
dogum agirlikli bebek dogumu insidansinin daha fazla oldugu belirlenmistir [64].
Bakilan Abali ve ¢aligma arkadaslarinin adélesan dogumlarin sonuglarini retrospektif
olarak inceledikleri arastirmalarinda, 19 yas altindaki kadinlarin %9.2’sinin bebeginin
kilosunun 2500 gramdan daha az oldugu tespit edilmistir [66]. Hindistan’da yapilan bir
calismada, adolesan gebelerin (%65.5), diger yas grubundaki hamile kadinlara (%25.9)
gore anlamli olarak c¢ok yiiksek oranda diisik dogum agirlikli bebek diinyaya
getirdikleri bulunmustur [67].

2.3.2.7. Hipertansif hastahklar

Diinya ¢apinda gebelerde meydana gelen hipertansif bozukluklar, maternal mortalite ve
morbidite nedenlerinden biridir [68]. Gen¢ yasta nulligravid olmanin, gebelikte
hipertansif hastaliklarin gelismesinde bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir [69].
Hindistan’da yapilan bir caligmada, gebeligin indiikledigi hafif hipertansiyon ve
preeklemsinin 20 yas altindaki kadinlarda, diger gebelere gore anlamli olarak yiliksek
goriildiigii belirlenmistir [70]. Ulkemizde yapilan bir calismada ise addlesan olan
gebelerde (%22.0), olmayanlara (%10.7) gore yaklasik iki kat daha fazla preeklemsinin
gelistigi saptanmustir [71].

2.3.2.8. Anemi

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi’nin 1989 yilinda yaptig1 tanima gore gebelikte
anemi, “birinci ve Gc¢tncl trimester icin hemoglobin degerinin 11 g/dI’'nin ve ikinci
trimester icin ise 10.5 g/dI’nin altinda olmasr” seklindedir. Ayrica DSO, hemoglobin
degerinin 11 g/d’nin altinda olmasi durumunda, bireylerde anemi tanisinin
konulabilecegini belirtmistir. Bu iki tanim dogrultusunda gebelerin yaklasik olarak
yarisinda aneminin goriildigl ifade edilmektedir [72]. Gebelikte goriilen anemi,

maternal ve perinatal donemde morbidite ve mortaliteyi artiran tibbi bir saglik
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problemidir [73]. Aneminin goriilmesi dogrudan beslenme ile iliskilidir [72].
Adolesanlarda beslenme bozuklugu sik karsilagilan problemlerden biridir [69].
Gebelikte aneminin gelismesinde etkili olan risk faktorlerinden biri, adélesan olmaktir
[72]. Ulkemizde Melekoglu ve galisma arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, addlesanlarin

%40.0’1inda ve normal yastaki gebelerin %12.7’sinde aneminin gelistigi belirlenmistir
[55].

2.3.2.9. Sigara ve madde kullanimi

Adolesan donemde bireyler, riskli davraniglar sergileyebilmektedir [74]. Addlesanlarda
sigara igme, alkol ve madde kullanma gibi davranislar sik¢a goriilmektedir [74,75].
Gebelik esnasinda addlesanlarin sigara igmesi, alkol ve ila¢ kullanmasi istenmeyen
obstetrik sonuclarin olugmasina yol agabilmektedir [76]. Gebelikte sigara i¢imi, anne
karninda bebegin biiyiime ve gelismesinin yavaglamasina, diisiige, erken doguma, diisiik
dogum agirliklt bebek dogumuna ve perinatal donemde mortalite sorunlarina neden
olabilmektedir. Ayrica kokain gibi bagimlilik yapici madde kullanimi diisiik, ikinci ve
uclinct trimester de erken dogum eylemi, ablasio plasenta ve erken membran riiptiirii

gibi saglik sorunlarmin gelisim riskini artwrmaktadir [12].
2.3.2.10. Postpartum komplikasyonlar

Adolesanlarda, sadece gebelige, dogum eylemine ve dogan bebeklere yonelik riskler
goriilmemekte, ayni zamanda postpartum donemde de bir takim sikintilar ortaya
cikmaktadir. Bunlardan birisi dogum sonu donemde emzirmeyle ilgili problemlerin
yasanmasidir [77]. Annelerin emzirmeye yoOnelik diisiince ve uygulamalarinin
incelendigi bir caliymada, addlesan olanlarin olmayanlara gére emzirme konusunda
daha az egitim aldiklar1 saptanmigtir [78]. AdOlesanlarda emzirme ile ilgili
yetersizliklerin yani sira hijyen ve 6zbakim eksiklikleri ve dogum sonu pelvik bdlgedeki
dolagim problemleri de bireyleri enfeksiyonlara karsi yatkin hale getirmektedir. Dogum
sonu donemde addlesan anneler i¢in bir diger saglik problemi depresyondur. Addlesan
annelerin, diger yas grubundaki kadinlara gére dogum sonu donemde daha fazla

depresyona girdikleri belirtilmektedir [77].
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2.3.2.11. istismar

Adolesan gebeliklerin olugsma nedenleri arasinda fiziksel, duygusal ve cinsel istismar
yer almaktadir [28]. Fiziksel ve psikolojik olarak gelisimin tamamlanmadigi addlesan
donemde, erken yasta evlendirilmek ve bu nedenle egitim hayatina devam edememek,
istismar sekillerinden biridir. Ayrica istismara ugrayarak gebe kalan addlesanlardan
dogacak olan bebeklerin de bu problemi yasayabilecekleri ifade edilmektedir [60].
Cinsel igerikli istismara ugrayan kadinlarin yarismin 15 yas ve altinda oldugu

bildirilmektedir [19].
2.4. Adolesanlarn Kontraseptif Kullanimi

Birgcok toplum, sosyo-kiiltiirel nedenlerle evlilik oncesi cinsel iliskiyi ve gebeligi hos
kargilamamaktadir. Toplum igerisinde bu tiir 6n yargilar addlesanlarin kontraseptif
yontem kullanimlarint etkilemektedir [63]. Ayrica addlesanlarin kendilerine ait
ekonomik giiclerinin olmamasi, kontraseptif kullanimlarini smirlandirmaktadir [19].
Rahatca AP kliniklerine bagvuramamasi, hizmet alacagi saglik profesyonelinin olumsuz
tutumu ve kontraseptif yOntemlere ulasmasindaki yasadigi giigliikler, bekar
adolesanlarin bu konuda sorun yasamalarma neden olmaktadir [63]. AP hizmetlerine
ulasamayan ve etkili olmayan gebeligi 6nleyici yontemleri kullanan addlesanlar, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler ve addlesan gebelikler icin aday
konuma gelmektedir [79].

Diistik gelir diizeyine sahip olan iilkelerde yaklasik 220 milyon kadin AP hizmetlerine
yonelik ihtiyaclarini karsilayamamaktadir. Addlesanlarin ise ileri yastaki kadinlara gore
uygun olmayan geleneksel yontem kullanma, kontraseptif yontemlerin yetersizligi ve bu
yontemlere devam edememe gibi nedenlerden dolay1 aile planlamasi hizmetlerinden
daha az yararlandiklar1 belirtilmektedir [21]. Gelismekte olan iilkelerde evli
adoOlesanlarin sadece %22.0’min kontraseptif yontem kullandiklar1 raporlanmigtir.
Oysaki evli olan 15-49 yas grubunda kontraseptif yontem kullanim orant %61.0°d1r.
Ayrica evli olan addlesanlarin yaklasik olarak dortte birinin (%24.0), karsilanmayan AP

gereksinimi bulunmaktadir [10].

Adolesanlar ile yetiskinler karsilastirildiginda, gebeligi Onleyici yontem kullanim

oranlarmnin oldukga diisiik oldugu bilinmektedir [79]. TNSA 2013 verilerine gore tiim

16



yas gruplarindaki evli kadnlarda herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kullanma orani
% 73.5 iken, bu durum addlesanlarda %46.9’dur. Ayrica tiim yas grubundaki evli
kadinlarin %47.4’0 modern ydntem kullanirken, addlesanlarda bu oran %17.6°dur.
Adolesanlarda kullanilan kontraseptif yontemler incelendiginde; %28.1inin geri cekme,
%9.5’inin kondom, %]1.7’inin hap, %4.2’sinin RIA ve %?2.1’inin enjeksiyon ile
korunduklar1 belirlenmistir [11]. Gana’da yapilan bir arastirmada, kontraseptif kullanim
oran1 15-17 yas grubunda %9.2 ve 18-19 yasindakilerde ise %31.4 olarak bulunmustur.
Bu aragtirmada, egitim almamis olanlarda %3.5, ilkokul mezunu olanlarda %19.0 ve
ortaokul ve ilizerinde 6grenim gorenlerde %19.9 oraninda kontraseptif kullaniminin
oldugu saptanmistir. Ayni arastirmada egitim ve yas disinda kontraseptif kullanimini,
calisma ve evlilik durumunun, ovulatuvar siklus hakkinda bilgi sahibi olmanin ve saglik

kurumlarmi ziyaret etmenin etkiledigi belirlenmistir [80].

Adolesan gebeler siklikla gebe kalmak istememektedir [21]. Addlesanlarin yarisinin ilk
cinsel iligkiden alt1 ay sonrasinda [81] ya da beste birinin ilk ay i¢cinde gebe kaldiklar1
belirtilmektedir [18]. Ayrica mevcut gebeliklerinden sonra addlesanlarin %42.0’min ilk

24 ay igerisinde yeniden gebe kaldig1 ve %73.0’min dogum yaptigi bulunmustur [12].
2.5. Tutum, Aile Planlamasi ve Hemsirenin Rolii

Tiirk Dil Kurumu’na gore tutum “tavir, yol” anlamima gelmektedir [82]. Ayni zamanda
tutum, bireylerin belirli bir olay veya durum ile ilgili duygu, diisiince ve davranislarina
yon veren egilimi olarak da tanimlanmaktadir. Bireylerin ge¢mis yasantisindaki
ogrendikleri deneyimler ile kazanilan tutumlar, onlarm davranislarina yon vermektedir.
Stireklilik gosteren davraniglar bireylerin belirli konularda tutarli ve biitiinliik icerinde

tepki vermesini saglamaktadir [83].

Tutumlar bilissel, duygusal ve davranigsal 6gelerden olusmaktadir [84,85]. Bireylerin,
tutum gelistirdikleri obje ile ilgili bilgi ve inanglar, bilissel boyutu olusturmaktadir.
Duygu boyutunda ise tutumun gelistirildigi objeye karst meydana gelen duygu ifade
edilmekte ve o nesne ya da olaya karst hoslanip, hoslanmama, sevip sevmeme gibi
tepkiler verilmektedir. Obje ya da olay ile ilgili yasanilan duygu bireylerde heyecan ve
faaliyet yaratarak davranigin meydana gelmesini saglamaktadir [85]. Biligsel boyutta
farkindalik, duygusal olarak arzu, sevme, hoslanma, tercih etme ve davranigsal olarak

deneme, benimseme ve eylem kavramlari yer almaktadir [84].
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Bireylerin bir konu ve obje ile ilgili olusturdugu bilgi ve duygular, genellikle yaptigi
davraniglarla benzerlik géstermektedir [85]. Tutumlar, dogrudan gbzlenememekte ve
bireylerin davraniglarina bakilarak varsayimlarda bulunulmaktadir. Yani bireylerin
belirli bir konudaki tutumu konusunda bilgi edinilmek isteniliyor ise davraniglarma
bakilmaktadir. Ancak tutumlar1 dogrudan davraniglarda aramak dogru degildir.
Tutumlar, davranislar1 hazirlayan bir faktor olarak diisiiniilmektedir [84]. Bireylerin
olusturdugu tutumlar, kisilerin davraniglarina bakilarak tahmin edilebilmektedir [85].
Bireylerin belirli konu ya da durum ile ilgili tutumunu bilmek, o kisinin yapabilecegi
davraniglar1 kestirmekte ve olumsuz yonde olusturdugu tavrini belirmede onemlidir

[83].

Bireylerin kendi saghigmi koruyabilmesi veya gelistirebilmesi i¢in yapilmis olan
caligmalardan ve sunulan hizmetlerden yararlanmasi ve olumlu saglik davraniglari
gOstermesi gerekmektedir [86]. Tutumlar bireysel Ozellik gostermektedir [84]. Bu
nedenle bir¢ok faktor, bireylerin sagligini koruma ve gelistirmesine yonelik olarak farkli

tutum ve davranis sergilemelerine yol agmaktadir [87].

Adolesan donemde saglik agisindan riskli davraniglar Ogrenilmekte, bu edinilen
deneyimler erigkin donemde de devam etmektedir. Bu Ogrenilen riskli davranislar,
bireylerin ileriki yasaminda mortalite ve morbidite sorunlarma yol agabilmektedir. Bu
nedenle olumlu saglik davraniglarinin kazandirilmasi 6nemlidir [88]. AdOlesan
donemde meydana gelen gebelik ve dogumlar kadmnlarin saglhigmi olumsuz yonde
etkiyebilmektedir [6]. Addlesanlar, hamile kalmak istememelerine karsin, AP yontem
kullanimlar1 diisiik oranda seyretmektedir [21]. Dogrudan goézlenmeyen tutumlar ise
bireylerin AP davraniglarini etkileyebilmektedir. Bireylerin AP konusundaki tutum ve
davraniglarma yon veren yanlis inanig ve uygulamalar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda
yer alan “hormonal kontraseptiflerin kansere yol agacagi”, “rahim i¢i aracin mideye
kacag1”, “erkeklerde kalic1 yontemlerden biri olan vazektominin iktidarsizliga yol
acacagl” gibi bilgi ve inanislar, bireylerin olumsuz saglk davraniglar1 gostermesine

neden olabilmektedir [89].

Kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin istendik diizeyde olmadig: belirtilmektedir [90].
Hemgsirelerin bireylerin sagligin1 gelistirmesi ve her yastaki kadin ve ailesine olumlu

saglhik aligkanliklar1 ya da davraniglar1 kazandirma ile ilgili sorumluluklari
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bulunmaktadir [53]. Ayrica Resmi Gazete’nin 08.03.2010 tarih ve 27515 sayisinda
yaymnlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nin 6. maddesinin 1. fikrasinin a bendinde “Her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girigsimleri ile karsilanabilecek saglikla
ilgili ihtiyaclarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar
cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve
denetler.” denilmektedir [91]. Bireylerin kontraseptif yontem kullanimlarini etkileyen
pek cok yanliy uygulama ve olumsuz saglik davranmiglari bulunmaktadir [90]. Bu
nedenle gebelik ve dogurganlik davranislar ile yasantisi yetiskinlere gore daha fazla
riskte olan ve kontraseptif yontem kullanimi istenilen diizeyde olmayan addlesan
bireylerin, oncelikle AP tutumlarinin bilinmesi, onlara sunulacak olan egitim ve

danigmanlik hizmetlerinin planlanmasinda faydali olabilecektir.
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3.BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arasgtirma adolesan gebelerin aile planlamasina yonelik tutumlarnin ve kullandiklar1
kontraseptif yOntemlerin belirlenmesi amaciyla tanmmlayici ve kesitsel olarak

yapilmstir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Kadm Hastaliklar1 Poliklinigi icerisinde yer alan Non-Stres Test (NST) odasinda
yapilmistir. Tam tesekkiilli ve 400 yatak kapasiteli olan Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi’'nin zemin katinda yer alan Kadin
Hastaliklar1 Poliklinigi, hafta i¢i 08.°-16.%° saatleri arasinda hastalara ve gebelere
hizmet vermektedir. Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi i¢erisinde 5 doktor muayene, bir
NST ve bir acil muayene odasi yer almaktadir. Bu poliklinikte 3 uzman hekim, 2
doktor 6gretim liyesi, 6 ebe ve 5 sekreter gorev yapmaktadir. NST odasinda ise 1 ebe
calismaktadir. Poliklinik hizmetlerinin sunuldugu doktor muayene odalarinda ve NST
odasinda, saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara rutin olarak aile planlamasi

konusunda egitim ve danismanlik hizmeti verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, 26.01-28.04.2017 ve 07.08-06.09.2017 tarihleri arasinda Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Kadm Hastaliklar1
Poliklinigi’ne rutin gebelik takipleri nedeniyle NST yaptirmaya gelen 15-19 yaslar1

arasindaki adélesan gebe kadinlar olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Arastrmada Orneklem se¢imine gidilmeyerek, evrenin tamamma ulasilmaya

calistlmistir. Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
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Kadm Hastaliklar1 Poliklinigi’ne aragtirmanin yapildig: tarihte rutin gebelik takipleri
nedeniyle NST yaptirmaya gelen ve calismaya dahil edilme 6lgiitlerine uyan tiim gebe

kadinlar arastirmaya alimustir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

. 15-19 yaslar1 arasinda olan,

. Evli olan,

. Okuma yazma bilen,

. Psikiyatrik bozukluk tanis1 almayan,

. Arastirma sorularimi yanitlayabilecek yeterlilikte olan,

. On uygulamaya alinmayan,

. Sozli ve yazili olarak onay vererek arastirmaya katilmayr kabul eden

gebe kadinlar’dir.
Arastirmanin yapildigr donemde ornekleme dahil edilme olgiitlerine uyan 128 gebe
kadin NST polikliniginde muayene olmustur. Ornekleme uyan biitiin gebelerin

caligmay1 kabul etmesiyle, arastirma 128 adolesan gebe kadinla tamamlanmistir.
3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama aracimin hazirlanmasi

Arastrma  verilerinin  toplanmasinda, arastirmaci  tarafindan  ilgili literatiir
[7,8,12,13,17,18,25-27] incelenerek olusturulan “Veri Toplama Formu” ve “Aile
Planlamas1 Tutum Olgegi (APTO)” kullanilarak toplanmistr.

Veri toplama formunda (EK-1), katilimcinin kendisi ve esinin sosyo-demografik
Ozelliklerine (13 soru), obstetrik 6zelliklere (6 soru), evlilik durumuna (3 soru) ve

kontraseptif yontem kullanimina iligkin (17 soru) toplam 39 soru yer almaktadir.

Aile Planlamast Tutum Olgegi (APTO) (EK-2): AP’ye ydnelik tutumlarmin
belirlenmesinde kullanilmak {izere 2006 yilinda Orsal ve Kubilay tarafindan
geligtirilmistir . Besli likert tipinde olan bu ol¢ek, 34 maddeden olusmaktadir.
Onermelere verilen cevaplar “Tamamen katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”,
“Katilmiyorum” ve “Tamamen katilmiyorum” seklinde olup, dlgekte yer alan her bir

madde birden bese kadar puanlanmaktadir. Olgekte, ters puanlanmasi gereken bir
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madde bulunmamaktadir. APTO’niin “Toplumun aile planlamasina iliskin tutumu (15
madde)”, “Aile planlamas1 yontemlerine iligkin tutum (11 madde)” ve “Doguma iliskin
tutum (8 madde)” olmak uzere Ui¢ alt boyutu bulunmaktadir. APTO’ den en fazla 170,
en az 34 puan alinabilmektedir. Orsal ve Kubilay calismasinda, bu dlgegin i¢ tutarlilik
(Cronbach alfa degeri) katsayisint 0.90 olarak bulmustur [92]. Arastrmamizda,
APTO’niin her bir alt boyutunun cronbach alfa degerlerinin 0.75-0.60 arasinda degistigi
ve toplamda ise 0.61 oldugu tespit edilmistir.

3.4.2. On uygulama

Arastrmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama formunun
anlagilirligint ve kullanilabilirligini belirlemek amaciyla 13-24 Ocak 2017 tarihleri
arasinda Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Dogum Salonu’nda yatan 10 addlesan gebeye 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya
alinan bireyler, 6rnekleme dahil edilmemistir. On uygulama sonrasinda veri toplama
formuna son sekli verilmis olup nikah ve evlenme sekli, gebelikten korunma
yontemlerini duyma ve dogum yaptiktan sonra tekrar gebe kalmamak i¢in korunmayi

diistiniip diisiinmedigi ile ilgili sorular eklenmistir.
3.4.3. Uygulama

Arastirmanin uygulanmasina Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurulu’ndan ve
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden gerekli izinler
alindiktan sonra baslanmigtir. Arastirmanin verileri 26.01-28.04.2017 ve 07.08-
06.09.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce, NST poliklinigine
normal rutin muayenelerini yaptirmaya gelen adodlesan gebelere caligmanin amaci
anlatilmig ve sozlii olarak bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Veri
toplama formlari, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurulmustur.

Veri toplama araglarmin uygulanmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir.
3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS IBM 24.00 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada tanimlayicu istatistikler olarak sayi, yiizde,
ortalama, ortanca, standart sapma ve minimum-maksimum degerler kullanilmistir.

Verilerin normal dagilimma Shapiro-Wilk testiyle bakilmistir. Bagimli ve bagimsiz
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degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi, ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi,
Mann-Withney U testi, Kruskal Wallis (Continuity corection test Fisher’s kesin ki kare
testi) testi kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda anlamli
fark oldugu saptanan istatistiksel analizlerde, farkin hangi gruptan kaynaklandigini
degerlendirmek icin post hoc analizi yapilmustir. Arastrmanin APTO’niin i¢ gecerlilik
ve tutarhligmi belirlemek i¢in Cronbach alpha degerine bakilmistir. Gruplarin
kargilagtirilmasinda  sonuglarin  istatistiksel ~ anlamlihgi ~ p<0.05  dizeyinde

degerlendirilmistir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.6.1. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

e Yas, 6grenim diizeyi, esin yasi, 6grenimi ve meslegi, sosyal glivence varligy, ...
gibi sosyo-demografik 6zellikler

e Gebelik ve dogum sayisi, gebeligin planli olup olmamasi, diisiik sayisi,
evlendikten sonra gebe kalma stresi, ...gibi obstetrik 6zellikler

e Nikah durumu, evlenme sekli ve evlilik siiresi

e Kontraseptif yontemler hakkinda bilgisi, memnuniyeti, kullanim siiresi, .... gibi
kontraseptif bilgi ve kullanimina iliskin 6zellikler

3.6.2. Arastirmanin bagimh degiskenleri

e Adolesan gebelerin kontraseptif yontem kullanim durumlari

e Adoblesan gebelerin aile planlamas1 tutumlari
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasma, Orsal ve Kubilay tarafindan gelistirilen Aile Planlamasi
Tutum Olgegi (APTO) ni kullanma izni (EK-3), Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Etik Kurul’undan etik kurul onay: (Say1:08, Karar no:01, Tarih: 02.11.2016) (EK-4),
Nigde il Saghk Miidiirliigii ve Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alindiktan sonra baslanmistir (EK-5). Ornekleme
dahil edilme kriterlerini karsilayan adolesan gebelere arastirmaci tarafindan NST

polikliniginde ¢alismanin amaci anlatilmig ve sozlii olarak bilgilendirilmis ve yazili
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olarak (EK-6) (Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu) aydinlatilmis onamlari

alimmustir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Tablo 4.1. Addlesan Gebelerin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Yas Gruplar (X:SS=18.25+0.83)
<17 yas 21 16.4
18 yas 49 38.3
19 yas 58 45.3
Ogrenim Durumu
Ilkokul mezunu 24 18.7
Ortaokul mezunu 86 67.2
Lise mezunu 18 14.1
Calisma Durumu
Cahstyor 1 0.8
Calismiyor 127 99.2
Saghik Giivence Varhgi
Var 103 80.5
Yok 25 19.5
En Uzun Yasadig1 Yer
Koy 86 67.2
Ilce 12 9.4
il 30 23.4
Evinde Birlikte Yasadig Kisiler
Es ve/veya ¢ocuklariyla birlikte 51 39.8
Es, kayinvalide ve kayinbaba ile birlikte 25 19.5
Es, kaymbaba, kayinvalide ve esin kardesleri 33 25.8
Diger 19 14.9
Nikah Sekli
Yalniz resmi nikah1 var 2 16
Yalniz imam nikahi var 13 10.1
Her ikisi de var 113 88.3
Evlenme Sekli
Goriicli usulii ile birbirini dnceden tanimadan 13 10.2
Goriicli usulii ile daha sonra tanigip onaylayarak 43 33.6
Tanisip anlasarak 72 56.2
Esin Yas Grubu (X+SS=23.84+3.11)
<19 yas 9 7.0
20-24 yas 69 53.9
25-29 yas 46 36.0
>30 yas 4 3.1
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Tablo 4.1. Addlesan Gebelerin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (Devami)

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %
Esin Ogrenim Durumu

Ilkokul mezunu 22 17.2
Ortaokul mezunu 69 53.9
Lise mezunu 31 24.2
Universite mezunu ve (izeri 6 4.7
Esin Calisma Durumu

Calistyor 109 85.2
Calismryor 19 14.8
Esin Meslegi (n=109)

isci 52 47.7
Memur 3 2.8
Serbest meslek 40 36.7
Tarim is¢isi 14 12.8
Evlilik Stiresi (X&SS =16.73+9.89 ay)

<1yl 40 31.3
1-2 yil 74 57.8
>2 yil 14 10.9

“Calisan bir gebenin meslegi iscidir.

Tablo 4.1°de adolesan gebelerin ve eslerinin sosyo-demografik Ozelliklerine gore
dagilimi, yer almaktadir. Arastirmaya katilan adolesan gebelerin %16.4’{iniin 17 yas ve
altinda, %67.2’sinin ortaokul mezunu, sadece bir kisinin calistigr ve cogunlugunun
(%80.5) sosyal giivencesinin var oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %67.2’sinin en uzun
yasadig1 yerin koy oldugu ve yaklasik olarak her dort kisiden birinin (%25.8) es,
kaymbaba, kaymvalide ve esin kardesleri ile birlikte ikamet ettigi tespit edilmistir.
Adoblesan gebelerden yaklagik olarak her 10 kisiden biri yalnizca imam nikahinin
(%10.1) oldugunu ve goriicii usulil ile birbirini 6nceden tanimadan (%10.2) evlendigini
ifade etmistir. Arastirmaya katilanlar, eslerinin ¢ogunlugunun 20-24 yas grubunda
(%53.9), ortaokul mezunu (%53.9), gelir getiren bir iste calistigint (%85.2) ve
mesleginin is¢i (%47.7) oldugunu belirtmistir. Adélesan gebelerin %10.9’u 2 yil ve

izerinde evli oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.2. Addlesan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Obstetrik Ozellikleri Say1 %
Evlendikten Sonra istenilen Gebe Kalma Siiresi

Hemen 19 14.8
flk 1 y1l i¢inde 26 20.3
1-2 y1l i¢inde 59 46.1
2 yil ve iizerinde 24 18.8
Evlendikten Sonra Gebe Kalma Ay (X+SS=5.74+6.69) (n=126)"

<6 ay 81 64.3
6-12 ay 26 20.6
>12 ay 19 15.1
Gebelik Sayist

1 106 82.8
>2° 22 17.2
Diisiik Yapma

Yapan® 11 8.6
Yapmayan 117 91.4
Dogum Yapma

Yapan* 12 9.4
Yapmayan 116 90.6
Gebeligin Planlanmasi

Planh 98 76.6
Plansiz 30 23.4

ki kisi evlenmeden once gebe kalmuistir.

U kisi 3 gebelik gecirmistir.

$0n kisi bir kez ve bir kisi iki kez diigiik yapmigtir.
*Dogum yapan kadinlarin hepsi bir kez dogum yapmustir.

Tablo 4.2°de, adodlesan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan addlesan gebelerin %46.1°1 evlendikten sonra 1-2 yil i¢inde gebe
kalmay1 diistindiiklerini belirtmistir. Adolesan gebelerin %64.3’0 evlendikten sonra ilk
6 ay icinde, %17.2°si iki ve iizerinde ve %23.4’li plansiz olarak gebe kaldiklarm,
%8.6s1 diisiik ve %9.4’1 bir kez dogum yaptiklarmi ifade etmistir.
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Tablo 4.3. Adélesan Gebelerin Kontraseptif Kullanimi ve Cocuk Sahibi Olma Istegiyle
Ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Gebelikten Korunma Y dntemlerini Duyma

Evet 122 95.3
Hayir 6 4.7
Bildigi Kontraseptif Yontemler (n=122) *

Oral kontraseptifler (Hap) 104 81.2
Rahim igi ara¢ (Spiral) uygulamasi 98 76.6
Kondom 76 59.4
Tiiplerin baglanmasi 73 57.0
Geri ¢cekme 65 50.8
Enjeksiyonlar (igne) 34 26.6
Vazektomi 7 55
Implant (Derialt: 2 1.6
Takvim yontemi 2 1.6
Acil dogum kontrol yontemi 1 0.8
Gebelikten Korunma Yontemleri Hakkinda Bilgi Alma

Alan 122 95.3
Almayan 6 4.7
Bilgi Edinme Kaynagi (n=122)

Aile 64 52.5
Arkadas 20 16.4
Hemsire/ebe 20 16.4
Medya kitap ve dergiler 15 12.3
Doktor 3 2.4
Edinilen Bilginin Yeterliligi (n=122)

Yeterli 67 54.9
Yetersiz 55 45.1
Gebelikten Korunma Yéntemleri Hakkinda Egitim Almak Istedigi Bilgi Kaynag

Doktor 92 71.9
Hemsire/ebe 22 17.2
Aile 7 5.5
Arkadas 4 3.1
Medya kitap ve dergiler 3 2.3
Bu Gebeliginden Onceki Korunma Durumu

Evet 39 30.5
Hayir 89 69.5
Gebelik Oncesi Kullandigi AP Yéntemi (n=39)

Rahim igi ara¢ (Spiral) uygulamasi 1 2.6
Oral kontraseptifler (Hap) 5 12.8
Kondom (Prezervatif) 8 20.5
Geri ¢cekme 25 64.1
Gebelik Oncesi Kontraseptif Kullanma Siiresi (X+55=7.95+9.53) (n=39)

<6 ay 26 66.7
6-12 ay 6 154
>12 ay 7 17.9
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Tablo 4.3. Addlesan Gebelerin Kontraseptif Kullanimi ve Cocuk Sahibi Olma Istegiyle
Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi1 (Devami)

Ozellikler Say1 %
Yontem Kullanimina Karar Verdigi Kisi (n=39)

Yalniz 2 5.1
Esi 37 94.9
Kullandig1 Yontemi Birakma Nedeni (n=39)

Gebe kalma istegiyle 28 71.9
Gebelik nedeniyle 5 12.8
Ulasim problemiyle 2 5.1
Yan etkileri nedeniyle 2 51
Esinin istememesi nedeniyle 2 5.1
Kullandig1 Yontemden Memnuniyeti (n=39)

Memnun 28 71.8
Memnun degil 11 28.2
Kullandig1 Yontemden Memnuniyetsizlik Nedeni (n=11)

Etkili olmadigini diigiinmesi 7 63.6
Esinin memnun olmamast 2 18.2
Yan etkisi 2 18.2
Tekrar Cocuk Sahibi Olma Istegi

Evet 117 914
Hayir 11 8.6
Tekrar Gebe Kalmak Istedigi Siire (n=117)

<1yl 4 3.4
1-2 yil 10 8.5
2-3 yil 28 23.9
3-4 yil 25 21.4
>4 yil 50 42.8
Dogum Sonunda Gebelikten Korunma Istegi

Istiyor 119 93.0
Istemiyor 9 7.0
Dogum Sonu Kullanmayi Diisiindiigii AP Yéntemi (n=119)

Rahim igi ara¢ (Spiral) uygulamasi 28 23.5
Geri ¢cekme 26 21.8
Bilmiyor 24 20.2
Oral kontraseptifler (Hap) 21 17.7
Kondom (Prezervatif) 14 11.8
Enjeksiyonlar (igne) 6 5.0

YUrastirmaya katilan kadinlar birden fazla cevap verdikleri icin n katlannustir.

Adolesan gebelerin kontraseptif kullanimi ve ¢ocuk sahibi olma istegiyle ilgili
Ozelliklerine gore dagilimi, Tablo 4.3’te goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin
%4.7’si gebelikten korunma yOntemlerini duymadigmi ifade etmistir. Addlesan
gebelerin %81.2°si oral kontraseptifleri, %76.6’s1 rahim i¢i araci, %59.4’li kondomu,
%357.0’1 tiip ligasyonu, %50.8°1 geri ¢gekme yontemini duydugunu belirtmistir. Gebelerin
%95.3’liniin gebelikten korunma ydntemleri hakkinda bilgi aldigi, bunlarin %52.5’inin
ailesi tarafindan bilgilendirildigi ve %54.9’unun aldig1 bilgiyi yeterli buldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin %71.9°u doktordan ve %17.2’si hemsire/ebe gebelikten korunma
yontemleri hakkinda bilgi almak istedigini belirtmistir. Gebelik 6ncesi addlesanlarin

%69.5°1 herhangi bir korunma yontemi kullanmamigstir. Bu hamileliklerinden once,
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kadmlarmn %64.1°1 gebelikten korunmak icin geri ¢ekme yOntemini kullanmustir.
Adolesan gebelerin %66.7’si 6 aydan kisa sure kontraseptif yontem kullandigini, biiyiik
cogunlugu (%94.9) yontem kullanimina esiyle birlikte karar verdigini, %71.9’u gebe
kalmak istedigi i¢in bu yontemi biraktigmi, %28.2°si kullandig1 yontemden memnun
olmadigint ve memnun olmayanlarin %63.6’s1 bunun nedenini etkili bir yontem
olmadigini diisiinmesi olarak ifade etmistir. Adolesan gebelerden %91.4°i tekrar cocuk
sahibi olmay1, %42.8’1 dort yil aradan sonra gebe kalmak ve %93.0°1 dogum sonrasi
kontraseptif yontem kullanmak istedigini ve %23.5’i bu yOntemin rahim i¢i arag

oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.4. Ad6lesan Gebelerin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Gebelik
Oncesi Kontraseptif Yéntem Kullanma Durumuna Gére Dagilimi

Kontraseptif Yontem Kullanma

Sosyo-demografik Ozellikler Kullanan Kullanmayan Toplam Test
Say1 % Say1 % Say1

Yas Gruplan

<17 yas 1 4.8 20 95.2 21 X?=9.893

18 yas 14 28.6 35 71.4 49 p=0.007

19 yas 24 41.4 34 58.6 58

Ogrenim Durumu

[lkokul mezunu 7 29.2 17 70.8 24 X?=0.116

Ortaokul mezunu 27 31.4 59 68.6 86 p=0.944

Lise mezunu 5 27.8 13 72.2 18

Saghik Giivence Varhgi

Var 32 311 71 68.9 103 X?=0.003

Yok 7 28.0 18 72.0 25 p=0.955*

En Uzun Yasadig1 Yer

Koy 24 27.9 62 721 86 X?=1.093

flge 5 41.7 7 58.3 12 p=0.579

il 10 33.3 20 66.7 30

Evinde Birlikte Yasadig Kisiler

Es ve/veya ¢ocuklarryla birlikte 19 37.3 32 62.7 51 X?=5.830

Es, kaymvalide ve kayinbaba ile 3 12.0 22 88.0 25 p=0.120

birlikte

Es, kaymnbaba, kaymvalide ve 12 36.4 21 63.6 33

esin kardesleri

Diger 5 26.3 14 73.7 19

Nikah Sekli

Yalniz imam nikahi1 var 2 154 11 84.6 13 p=0.341**

Resmi nikah veya her ikisi de var 37 32.2 78 67.8 115

Evlenme Sekli

Gortcti  usuld  ile  birbirini 4 30.8 9 69.2 13 X?=0.002

onceden tanimadan p=0.999

Goruct usuli ile daha sonra 13 30.2 30 69.8 43

tanigip onaylayarak

Tanigip anlasarak 22 30.6 50 69.4 72

Esin Yas Grubu

<19 yas 2 22.2 7 77.8 9 X?=1.291

20-24 yas 19 27.5 50 725 69 p=0.524

>25yas 18 36.0 32 64.0 50

Esin Ogrenim Durumu

[lkokul mezunu 6 27.3 16 72.7 22 X?=0.181

Ortaokul mezunu 22 31.9 47 68.1 69 p=0.914

Lise mezunu ve izeri 11 29.7 26 70.3 37
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Tablo 4.4. Addlesan Gebelerin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Gebelik
Oncesi Kontraseptif Yontem Kullanma Durumuna Gore Dagilimi

(Devami)
Kontraseptif Yontem Kullanma
Sosyo-demografik Ozellikler Kullanan Kullanmayan Toplam Test
Say1 % Say1 % Say1
Esin Calisma Durumu
Calistyor 32 29.4 77 70.6 109 X?=0.147
Calismiyor 7 36.8 12 63.2 19 p=0.519*
Evlilik Suresi
<l yil 3 7.5 37 92.5 40 X?=21.750
1-2 yil 21 32.8 43 67.2 64 p<0.0001
>2 yil 15 62.5 9 37.5 24

*Continuity corection test kullanilmistir
** Fisher’s kesin ki kare testi kullanilmigtir.

Adolesan gebelerin ve eslerinin sosyo-demografik 0Ozelliklerinin gebelik 6ncesi
kontraseptif yontem kullanma durumuna gére dagilimi, Tablo 4.4’te gorilmektedir. 17
yas ve altinda olan kadmlarin 9%95.2°sinin kontraseptif yontem kullanmadigi
belirlenmis olup, bu oranin 19 yas grubundakilerde %58.6’ya indigi tespit edilmistir.
Yas grubu ile gebelik oncesi kontraseptif kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasindaki farkm, 17 yas ve
altindaki gruptan kaynaklandig1 saptanmustir. {lkokul mezunu olan addlesan gebelerin
%70.8’1, lise diizeyinde O0grenim gorenlerin ise %72.2’si gebelik Oncesi donemde
kontraseptif yontem kullanmadigint belirtmistir. Sosyal gilivencesi olmayanlarin
%28.0’1, kdyde yasayanlarin %27.9’u, es, kaymnvalide ve kaymbaba ile birlikte ikamet
edenlerin %12.0’1, imam nikahi1 olanlarin %15.4°#, goriicii usulii ile birbirini dnceden
tanimadan evlenenlerin %30.8’1, esinin yas1 19 yas ve altinda olanlarin %22.2°si, esi
ilkokul mezunu olanlarin %27.3’li ve esi calismayanlarin %36.8’1 gebelik Oncesinde
kontraseptif yontem kullandigini ifade etmistir. Ogrenim durumu, saglik giivencesi
varlig1, en uzun yasanilan yer, birlikte ikamet ettigi kisiler, nikah ve evlenme sekli, esin
yasl, Ogrenim diizeyi ve calisma durumu ile gebelik Oncesi kontraseptif yontem
kullanma durumu arasinda istatistiki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bir
yildan az evli olan kadmlarin, gebelik ©Oncesinde kontraseptif yontem kullanma
durumlart %7.5 iken, bu durum iki yil ve daha fazla evli olanlarda %62.5’e
yiikselmistir. Evlilik siiresi ile gebelik Oncesi kontraseptif kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<<0.05). Buradaki farkin anlaml

olmasi, bir y1l altinda evliligi olan ad6lesan gebelerden kaynaklanmaistir.
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Tablo 4.5. Adolesan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Gebelik Oncesi Kontraseptif
Yontem Kullanma Durumuna Goére Dagilimi

Kontraseptif Yontem Kullanma

Obstetrik Ozellikler Kullanan Kullanmayan Toplam Test
Say1 % Say1 % Say1

Evlendikten Sonra istenilen Gebe Kalma Siiresi

Hemen 2 10.5 17 89.5 19 X?=10.159

flk 1 y1l i¢inde 7 26.9 19 73.1 26 p=0.017

1-2 y1l i¢inde 17 28.8 42 71.2 59

2 yil ve iizerinde 13 54.2 11 45.8 24

Evlendikten Sonra Gebe Kalma Siresi (Ay) (n=126)

<6 ay 20 24.7 61 75.3 81 X?=4.160

6-12 ay 11 42.3 15 57.7 26 p=0.125

>12 ay 8 42.1 11 57.9 19

Gebelik Sayist

1 28 26.4 78 73.6 106 X?=3.735

=2 11 50.0 11 50.0 22 p=0.053

Diisiik Yapma

Yapan 4 36.4 7 63.6 11 p=0.735*

Yapmayan 35 29.9 82 70.1 117

Dogum Yapma

Yapan 9 75.0 3 25.0 12 p=0.001*

Yapmayan 30 25.9 86 74.1 116

Gebeligin Planlanmasi

Planl 30 30.6 68 69.4 98 X?<0.0001

Plansiz 9 30.0 21 70.0 30 p=1.000**

*Fisher’s kesin ki kare testi kullanilmigtir.
**Continuity corection test kullanilmistir

Tablo 4.5’te, adOlesan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin gebelik 6ncesi kontraseptif
yontem kullanma durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Addlesan gebelerin hamile
kalma istegiyle ilgili siire arttik¢a, kontraseptif kullanim oranlarinda artis meydana
gelmektedir (p<0.05). Gruplar arasindaki fark hemen ile 2 yil ve tizerinde gebe kalmak
isteyenlerden kaynaklanmistir. Alt1 aydan kisa siire iginde gebe kalan kadinlarin
kontraseptif kullanimlar1 diigiiktiir (%24.7). Gravida sayisi1 iki ve {izeri olanlarm yarisi
(%50.0) kontraseptif yontem kullanmaktadir. Diisiik (%36.4) ve dogum yapan (%75.0)
gebelerin kontraseptif kullanimlar1 artmaktadir. Isteyerek (%30.6) ve plansiz (%30.0)
olarak gebe kalan kadimnlarda kontraseptif kullanim yiizdeleri birbirine yakm olarak
bulunmustur. Evlendikten sonra gebe kalma istegi ve dogum yapma durumu disindaki
diger obstetrik Ozellikler ile kontraseptif yontem kullanimlar1 arasinda istatistiksel

olarak farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Adblesan Gebelerin Aile Planlamasi Tutum Olgeginin Alt ve Toplam
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalama, Ortancalarina ve Cronbach Alfa
Degerlerine Gore Dagilimi

Aile Plalgz::elgisl Tutum XSS Ortanca Min-Maks. Cror:itzag(;:iAlfa
Topluma iliskin tutum 49.84+6.79 50.00 32-66 0.752
Yonteme iligkin tutum 38.30+4.69 38.00 24-58 0.701
Gebelige iliskin tutum 25.61+5.06 26.00 10-37 0.602
Toplam puan 113.83+12.99 113.50 83-149 0.613

Adolesan gebelerin aile planlamasi tutum Olgeginin alt ve toplam boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalama ortancalarina ve cronbach alfa degerlerine gore dagilimi, Tablo
4.6’da yer almaktadir. Aile planlamas: tutum &lgegi (APTO)nin alt ve genel
boyutlarinin puan ortancalar: sirasiyla “topluma iligkin tutum” 50.00, “yonteme iligkin
tutum” 38.00, “gebelige iliskin tutum” 26.00 ve toplam puan 113.50’dir. Uygulanan
giivenirlik analizi sonucunda “topluma iligkin tutum” (0=0.752) ve “yonteme iliskin
tutum” (0=0.701), “gebelige iliskin tutum” (0=0.602) alt boyutlarinin ve toplam puan
(0.613) boyutunun oldukea giivenilir oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Addlesan Gebelerin ve Eslerinin Aile Planlamast Tutum Olgegi’nin Alt ve Toplam Boyutlarmdan Aldiklar1 Puanlarinin Sosyo-
demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler Topluma iliskin tutum Yonteme iliskin tutum Gebelige iliskin tutum _ Toplam puan

X4SS Ortanca X4SS Ortanca X4SS Ortanca X4SS Ortanca
Yas Grubu
<17 yas 49.0545.24 50.00 39.05+4.34 39.00 25.9045.44 26.00 113.52+9.51 115.00
18 yas 49.47+7.41 50.00 37.61+4.62 38.00 26.06+4.83 26.00 113.55+14.71 111.00
19 yas 50.45+6.78 51.00 38.60+4.87 38.00 25.1245.15 26.00 114.17+12.72 114.50
Test X?=0.892" p=0.640 X?=1.183" p=0.553 F=0.498° p=0.609 F=0.037° p=0.964
Ogrenim Durumu
Ilkokul mezunu 47.75%7.46 50.00 37.17+4.57 36.50 23.6945.51 24.50 108.87+13.67 110.50
Ortaokul mezunu 49.88+6.05 50.00 38.22+4.56 38.00 25.83+4.63 26.00 113.93+11.32 113.50
Lise mezunu 52.44+8.51 53.00 40.1745.12 41.00 26.78+6.11 27.50 119.94+17.09 118.50
Test X?=3.489" p=0.175 X?=8.752" p=0.013 F=1.860" p=0.160 F=3.915° p=0.022
Saghik Giivence Varhgi
Var 50.24+6.78 51.00 38.51+4.47 38.00 26.0345.16 26.00 114.79+12.50 115.00
Yok 48.206.70 48.00 37.4045.50 37.00 23.88+4.28 24.00 109.88+14.45 107.00
Test z=-1.511° p=0.131 z=-1.318° p=0.188 7=-2.312° p=0.021 t=1.707* p=0.431
En Uzun Yasadig1 Yer
Koy 49.4346.52 50.00 37.934.92 38.00 24.84+4.83 26.00 112.20+12.15 112.50
flge 51.25+8.08 49.50 40.92+4.27 40.00 27.9246.11 28.00 120.92+18.05 122.50
il 50.47+7.11 52.00 38.30+3.88 38.00 26.90+4.89 27.50 115.67+12.21 118.00
Test F=0.540° p=0.584 X?=4.367" p=0.113 F=3.343° p=0.039 F=2.845° p=0.062

"Kruskal Wallis test kullanilmistir.
2ANOVA testi yapilmustir.
*Mann-Whitney U test kullanilnustir.
4Bagzmszz gruplarda t testi kullanilmigtir.
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Tablo 4.7. Addlesan Gebelerin ve Eslerinin Aile Planlamast Tutum Olgegi’nin Alt ve Toplam Boyutlarmdan Aldiklar1 Puanlarinin Sosyo-
demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (Devami)

Sosyo-demografik Ozellikler Topluma iliskin tutum Yonteme iliskin tutum Gebelige iliskin tutum _ Toplam puan

X&SS Ortanca XSS Ortanca XSS Ortanca XSS Ortanca
Evinde Birlikte Yasadig1 Kisiler
Es ve/veya gocuklartyla birlikte 52.12+7.17 53.00 38.59+4.29 39.00 26.23+5.78 27.00 116.94+14.55 118.00
Es, kaymvalide ve kayinbaba ile 46.96+5.79 48.00 38.80+6.56 38.00 25.16+4.56 25.00 110.52+£12.15 111.000
birlikte
Es, kayibaba, kayinvalide, esin 49.70+6.31 51.00 37.03+4.04 37.00 24.33+4.62 25.00 111.06+10.71 111.00
kardesleri ile birlikte
Diger 47.7946.00 49.00 39.05+3.61 38.00 26.74+4.07 27.00 114.63+£12.02 115.00
Test X?=13.485.! p=0.004 X?=3.543" p=0.315 F=1.151° p=0.261 F=2.093° p=0.104
Nikah Sekli
Yalniz imam nikahl 44.61+6.20 46.00 38.46+5.47 38.00 25.92+3.35 26.00 108.23+£10.23 107.00
Imam ve resmi nikahli 50.43+6.61 51.00 38.28+4.62 38.00 25.5745.23 26.00 114.46+13.15 115.00
Test t=-3.024 p=0.907 z=-0.107° p=0.915 z=-0.210° p=0.915 t=-1.650 p=0.336
Evlenme Sekli
Gorucu  usulti ile  birbirini 47.9248.41 49.00 36.77+4.97 36.00 25.38+5.33 26.00 110.08+15.02 111.00
oncede tanimadan
Gorucu usulii ile daha sonra  49.93%6.58 50.00 37.88+5.28 37.00 25.77+4.48 26.00 114.05+£12.76 113.00
tanigip onaylayarak
Tanigip anlasarak 50.14+46.63 50.50 38.82+4.22 39.00 25.56+5.39 26.00 114.37£12.82 114.50
Test F=0.589° p=0.557 X?=6.104" p=0.047 F=0.037° p=0.963 F=0.608" p=0.546

* Resmi nikahi olan 2 kisi ¢ikartilarak istatistik yapimistir.

YKruskal Wallis test kullanimuistr.

2ANOVA testi yapilmustir.

*Mann-Whitney U test kullanilnustir.

4Bagzmszz gruplarda t testi kullanilmigtir.
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Tablo 4.7. Addlesan Gebelerin ve Eslerinin Aile Planlamast Tutum Olgegi’nin Alt ve Toplam Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarmnin Sosyo-
demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (Devami)

Sosyo-demografik Ozellikler Topluma iliskin tutum Yonteme iliskin tutum Gebelige iliskin tutum _ Toplam puan

X4SS Ortanca XSS Ortanca X4SS Ortanca X4SS Ortanca
Esin Yas Grubu
<19 yas 47.22+7.76 50.00 37.67+4.36 37.00 24.78+4.05 23.00 109.67+12.64 113.00
20-24 yas 49.83+6.83 50.00 37.93+4.35 38.00 25.245.57 26.00 113.26+13.46 113.00
>25 yas 50.34+6.58 51.00 38.9245.19 38.00 26.30+4.44 27.00 115.36+12.39 118.00
Test F=0.803° p=0.450 X?=3.543" p=0.315 F=0.791° p=0.455 F=0.874° p=0.420
Esin Ogrenim Durumu
Ilkokul mezunu 48.59+6.86 50.00 36.68+4.48 36.00 24.04%4.92 26.00 109.32+12.98 111.00
Ortaokul mezunu 49.7146.72 50.00 38.32+4.05 38.00 25.8345.34 26.00 114.00+12.59 113.00
Lise mezunu ve Uzeri 50.84+6.89 52.00 39.2245.70 39.00 26.13+4.52 26.00 116.19+13.38 118.00
Test F=0.783° p=0.459 X?=5.064" p=0.080 X?=1.805" p=0.405 F=1.973° p=0.143
Esin Calisma Durumu
Calistyor 50.03+6.91 50.00 38.50+4.75 38.00 25.6345.33 26.00 114.07+13.29 114.00
Calismuyor 48.79+6.06 51.00 37.10+4.27 37.00 25.47+3.15 26.00 112.42+11.35 113.00
Test t=0.733* p=0.666 z=-0.830° p=0.406 t=0.126" p=0.014 t=0.510" p=0.324
Evlilik Stresi
<l yl 50.3545.82 50.50 38.52+4.79 39.00 23.5645.28 26.00 113.62+12.38 113.00
1-2 yil 48.98+7.59 50.00 38.0624.03 38.00 25.66+5.36 26.00 113.17+14.07 113.00
>2 yil 51.29+5.87 51.50 38.05+6.14 38.00 26.08+3.88 27.50 115.92+11.12 114.50
Test F=1.174° p=0.312 X?=0.614" p=0.735 F=0.206° p=0.814 F=0.393° p=0.676

"Kruskal Wallis test kullanilmistir.
2ANOVA testi yapilmustir.
*Mann-Whitney U test kullanilnustir.
4Bagzmszz gruplarda t testi kullanilmigtir.
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Adolesan gebelerin ve eslerinin aile planlamasi tutum O6l¢egi’nin alt ve toplam
boyutlarindan aldiklar1 puanlariin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi, Tablo
4.7°de goriilmektedir. 17 yas altindaki addlesan gebelerin APTO’niin topluma iliskin
tutum alt boyutundan aldiklar1 puan ortancasmin, diger yas grubundakilere gore diisiik
oldugu belirlenmistir. Ancak bu durumun tam tersi sonucu APTO’niin ydnteme iliskin
tutum alt boyutunda elde edilmistir. 19 yasinda olan addlesanlarm APTO’niin topluma
iliskin tutum puan ortalamalarinin ise diger yas grubundaki kadinlara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ancak yas grubu ile APTO’niin tiim alt boyutlarmdan ve toplam
puandan aldiklar1 ortalama ve ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0.05). Adolesan gebelerin egitim 6grenim durumu arttikca,
APTO’niin tiim alt boyutlarindan ve toplam puandan aldiklar1 ortalama ve
ortancalarmmn arttigi saptanmistir. APTO’niin topluma ve gebelige iliskin tutum
disindaki diger alt boyut ve toplam puanindan aldiklar1 ortalama ve ortancalar: ile
ogrenim durumu arasinda istatistiki agidan farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Yonteme iliskin tutum alt boyutunda istatistiksel anlamliligin lise ile ilkokul ve ortaokul
mezunu olan adolesanlarn aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki farkliliktan
kaynaklandig tespit edilmistir. Ayrica genel toplam puanda ise bu fark ilkokul ve lise
mezunlarinin  karsilagtrmalarindan ~ kaynaklanmaktadir. Sosyal giivencesi olan
adOlesanlarin olmayanlara gore gebelige iliskin tutum puan ortancalarmin anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. APTO’niin gebelige iliskin tutum disindaki diger
alt boyut ve toplam puanindan aldiklar1 ortalama ve ortancalar1 ile sosyal gilivence
arasinda istatistiki agidan farkin anlamli olmadig: saptanmistir (p>0.05). Kdyden sehire
dogru en uzun yasanilan yer degistikce, addlesanlarin gebelige iliskin tutum puan
ortalamalarinin anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir (p<0.05). APTO’niin gebelige
iliskin tutum disindaki diger alt boyut ve toplam puanindan aldiklar1 ortalama ve
ortancalar1 ile en uzun yasanilan yer arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig:
bulunmustur (p>0.05). Evinde esi ya da c¢ocuklar: ile birlikte ikamet eden addlesan
gebelerin, kendi grubundakilere gore topluma iligkin tutumlarinm puan ortancalarinin
anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan post hoc analizine gore
istatistiksel fark evinde esi ya da ¢ocuklar1 ile birlikte ikamet edenler ile es, kaymvalide,
kaymbabasiyla yasayanlar ve diger grup arasindaki puan ortancalarindan
kaynaklanmaktadir. APTO’niin topluma iliskin tutum disindaki diger alt boyut ve

toplam puanindan aldiklar1 ortalama ve ortancalari ile evinde birlikte yasadigi kisiler
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arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulunmamustir (p>0.05). Goriicl
usulii ile birbirini tanimadan evlenen addlesanlarin, kendi grubundaki diger kadinlara
gore yonteme iliskin tutum puan ortancalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
APTO’niin yonteme iliskin tutum disindaki diger alt boyut ve toplam puanindan
aldiklar1 ortalama ve ortancalari ile evlenme sekli arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Yapilan post hoc analizine goére bu gruplar
arasinda ¢oklu karsilastirmada fark saptanmamistir. Esi calisan adélesan kadinlarin
yonteme iliskin ve toplam puanindan aldiklar1 tutum puan ortalamalarmin daha fazla
oldugu bulunmustur. Addlesanlarin APTO’niin gebelige iliskin tutum disindaki diger alt
boyut ve toplam puanindan aldiklar1 ortalama ve ortancalar1 ile esin ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Adolesanlarin esinin yas1 ve O6grenim durumu, evlilik siiresi ve nikah sekli ile
APTO’nlin tiim alt boyut ve toplam puanindan aldiklar1 ortalama ve ortancalar1 arasinda

istatistiki  agidan anlamli  fark oldugu tespit edilememistir (p>0.05)
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Tablo 4.8. Adélesan Gebelerin Aile Planlamasi Tutum Olgegi'nin Alt ve Toplam Boyutlarmdan Aldiklar1 Puanlarinm Obstetrik
Ozelliklerine Gére Dagilim1

. 4 Topluma iliskin tutum Yonteme iliskin tutum Gebelige iliskin tutum Toplam puan

Obstetrik Ozellikler XaSS Ortanca X&SS Ortanca X&SS Ortanca X&SS Ortanca
Evlendikten Sonra istenilen Gebe Kalma Siiresi
Hemen 47.10%6.71 46.00 37.10+4.66 37.00 23.89+4.48 24.00 108.10+11.69 107.00
flk 1 yil iginde 51.46%5.62 51.00 38.88+3.72 39.00 26.6526.35 26.50 117.77+12.84 118.00
1-2 yil iginde 49.2416.57 50.00 37.61%4.29 38.00 24.91+4.59 26.00 111.42+10.92 113.00
2 yil ve iizerinde 51.75+7.87 53.00 40.29+6.00 40.00 27.54+4.47 28.50 120.00+15.67 118.00
Test X?=6.516" p=0.089 F=2.5002 p=0.063 F=2.741° p=0.046 X?=10.516" p=0.015
Evlendikten Sonra Gebe Kalma Suresi (Ay)
<6 ay 50.07+6.68 51.00 38.32+4.56 38.00 24.9615.09 26.00 113.36+13.22 113.00
6-12 ay 48.42+7.11 49.00 38.27+4.41 38.50 26.81+5.21 27.00 114.27+13.22 116.50
>12 ay 51.05+7.13 52.00 38.0045.90 36.00 26.26+4.28 28.00 115.31+12.93 115.00
Test F=0.903° p=0.408 X?=2.047" p=0.359 F=1.569° p=0.212 F=0.187° p=0.830
Gebelik Sayist
1 50.02+6.43 50.00 38.2424.70 38.00 25.6045.21 26.00 113.96+12.88 114.00
>2 49.00+8.42 50.50 38.5424.72 38.00 25.63+4.40 25.00 113.18+13.79 112.50
Test t=0.639* p=0.145 z=-0.431° p=0.667 t=-0.027" p=0.371 t=0.256" p=0.856
Diisiik Yapma
Yapan 50.18+9.05 50.00 37.45+4.91 37.00 25.09+4.30 24.00 112.73+14.64 108.00
Yapmayan 49.81+6.58 50.00 38.38+4.68 38.00 25.6645.14 26.00 113.93+12.89 114.00
Test z=-0.064° p=0.949 z=-0.367° p=0.714 t=-0.354" p=0.293 t=-0.293" p=0.637
Dogum Yapma
Yapan 19.83+6.38 51.50 39.67+4.14 39.00 26.75+3.28 26.50 116.25%9.32 114.00
Yapmayan 49.84+6.85 51.00 38.15+4.74 38.00 25.4945.21 26.00 113.58+13.32 113.00
Test t=-0.006" p=0.737 7=-1.099° p=0.272 t=0.819" p=0.141 t=0.677" p=0.279

"Kruskal Wallis test kullanilmuistir.
2ANOVA testi yapilmustir.
$Mann-Whitney U test kullanilnustir.
4Bagzmszz gruplarda t testi kullanilnmigtir.
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Tablo 4.8. Addlesan Gebelerin Aile Planlamasi Tutum Olgegi’nin Alt ve
Ozelliklerine Gore Dagilim1 (Devami)

Toplam Boyutlarindan Aldiklart Puanlarinin Obstetrik

. 4 Topluma iliskin tutum Yonteme iligkin tutum Gebelige iliskin tutum Toplam puan
Obstetrligggeilikler XSS Ortanca X&SS Ortanca X&SS Ortanca X&SS Ortanca
Gebeligin Planlanmasi
Planh 49.58+7.06 50.00 38.45+4.83 38.00 25.3315.26 26.00 113.46+13.44 114.00
Plansiz 50.70+5.81 52.00 37.80+4.24 38.50 26.53+4.28 26.00 115.03+£11.52 113.50
Test 7=-1.054° p=0.292 7=-0.175 p=0.861 7=-0.694° p=0.488 t=-0.579" p=0.169

"Kruskal Wallis test kullanilmuistir.
2ANOVA testi yapilnustir.
$Mann-Whitney U test kullanilnustir.
4Bagzmszz gruplarda t testi kullanilnugtir.

Tablo 4.8°de, addlesan gebelerin aile planlamasi tutum dlgeginin alt ve toplam boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin obstetrik 6zelliklerine

gore dagilimi goriilmektedir. Hemen ¢ocuk sahibi olmak isteyen addlesanlarin gebeligine iligkin tutum puan ortancalarmin ve genel toplam

puan ortalamalarmmn, kendi gruplarindaki diger kadnlara gére diisiik oldugu belirlenmistir. Addlesanlarm APTO’niin gebelige iliskin

tutum ve genel toplami disindaki tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama ve ortancalari ile evlendikten sonra istenilen gebe

kalma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). Yapilan post hoc analizine gore ¢oklu karsilastirmalarda

hem gebelige iliskin tutum ve hem de toplam puandan alinan puan ortalama ve ortancalar1 arasinda farkin olmadigi saptanmustir.

Evlendikten sonra gebe kalma siiresi, gebelik sayisi, diisiik, dogum yapma ve gebeligin planli olmasi durumu ile adlesanlarn APTO’niin

tiim alt boyut ve toplam puanindan aldiklar1 ortalama ve ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.9. Adélesan Gebelerin Aile Planlamasi Tutum Olgegi’nin Alt ve Toplam Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarmin Kontraseptif
Kullanim1 ve Cocuk Sahibi Olma Istegiyle Ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi

Azellikler Topluma iliskin tutum Yonteme iliskin tutum Gebelige iliskin tutum _ Toplam puan

X4SS Ortanca XSS Ortanca X4SS Ortanca X4SS Ortanca
Gebelikten Korunma Yoéntemleri Hakkinda Bilgi Alma
Alan 50.01%6.70 50.00 38.33+4.78 38.00 25.61+5.16 26.00 114.02+13.04 114.00
Almayan 46.50+8.38 45.00 37.67+2.42 36.50 25.67+2.66 26.00 109.83+12.19 106.00
Test t=1.239" p=0.503 7=-0.435 p=0.663 t=-0.028" p=0.072 t=0.770" p=0.744
Gebelik Oncesi Kontraseptif Yéntem Kullanma Durumu
Kullanan 51.44%6.99 52.00 38.61+5.48 38.00 26.4415.11 26.00 116.74+14.03 116.00
Kullanmayan 49.15%6.61 50.00 38.1624.32 38.00 25.2545.02 26.00 112.55+12.37 113.00
Test t=1.772" p=0.953 z=-0.187* p=0.852 t=1.226" p=0.916 t=1.693" p=0.597
Tekrar Cocuk Sahibi Olma Istegi
Isteyen 49.85+6.91 50.00 38.2345.65 38.00 25.6245.18 26.00 113.77+13.26 113.00
Istemeyen 49.8245.47 50.00 39.0045.25 38.00 25.45+3.80 24.00 114.27+10.18 114.00
Test t=0.013" p=0.574 7=-0.452° p=0.651 t=0.106" p=0.393 t=-0.118" p=0.483
Dogum Sonunda Gebelikten Korunma fstegi
Isteyen 50.23+6.54 51.00 38.45+4.71 38.00 25.91+4.96 26.00 114.67+12.54 114.00
Istemeyen 44.78+8.33 46.00 36.22+4.15 36.00 21.6745.02 21.00 102.67+14.40 99.00
Test t=2.365" p=0.196 7=-1.215 p=0.224 t=2.472" p=0.667 t=2.741" p=0.365

"Bagimsiz gruplarda t testi kullamimistir.
2Mann-Whitney U test kullanilmustir.
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Adllesan gebelerin aile planlamasi tutum olgeginin alt ve toplam boyutlarindan
aldiklar1 puanlarmin kontraseptif kullanimi ve c¢ocuk sahibi olma istegiyle ilgili
Ozelliklerine gore dagilimi, Tablo 4.9’da yer almaktadwr. Hamilelikten korunma
yontemleri hakkinda bilgi alan ad6lesan gebelerin, APTO’niin gebelige iliskin tutum
disindaki diger tiim boyutlardan ve genel toplamindan aldiklar1 puan ortalama ve
ortancalarinin, kendi grubundaki kadinlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir.
Gebelik oncesi kontraseptif yontem kullananlar kullanmayanlara gére APTO’niin
topluma iliskin alt boyutundan ve genel toplamindan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha
fazla oldugu saptanmistir. Dogum sonrasi donemde hamilelikten korunma istegi olanlar
olmayanlara gére APTO’niin tiim alt boyutundan ve genel toplanindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu gebeliginden sonra tekrar hamile
olmak isteyenlerin istemeyenlere gére APTO’niin ydnteme iliskin tutum ve genel
toplamindan aldiklar1 puanlarin ortalama ve ortancalarmin diisiik oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, gebelik Oncesinde kontraseptif yontemler
hakkindaki bilgisi ve korunma durumu, dogum sonu tekrar gebe kalma ve kontraseptif
yontem kullanma istegi ile adélesan gebelerin APTO’niin tim alt boyut ve toplam
puanindan aldiklar1 ortalama ve ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak farkm anlamli

olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).
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5. BOLUM
TARTISMA VE SONUC

Diinya ¢apinda tiim dogumlarin %11.0’ 1 olusturan adélesan gebelikler [13], major bir
halk saglig1 problemi olarak ele alinmaktadir [93]. Adélesanlarin %23.0’1 gebelik ve
dogumu takiben sakatlanmakta veya hastalanmaktadir [13]. Hatta gelismekte olan
iilkelerde her 60 adolesandan biri gebelik ve dogum nedeniyle hayatini
kaybedebilmektedir [58]. Ulkemizde ise 15-19 yaslar1 arasindaki 100.000 addlesandan
16.4’1i annelige bagli nedenlerle hayatii kaybetmektedir [5].

Hamilelige fiziksel ve sosyal yonden hazir olmayan addlesan gebeler [19],
dogumlarindan sonra tekrar gebe kalmak istememektedir [21]. Istenmeyen gebeliklerin
onlenebilmesi i¢in kontraseptif yontemlerin diizenli ve tutarli bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir [94]. Adoélesanlar, ¢esitli bariyerler nedeniyle AP hizmetlerinden
yeterince yararlanamamaktadir [21,63]. AP hizmetlerinden yeterince yararlanmayan ve
18 yasindan once ilk dogumunu yapan addlesanlarin %30-50’si, 12-24 ay igerisinde
ikinci ¢ocuguna hamile kalabilmektedir [13]. Addlesanlarda tekrarlanan dogumlar,
yiiksek riskte preterm eyleme, ¢ok diisiik dogum agirhikli bebek dogumuna, stillbirth
dogumlara, perinatal ve neonatal dliimlere neden olmaktadir [16]. Bu nedenle addlesan
annelerin sagligmin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in dncelikle istenmeyen ve tekrarli
gebeliklerin Onlenmesi gerekmektedir [13]. Bireylerin kabul edebilecegi hizmetleri
sunabilmek ig¢in Oncelikle addlesanlarm AP’ye yonelik tutumlarinin ne oldugunun
bilinmesine gereksinim duyulmaktadir. Bu sonugtan hareketle, arastirmamizda
gebelerin  AP’ye yonelik tutumlart1 ve kullandiklar1 kontraseptif ydntemlerin

belirlenmesi amaglanmustir.

Bilgi eksikligi, bireylerin AP ile ilgili hizmetlerden yararlanmasini etkileyen
faktorlerden biridir [63]. Ayrica kadinlarin kontraseptif yontemler hakkinda bilgi sahibi
olmasi, onlarin hem gebelikten korunmada yontem kullanip kullanmama, hem de hangi
yontemle kullanacagi konusundaki kararin1 almada etkili oldugu belirtilmektedir [11].
Arastrmamizda, addlesan gebelerin kontraseptif yontemleri duyma ve bilme orani
%95.3’tlir. Ayrica addlesanlarin kontraseptif yontemler hakkindaki bilgileri, en fazla
aileden (%52.5), sonra arkadas ve hemsire/ebelerden (%16.4) ve medya/dergiden

(%12.3) edindikleri tespit edilmistir. Bildikleri AP yOntemleri sirasiyla %81.2 oral
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kontraseptif (OKS), %76.6 rahim i¢i ara¢ (RIA), %59.4 kondom, %57.0 tiip ligasyon,
%50.8 geri cekme, %26.6 enjeksiyon ve %0.8 acil kontrasepsiyon’dur. TNSA 2013
arastirmasina gore 15-19 yas grubunda yer alan addlesanlarm tamaminin herhangi bir
gebelikten korunma yontemi ve %98.3’(inin modern kontraseptif yontemler hakkinda
bilgisi oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada, addlesanlara yonelik bilgi kaynaklar1 ve
hangi yontemleri bildikleri ayrintili olarak incelenmemistir. TNSA 2013’te ayrica
kadmlarm %97.8’inin  hap, %98.0’mmn RIA, %92.8’nin tiiplerin baglanmast,
%93.3’Unun geri ¢cekme, %92.3’0nln kondom, %87’sinin enjeksiyon ve %42.9’unun
acil kontrasepsiyon yontemlerini bildikleri rapor edilmistir [11]. Kocadz ve ¢aligma
arkadaglarinin Ankara’da bir Universite hastanesine muayene olmak igin gelen gebelerle
yaptiklar1 calismasinda, kadmlarm en fazla %98.3’niin OKS ve %98.0’mnm RIA’y1 ve
en az %35.5’inin diyafram ve %33.9’unun acil kontrasepsiyon yontemlerini bildikleri
saptanmistir. Ayrica bu calismada kadmlarin %53.8’nin medya, kitap ve dergiden,
%43.2’sinin aileden ve %45.2’sinin saglik profesyonellerinden AP yontemleri hakkinda
bilgi edindikleri belirlenmistir [95]. Topbas ve ¢alisma arkadaglarinin Trabzon’daki
adOlesan Ogrenciler ile yaptiklar1 arastirmada, kiz o6grencilerin 9%90.3’liniin OKS,
%65.0’mm kondom, %69.1’inin RIA, %57.2’sinin tiip ligasyon, %31.8’inin enjeksiyon
ve %19.5’inin geri cekme yontemlerini bildikleri tespit edilmistir [96]. Oztas ve ¢alisma
arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada, 18-49 yas grubundaki kadmlarm %70.8’nin OKS,
%68.6’smin RIA, %64.8’inin kondom ve %51.1’inin geri cekme yontemlerini bildikleri
saptanmustir [97]. Arastirmamizda addlesan gebelerin kontraseptif yontemleri bilme
oranlarinin TNSA 2013 [11] ve Kocadz ve calisma arkadaslarinin [95] yaptiklari
calisma sonuclarina gore diisiik, addlesan liselilerle yapilan ¢alismaya [96] gore yiiksek
oldugu bulunmustur. 18 yas iistii gebelerle yapilan calismada [95], AP yOntemleri
hakkinda bilgi kaynaginin ilk sirasinda medya/kitap/dergi yer alirken, arastirmamizda
ilk iki sira aile ve arkadas olmustur. Bu sonug, addlesan gebelerin tekrar gebe
kalmasmin dnlenmesinde etkili olacak kontraseptif bilgiyi edinmeleri igcin dncelikle aile
ve arkadas ¢evresinin onemli oldugunu, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin igerisinde

onlarin da yer almasi gerektigini gostermektedir.

Arastirmamizda addlesanlarin ¢ogunlugunun (%95.3) kontraseptif yontemleri bilmesine
kargin, kadmlarm %45.1°1i edindikleri bilgilerin yetersiz oldugunu ve bu nedenle

%89.1°1 saglik profesyonellerinden tekrar bilgi almak istediklerini belirtmistir. 18 yas
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iizeri gebelerde yapilan bir ¢aligmada, kadinlarm %43.5’1 kontraseptif ydntemler
hakkinda yeterli bilgisinin olmadigini, %75.1°1 hekimden ve %47.8’i hemsire/ebelerden
bu egitimi almak istediklerini ifade etmistir [95]. Ozbasaran ve Yanikekrem’in
calismasinda, kadinlara gebelik ve dogum sonrasi donemde kontraseptif yontemlere
iliskin yeterli bilgi verilmedigi bildirilmistir [98]. Arastirma bulgularimiz, gebelerle

yapilan ¢alisma [95] sonucuyla uyumluluk gostermektedir.

Diinya g¢apinda 220 milyon addélesanin AP’de karsilanmayan gereksinimi oldugu
belirtilmektedir [21]. Ayrica gelismekte olan iilkelerde yaklasik olarak her 10 evli
adolesandan ikisinin kontraseptif yontem kullandiklar1 bildirilmektedir [10].
Arastrmamizda adolesan gebelerin %30.5’inin kontraseptif yontem kullandig: tespit
edilmistir. Ayrica kullanilan yontemlerin ilk ii¢ sirasinda geri ¢ekme (%64.1), kondom
(%20.5) ve OKS (%12.8) yer almaktadir. TNSA 2013 arastirmasmna gore evli
adolesanlarin %46.9’unun, 15-49 yas grubundaki kadinlarin %74.0’min herhangi bir
kontraseptif yontem kullandiklar1 rapor edilmektedir. Ayrica kullandiklar1 yontemlerin
dagilimina bakildiginda, addlesanlarin %28.1°inin geri ¢ekme, %9.5%inin kondom,
%1.7’inin hap, %4.2’sinin RIA ve %2.1’inin enjeksiyon ile korunduklar1 saptanmistir
[11]. Yapilan sistematik bir incelemede, gebe veya anne olan addlesanlarn %31-
66’smin daha once hi¢ kontraseptif yontem kullanmadiklar1 belirtilmektedir [99].
Truong ve calisma arkadaslarinin yaptigi bir calismada, addlesanlarin kiiretaj 6ncesi
kontraseptif yontem kullanimi %41.1 olarak bulunmustur [100]. Hindistan’da yapilan
bir calismada, 18 yas ve lizerinde evlenenlerin (%11.0), daha erken yasta evlenenlere
(%3.0) gore ilk gebeligini geciktirmek amaciyla kontraseptif yontem kullanimlarinin
daha fazla oldugu bulunmustur [101]. Arastrmamizda elde ettigimiz sonug, TNSA
2013 [11] verilerine gore diisik ve bu konuda yapilan sistematik inceleme [99]
bulgusuna gore benzer oldugu tespit edilmistir. Yetigkinlere gore addlesanlarda
kontraseptif kullanim orani oldukea diisiik ve geri ¢cekme gibi etkisiz yontem kullanma
orani ise yiiksek bulunmustur. Bu sonug, tekrarli gebeliklerin Onlenmesi igin
adolesanlarin AP yOntemleri ve modern Kkontraseptif secenekler hakkinda

bilgilendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, bireylerin kullanacagi yonteme
karar vermesinde etkili olacagi belirtilmektedir [11]. Ancak arastirmamizda addlesan

gebelerin ¢cogunlugu (%95.3) kontraseptif yontemleri bilmelerine karsin, bu yontemleri
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kullanmayla ilgili karar1 verenlerin orant sadece %5.1°dir. Tezel ve c¢alisma
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, kadmlarin %58.3’1 esleri ile birlikte AP yontemi
kullanmalarina karar vermeleri gerektigi belirtmistir [102]. Arastirmamizda kullanacagi
kontraseptif yonteme karar verecek addlesan gebe orani ¢ok diisiik bulunmus ve bu
konudaki kararlarin ¢ogunlugunu esleri ile birlikte vermektedir. Bu nedenle addlesan
kadmlara, esleriyle birlikte AP yontemlerine yonelik egitim hizmetlerinin sunulmasinin

kontraseptif kullanim oranimi artiracagi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda addlesan kadinlarin ¢ogunlugu gebe kalmak istedigi igin (%71.9)
kullandig1 yontemi biraktiklarini ifade etmistir. TNSA 2013 verilerine gore tim
kadmlarin %8.9’u tekrar gebe kalmak istedigi i¢in yOontemi birakmak istedikleri
belirtilmektedir [11]. Arastirmamizda adélesanlarin ¢ok yiliksek oranda gebe kalma
istegiyle kullandig1 kontraseptif yontemi birakmasinin, toplumsal ve ailesel bask1

nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Sik araliklarla gebe kalmak, anne ve dogacak olan bebegin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir [53]. Arastirmamizda kadinlarin %91.4’ii tekrar ¢ocuk sahibi olmay1
istedigini ve %11.9’u 2 yilin altinda gebe kalmak istedigini belirtmistir. Literatiirde
kadmlarin %42.0’inm ilk 24 ay icerisinde gebe kaldig1 belirtilmektedir [12]. Iki yildan
sik araliklarla gebe kalmak maternal mortalite ve morbidite sikligini artwrmaktadir
[5,53]. Bu nedenle addlesan gebelere, hamilelikleri sliresince ve dogum sonrasi
donemde anne ve yenidogan sagligini tehdit edebilecek (2 yildan az araliklarla gebe

kalmas1 gibi) risk faktorlerine yonelik egitim yapilmasi gerekmektedir.

Dogum sonu donem, kadinlarin kontraseptif yontemlere en sicak baktig1 zamanlardan
biridir [103]. Arastrmamizda addlesan kadmlarn %93.0’1 dogum sonu donemde
kontraseptif bir yontem kullanacagini belirtmistir. Arastirmamizda her bes addlesan
kadindan biri hangi yontemle korunmak istedigini bilmedigini sdylemistir. Ayrica
addlesanlar kullanacagi kontraseptif yontemleri swrasiyla RIA (%23.5), geri cekme
(%21.8), hap (%17.7) ve kondom (11.8) olarak ifade etmistir. Gebelerle yapilan bir
calismada, dogumdan sonra kadinlarin %34.5’inin RIA, %17.6’smin kondom ile
hamilelikten korunacaklarini belirttikleri saptanmistir. Ayrica bu calismada, yaklasik
bes kadindan birinin dogum sonu hangi yontemle korunmak istedigini bilmedigi de

belirlenmistir [95]. Arastirmamizda addlesan gebelerin yaklasik olarak yarisinin ya
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hangi yontemle korunacagini bilmedigini ya da etkin olmayan yontemle korunacagmi
belirtmesi, dogum sonu tekrarli gebelikleri onlemek igin saglik profesyonellerinin
Ozellikle bu gruba AP hizmetleri konusunda 6zel egitim ve damigmanlik vermesi

gerektirdigini diisiindliirmektedir.

Yasla birlikte kadmlarmm kontraseptif kullanimlarmnm arttigi  saptanmistir [95].
Arastrmamizda addlesan gebelerin yasi arttikca, kontraseptif kullanim oranlarinin
anlamli olarak yiikseldigi tespit edilmistir (p<0.05). Nyarko’nun Gana’da yaptigi
aragtirmada, 15-17 yas grubundaki kadinlarin 9%9.2°lik kontraseptif kullanimlarinin 18-
19 yasa gelindiginde %31.4’e kadar yiikseldigi belirlenmistir [80]. Ulkemizde Uslu’nun
yaptig1 bir ¢caligmada, kadinlarin kontraseptif kullanimlar1 14-17 yas grubunda %8.8, 18
yasinda %?26.5 ve 19 yasinda %64.7 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur [104]. Ulkemizde yapilan iki calismada [95,105] da,

arastirma bulgularimiza benzer sonuglar elde edilmistir.

Yapilan arastirmalarda, kadinlarda kontraseptif kullaniminm evlilik stresinden
etkilendigi belirtilmistir [91,95,106]. Arastrmamizda addlesan gebelerde evlilik siiresi
arttikca, kontraseptif kullanim oranlar1 anlamli olarak artmistir (p<<0.05). Kocadz ve
calisma arkadaglarinin arastirmasinda, kontraseptif yontem kullanan kadinlarin
%0.9’unun 19 yas ve altinda, %16.8’inin 20-24 yas grubunda, %48.0’1nin 25-29 yas
grubunda, %25.0’min 30-35 yas grubunda ve %9.7’sinin 35 yas ve iizerinde oldugu
belirlenmis ve gebeligi dnleyici yontem kullanimi ile evlilik siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur [95]. Oltuoglu ve Baser’in yaptiklari ¢aligmada,
evli kadinlarmn evlilik siireleri arttikga modern kontraseptif yontem kullanim oranlarinin
azaldig1 ve geleneksel gebeligi dnleyici yontem kullanmanin ise arttig1 tespit edilmistir
[106]. Nyarko’nun Gana’da yaptig1 aragtirmada ise evlilik durumunda addlesan

kadinlarin kontraseptif kullanimlarin etkilendigi belirlenmistir [80].

Aile planlanmasi, “bireylerin ya da ciftlerin kendi sorumluluklariyla ve 6zgiirce istedigi
sayida ve aralikta ¢ocuk sahibi olup olmamaya karar vermelerini ve bu amagla bilgi,
egitim ve araclara sahip olmalar1” anlamma gelmektedir [107]. Arastirmamizda
adOlesanlarin evlendikten sonra istenilen gebe kalma siiresi arttikca, kontraseptif
kullanim oranlarinda anlamli olarak artis meydana gelmistir (p<<0.05). Ayrica

aragtirmamizda adodlesanlarm evlendikten sonra istenilen gebe kalma siresi ile
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APTO’niin gebelige iliskin ve genel toplamindan alman puan ortalama ve ortancalari
arasinda istatistiki a¢idan anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Hemen g¢ocuk
sahibi olmak isteyenlerin, gebelige ve AP’ye iliskin tutumunun, digerlerine gore
oldukca olumsuz yonde oldugu goriilmiistir. Bu sonug¢ bireylerin dogurganhigini
diizenleme isteginin, kontraseptif kullanimlarin1 ve tutumlarmi dogrudan etkiledigini

gostermektedir.

Dogurganlhigin diizenlenmesini etkileyen faktorlerden biri dogum yapmadir [107].
Kocadz ve ¢alisma arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, kadinlarin kontraseptif kullanimi
ile dogum sayis1 arasinda istatistiki agidan farkin anlamli oldugu bulunmustur [95].
Arastirmamizda dogum yapanlarm (%75.0) yapmayanlara (%25.9) gore kontraseptif
yontem kullanimlarin istatistiki agidan farkin anlamli olarak yiikseldigi saptanmigtir
(p<0.05). Golbas1 ve g¢aligma arkadaglarmin ¢alismasinda, bir ve iki ¢ocuk dogumu
yapan kadinlarin %41.7°sinin ve ii¢ ve lizerinde paritesi olanlarin ise %72.4’liniin

gebeligi dnleyici yontem kullandiklar1 belirlenmistir [108].

Ogrenim durumu, kadnlarin kontraseptif yontem kullanimlarimni etkileyen bir faktordur.
Gana’da yapilan g¢alismada, hi¢ egitimi olmayan addlesanlarin %3.5’inin, ilkokul
mezunu olanlarmn %19.0’min ve ortaokul mezunu olanlarin ise %19.9’unun kontraseptif
yontem kullandiklart saptanmistir [80]. Arastrmamizda, addlesan gebelerde 6grenim
durumu arttikga, APTO’niin ydnteme iliskin tutum alt boyutundan ve genel toplamindan
alinan puan ortalama ve ortancalariin anlamli olarak yiikseldigi bulunmustur (p<0.05).
Yani ad6lesanlarin 6grenim diizeyi yiikseldikge AP’ye yonelik tutumlari olumlu yonde
degismistir. Sanlurfa’da yapilan bir calismada [27], Tezel ve ¢alisma arkadaslarinin
yaptiklar1 arastirmada [102] kadinlarm egitim seviyesi yiikseldikce APTO’niin toplam
puanindan ortalamalarinin anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir. Benzer durum,
Cayan’in caligmasinda da bulunmustur [109]. Eryilmaz’in ¢aliymasinda ise arastirma
bulgularimiza benzer sekilde kadmlarn 6grenim diizeyi yiikseldikce APTO’nln
yonteme iligkin tutum alt boyutundan ve genel toplamindan alinan puan ortancalarinin
anlamli olarak arttig1 belirlenmistir [110]. Arastirmadan elde ettigimiz bulgu ve ¢alisma
sonuclar1 [80,102,109,110], egitimin kadinlarin olumlu AP tutum gelistirmelerinde ne

kadar 6nemli oldugunu gdstermistir.
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Arastrmamizda, en uzun siire yasadiklart yeri kdy olan addlesanlarm, ilge ve kentte
ikamet edenlere gére APTO’nlin gebelige iliskin tutum alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin diisiik yani bu konuda daha az olumlu AP tutum sergiledikleri
saptanmustir (p<0.05). Tezel ve ¢alisma arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada ise kentten
koye dogru gidildikge APTO’niin toplam puan ortalamasmin anlamli olarak azaldig
belirlenmistir [102]. Benzer sonug, Cayan’in ¢alismasinda da bulunmustur [109]. Bu
sonuclar, kdyde yasayan addlesanlarin daha geleneksel bakis agis1 ile yetistirilmelerinin,
AP konusundaki bilgiye ve hizmetlere ulasmada yetersizlik yasamlarina neden oldugu
ve onlarin aile planlamasina yonelik olumlu yonde tutum gelistirmelerini etkiledigi

diisiiniilmektedir.

Aile bireyleri tarafindan yapilan baski addlesanlarmn erken yasta gebe kalmasini
etkileyebilmektedir [28]. Arastrmamizda, evinde es ve c¢ocuklar1 ile yasayan
addlesanlarin, kaymvalide ve kaymbabasi ile birlikte ikamet edenlere gére APTOniin
topluma iligkin tutum boyutundan aldiklar1 puan ortancasinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<<0.05). Goziikara ve ¢alisma arkadaslarinin aragtrma bulgularinda,
cekirdek aile tipine sahip olanlarin AP tutumlarinin daha iyi oldugu saptanmistir [27].

Bu c¢alismanin tam ters bulgusu, Eryillmaz’in arastirmasinda bulunmustur [110].

Evlilikte es ile iletisimin olmamasi ve gelenekgi bir bakis agisi adolesanlarin erken yasta
evlenmesine ve gebe kalmasina neden olabilmektedir [28]. Goriicti usult ile birbirini
onceden tanimadan evlenen adodlesanlarin diger evlenme sekli ile evlenen kadinlara gore
APTO’niin ydnteme iliskin tutum boyutundan aldiklar1 puan ortancasinm anlamli olarak
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu sonug, geleneksel bakis agisinin adélesanlarin

yonteme iligkin AP tutumlarini olumsuz etkiledigini gdstermektedir.

Issizligin addlesan gebeliklerin olusmasinda [52] ve ¢alisma durumunun [80]
kontraseptif kullanimlarinda etkili oldugu belirtilmektedir. Aragtrmamizda esi
caligmayanlarmn ¢alisanlara gore kadmlarm APTO’niin gebelige iliskin tutum
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin anlaml olarak daha diisiik oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Tezel ve calisma arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, esi ¢alisan addlesan
gebelerin APTO’niin toplam puan ortalamasinin anlamli olarak daha fazla bulunmustur
[102]. Eryilmaz’in arastirmasinda ise calisan kadinlarin ve ekonomik durumu iyi

olanlarm  APTO’niin tiim alt boyutlarindan ve genel toplammndan aldiklar1 puan
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ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir [110]. Bu calisma

[102,110] sonuglari, arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.

Arastirmanin Sonuclar1 ve Onerileri
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

1. Addlesan gebelerin %95.3’lUnlin kontraseptif yontemleri duydugu ve bu konuda bilgi

aldigy,

2. Kontraseptif yontemler hakkinda kadinlarin %52.5’inin ailesinden bilgi edindigi,
%45.1°inin bu bilgiyi yetersiz buldugu ve %71.9’unun hekimden bilgi almak istedigi,

3. Adoblesanlarin bildigi ilk bes kontraseptif yontemin sirasiyla hap (%81.2), RIA
(%76.6), kondom (%59.4), tiiplerin baglanmasi (%57.0) ve geri ¢ekme (%50.8)
oldugu,

4. Adolesan gebelerin %30.5’inin hamilelikleri dncesi kontraseptif yontem kullandigi

ve en fazla kullanilan yontemin geri cekme (%64.1) oldugu,

5. Adolesanlarin  %66.7’sinin ilk 6 ay igerisinde gebe kaldiklari, kullandiklar1
kontraseptif yonteme c¢ogunlugunun esleri ile Dbirlikte (%94.9) karar verdigi,
%71.9’unun gebe kalmak istedigi i¢in yontemi biraktig1 ve %71.8’unun kullandiklar1

gebeligi onleyici yontemden memnun oldugu,

6. Adolesan gebelerin %91.4’liniin tekrar gebe kalmay1 ve %3.4’Unun hemen hamile

olmay1 istedigi,

7. Kadmlarin %93.0’mm dogum sonrast donemde kontraseptif yontem kullanmak
istedigi ve gebelikten korunmak igin %23.5’inin RIA ve %21.8’inin geri cekme

yontemini kullanacagi,

8. Adolesan kadnlarin yasi, evlilik siiresi ve evlendikten sonra istenilen gebe kalma
stiresi arttikca ve dogum yapanlarda kontraseptif kullanma durumlarmnin anlamli

olarak artti81,
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9. Addlesanlarin dgrenim diizeyi yiikseldikce, APTO’niin yonteme iliskin tutum alt
boyutundan ve genel toplamindan alinan puan ortalama ve ortancalarmin anlamli

olarak artti81,

10. Koyde yasayan addlesanlarin, ilge ve kentte ikamet edenlere gére APTO’niin
gebelige iligkin tutum alt boyutundan alinan puan ortalamalarmin anlaml olarak

daha diisiik oldugu,

11. Es ve/veya ¢ocuklariyla birlikte yasayan addlesanlarin, kendi grubundaki diger
kadmlara gére APTO’niin topluma iliskin tutum alt boyutundan alman puan

ortancalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

12. Goriicii usulii ile birbirini dnceden tanimadan evlenenlerin, diger evlenme sekli ile
evlenenlere gére APTO’niin ydnteme iliskin tutum alt boyutundan alman puan

ortancalarinin anlamli olarak daha az oldugu,

13. Esi calisanlarin, calismayanlara gore APTO’niin gebelige iliskin tutum alt

boyutundan alinan puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

14. Evlendikten sonra istenilen gebe kalma siiresi hemen olanlarin, kendi grubundaki
diger kadinlara gére APTO’nlin gebelige iliskin tutum alt boyutundan ve genel
toplamindan alinan puan ortalama ve ortancalarinin anlamli olarak diisiik oldugu

bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Addlesanlarin kontraseptif yontemleri bilme ve duyma oranlar1 yiiksek olmasina
karsin, sadece 10 adolesandan 3’0nln gebelikten korunmasi ve genellikle etkisiz
yontemlerin tercih edilmesi nedeniyle dogum sonu donemde tekrarlayan ve
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in kadinlara rutin muayene izlemleri sirasinda

ve dogum sonu donemde etkin AP konusunda egitim ve danigmanliklarin yapilmasi,

e Yas ve 6grenim dizeyinin artmasi, addlesan gebelerin AP’ye yonelik tutumlarimi
olumlu yonde gelistirdiginden, kadmlarin erken yasta evliliklerinin dnlenmesi ve

egitimlerine devam etmeleri i¢in multisektorel miidahale girisimlerin yapilmasi,
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Saglik profesyonelleri tarafindan aile planlamasina yonelik olumlu tutum
sergilemeyen risk gruplarmin belirlenmesi ve onlara 6zel egitim ve danigmanlik

hizmetlerinin sunulmasi,

Adolesan gebelerin  kontraseptif kullanimlarina genellikle kendileri karar
vermediginden, yapilacak olan egitim ve danigsmanlik programlarina eslerin dahil

edilmesi,

Adolesanlarin  kontraseptif kullamimi hakkindaki bilgisi ailesi ve arkadaslar
oldugundan, kadnlarin tekrarlayan ve istenmeyen gebeliklerinin 6niine gegilebilmesi
ve gebeligi onleyici modern yontem kullaniminin artirilabilmesi igin akran ve aile

egitimlerinin yapilmasi,

Akran ve aile egitimlerinin addlesan gebelerin AP tutumlarina olan etkisini inceleyen

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK-1

Degerli Katilimet,

Bu ¢alisma, addlesan gebelerin aile planlamasma yonelik tutumlar1 ve kullandiklar1
kontraseptif yontemlerin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Veri toplama formundaki
sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastirmanin niteligi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Sorulara tiim vereceginiz cevaplar sakli tutulacaktir. Katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

VERIi TOPLAMA FORMU

1. Yasniz nedir?............
2. Ogrenim durumunuz nedir?

a. lIlkokul mezunu c. Lise mezunu

b. Ortaokul mezunu d. Diger aciklaymiz.....................
3. Gelir getiren herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?

a. Evet b. Hayir (5. soruya geginiz)
4. Mesleginiz nedir?

a. Isci d. Emekli

b. Memur e. Diger agiklaymiz...................

c. Serbest Meslek

5. Herhangi bir saglik giivenceniz var mi1? (Emekli Sandigi, SSK, Bag-kur,

Yesil Kart, Ozel)

a. Evet b. Hayir
6. Yasaminizin biyiik bir kismin1 nerede gegirdiniz?
a. Koy b. Ilge/ Kasaba
7. Evinizde yasayan bireyleri yaziniz?..........cccoevueeiuiinienieeiieeieeiee e
8. Esinizin yasi nedir?...........ccccoeeenee
9. Esinizin 6grenim durumunuz nedir?
a. lIlkokul mezunu c. Lise mezunu
b. Ortaokul mezunu d. Universite ve tizeri mezunu
10. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor mu?
a. Evet b. Hayir (12. soruya ge¢iniz)
11. Esinizin meslegi nedir?
a. Isci d. Emekli
b. Memur e. Diger aciklaymiz..................

c. Serbest Meslek
12. Nikah sekliniz nedir?
a. Yalniz resmi nikah var c. Her ikisi de var

b. Yalniz imam nikahi var d. Diger. A¢iklaymiz:..................

13. Evlenme sekliniz asagidakilerden hangisine uymaktadir, belirtiniz.
a. Goriicii usulii ile, birbirlerini dnceden tanimadan
b. .Goriicii usulil ile, daha sonra tanisip onaylayarak
c. Tanigip anlasarak



14. Evlilik streniz nedir?......cccccccevee

15. Evlilik konusunda herhangi bir danigmanlik hizmeti aldiniz mi?

a. Evet b. Hayir
16. Evlendikten sonra gebe kalmak i¢in ne kadar siire gegmesi gerektigini
AUSTUNTLYOTSUNUZ?. ...ttt ettt ettt eete et e e sbaeenbe e e eensees
17. Evlendikten ne kadar siire sonra hamile kadiniz?.................... giin/ay/yil sonra

18. Kag kez gebe kaldmiz?
a. 1 (22.soruya geginiz) c.3
b. 2 d. 4 ve lzeri

19. Hig diisiik yaptiniz mi1? Cevabmiz EVET ise kag kez?

a. Evet.oooevinienennn kez b. Hayir
20. Hig kiirtaj oldunuz mu? Cevabimiz EVET ise kag kez?
a. Eveti.ooeiniine o kez b. Hayir
21. Kag¢ kez dogum yaptiniz?
a. 1 c.3
b. 2 d. 4 ve Gzeri

22. Bu gebeliginiz planlanmis (isteyerek) bir gebelik mi?
a. Evet b. Hayir

23. Gebelikten korunma yéntemlerini duydunuz mu?
a. Evet b. Hayir (28. soruya geginiz)

24. Bildiginiz gebelikten korunma yontemleri nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Bilmiyorum g. Tuplerin baglanmasi
b. Oral kontraseptifler (Hap) h. Vazektomi
c. RIA (Spiral) Uygulamasi 1. Diyafram, kopiik, jel, fitil
d. Kondom (Prezervatif) J- Acil dogum kontrol yontemi
e. Enjeksiyonlar k. Geri gekme
f. Implant 1. Takvim yontemi
m. Diger aciklaymiz.....................cooeeee.

25. Gebelikten korunma yontemleri hakkinda herhangi bir bilgi aldiniz ni?
a. Evet b. Hayir

26. Gebelikten korunma yontemleri hakkinda kimden bilgi aldiniz?
a. Aile d. Hemsire/ ebe
b. Arkadaslar e. Medya, kitap ve dergiler
c. Doktor f. Diger. Aciklaymiz......
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Size verilen bilginin igerigini yeterli buluyor musunuz?
a. Yeterli b. Yetersiz
c. Diger. Aciklaymiz.....................

Gebelikten korunma yontemi hakkinda egitimi kimden almak isterdiniz?

a. Aile d. Hemsire/ ebe
b. Arkadaslar e. Medya, kitap ve dergiler
c. Doktor f. Diger. Aciklaymiz...............

Bu gebeliginizden 6nce herhangi bir yontemle korundunuz mu?
a. Evet b. Hayr (36. soruya ge¢iniz)

Kullandiginiz yontemden memnun muydunuz?
a. Evet ( 36. soruya ge¢iniz) b. Hayir

Kullandiginiz yontemden memnun degilseniz nedenini agiklayiniz?

Bu gebeliginizden sonra tekrar cocuk sahibi olmay1 diisiiniiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir (38. soruya geginiz)

Cevabiniz evet ise ne kadar siire sonra gebe kalmay1 planliyorsunuz?.........
Dogum yaptiktan sonra tekrar gebe kalmamak i¢in korunmay1 diistiniiyor
musunuz?

a. Evet b. Hayir

Bu gebelik sonlandiktan sonra hangi yontemle korunmay1 diisiiniiyorsunuz?
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EK-2

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen
Katilmiyorum

1. Fazla ¢ocuk erkegin giiciinii gdsterir

2. Fazla cocuk cevrede sosyal gii¢ saglar

3. Aileler is yikiinii paylasmak i¢in fazla
cocuga sahip olmak isterler

4. Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin
cok cocugu olmasinda sakinca yoktur

5. Ailede ¢ok ¢ocuk olmasi, gelecekte
kardeslerin birbirini destekleyecegi anlamina
gelir

6.Mal varliginin boliinmemesi igin erkek
cocuk sarttir

7.Kadmin asli gérevi dogurmaktir 6zdeyisi
dogrudur

8.Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir

9.Dogan her ¢cocugun rizkini “Allah” verir

10.Dogum kontrol yontemi batili iilkelerin
dayatmasidir

11.Kaynanalar dogum kontrol yontemi
kullanmaya izin vermez

12.Erkek ¢ocuk varsa cocugum var denilir

13.Erkek adamin erkek damadi olur

14.Erkek adamin erkek cocugu olur

15.K1z ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir

16.Spiral bas agris1 yapar

17.Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir

18.Spiralin mideye kacacagindan korkulur

19.Dogum kontrol haplarinin kansere neden
olacagidan korkulur

20.Dogum kontrol ydonteminin cinsel iliskiyi
olumsuz etkileyecegi diisiiniliir

21.Dogum kontrol yontemi kullanan ¢iftlerin
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cinsel hazz/arzusu az olur

22.Dogum kontrol yontemi kullanan
kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi olmalar1
zordur

23.Kanallarini baglatan erkek cinsel iligkiden
zevk almaz

24 Kanallarmi baglatan kadin cinsel iliskiden
zevk almaz

25.Kanallar1 baglanan erkekler cinsel
guclerini kaybederler

26.Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel
giicleri kaybolur/erkeklesir

27. Iki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin
cocuk sagligi agisindan sakincasi olduguna
inanmiyorum

28.1ki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin
anne saglig1 a¢isindan sakincasi olduguna
inanmiyorum

29.Gebelik kadn1 ¢ekici hale getirir

30.Cok ¢ocugu olan aileler her cocugun
gelisimini yakindan takip edebilir

31.Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol
yontemi kullanmaktan daha iyidir

32.Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi
almasi1 dogru degildir

33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi
sahibi olmayan kadinlarla evlenilmelidir

34.Dogum kontrol yontemi 6 grenmeye ihtiyag
olmadigin1 diisiiniiyorum
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Adolesan Gebelerin Aile Planlamasina Yonelik Tutumlan ve Kullandiklar

Kontraseptif Yontemler
Arastirmacinin A¢iklamasi
Degerli Katilimet,

Adoblesan gebelerin aile planlamasina yonelik tutumlar1 ve kullandiklari

kontraseptif yontemler konulu bir ¢alisma yapmaktayiz.

Sizin de bu ¢aliyma programina katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilim
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniillik esasina dayalidir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni 15-19 yaglar1 arasinda gebe olmanizdan
dolayidir. Sizin aile planlamasma yonelik tutumlarmizi ve gebelik Oncesinde
kullandiginiz  kontraseptif yOntemlerinizi belirlemeye ¢alisiyoruz. Sizin  yas
grubunuzdaki gebe kadinlarin kontraseptif yontem kullanip kullanmadigi ve aile
planlamasina yonelik tutumlarmniz saghgmizi etkileyebileceginden bu konularin

bilinmesi 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay:r kabul ederseniz Dog. Dr. Semra KOCAOZ ve
aragtirma ekibi, sizlere Adolesan gebelerin aile planlamasmma yonelik tutumlari ve
kullandiklar1 kontraseptif yontemleri belirlemek amaciyla veri toplama formu

uygulayacaktir. Elde edilen kayitlar aile planlamasina yonelik tutumlarin ve kullanilan
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kontraseptif yontemlerin belirlemesinde yardimci olacaktir. Bu kayitlar kimliginiz
belirtilmeden bilimsel nitelikte yaymlarda kullanilabilir. Bu amaglarm disinda bu

kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu c¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arasgtrmaya katilmak tamamen
istege baglidir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
Tesekkdirler...

SORUMLU ARASTIRMACILAR:

Doc. Dr. Semra KOCAOZ
Omer Halisdemir Universitesi

Nigde Ziibeyde Hanim Saglik Yiiksekokulu
Tel: 0 388 211 28 12
Sibel DILMEN

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Tel: 0 553 262 82 95
Yrd. Dog. Dr. Aynur KIZILIRMAK

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Semra ve Vefa Kiigiik Saglik Yiiksekokulu
Tel: 0 384 215 23 80

KATILIMCININ BEYANI

Arastrmanin amacimi anladim. Bu kapsamda arastrmaya katilmak, bana
yoneltilen dlgek ve formlar1 doldurmayi kabul ediyorum.

Adi-soyadi Tarih-imza

75




OZGECMIS

Sibel DILMEN 1991 yilinda Nigde’de dogdu. Ik ve orta 6grenimini Nigde’de
tamamladi. 2009 yilinda Nigde Anadolu Lisesi’ni bitirmistir. 2010°da kazandig1 Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimiinden 2015 yilinda mezun
olmustur. Ayn1 y1l Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi ve Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Ortak Programi Fen Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
Yiiksek Lisansa baglamistir. 2017 yilindan bu yana Sivas Numune Hastanesi’nde
hemsgire olarak gorev yapmaktadir. 2019 yilinda “Addlesan Gebelerin Aile Planlamasma
Yonelik Tutumlar1 ve Kullandiklar1 Kontraseptif Yontemler” isimli teziyle yiiksek

lisansii1 tamamlamstir. Evli ve bir gcocuk annesidir.

Adres: Sivas Numune Hastanesi 58-100 SIVAS
Telefon: 0553 262 82 95
e-posta : sibelgundogan@hotmail.com.tr

76






	İÇİNDEKİLER



