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OZET

Engelli Kadinlarm Aile Planlamasina iliskin Tutumlarinn Belirlenmesi

Bu calisma, 18-49 yas arasindaki engelli kadinlarin aile planlamasina (AP)
yonelik tutumlari ve tutumlarim etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
tanimlayict olarak yapilmistir. Cahsmanin o6rneklemini, Mersin Engelliler
Platformu’na kayith alti dernek ve bu dernege kayith 18-49 yas arasindaki 108
engelli kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri, Anket Formu ve “Aile
Planlamas1 Tutum Olc¢egi (APTO)” kullanilarak toplanmustir. Anket Formu ikKi
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde engelli kadinlarin eslerinin ve
ebeveynlerinin sosyo-demografik ozellikleri; ikinci boliimde ise engelli kadinlarin
obstetrik o6zelliklerine yonelik sorular yer almaktadir. Orsal ve Kubilay (2007)
gelistirilen APTO; 34 maddeden olusan besli likert tipi bir él¢ektir ve ii¢ boyutttan
olusmaktadir. Anket Formu ve APTO 7.01.2013-21.06.2013 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Elde edilen veriler, MedCalc 12.3.0 paket programinda; ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler, yiizdelik sayilar, Shapiro Wilk
testi, Student t testi, One Way ANOVA testi, Levene testi, Welch testi ve Games
Howell testi kullamlarak degerlendirilmistir. Istatistik anlamhlik diizeyi olarak
p<0,05 ahmmistir. Arastirmada engelli kadinlarin APTO puan ortalamasmin
116,72, toplumun AP’ye iliskin puan ortalamasinin 51,68, AP yontemlerine iliskin
tutum puan ortalamasinin 36,23 ve doguma iliskin tutum puan ortalamasimnin
28,80 oldugu belirlenmistir. 26 yas ve iizerindeki engelli kadinlarun APTO puan
ortalamalarimin 19-25 yas arahigindaki engelli kadinlara gore yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir (p<0,05). 1-2 gebeligi olan engelli
kadinlarin doguma iliskin alt boyut puan ortalamalar: ii¢ ve iizeri gebeligi olan
engelli kadinlara gore yiiksek oldugu ve arasindaki farkin istatistiksel acidan
anlamh oldugu belirlenmistir (p<0,05). Engelli kadinlarin AP’ye iliskin olumlu
tutuma sahip olduklar1 ve AP’ye yonelik tutumlarda rolii olan o6zellikler
belirlenmis olup, bu 6zelliklere yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Engelli Kadin, Aile Planlamasi, Aile
Planlamasi ve Engelli Kadin, Aile Planlamasi ve Tutumlar.



ABSTRACT

Determination of the Attitudes of Disabled Women About Family Planning

This study is methodological and descriptive in character and is based on a
survey applied to disabled women at the age of 18-49 aiming to assess their
attitudes towards family planning (FP) and the factors that may be thought to have
arole in effecting these attitudes. The sample of the study consists of a total of 108
disabled women at the age of 18-49 enrolled at Mersin Disabled People Platform
and six intitutions bound to it. The collected data is collected by using the
questionnaire form and “Family Planning Attitude Scale (FPAS)”. The
questionnaire applied consisted of two parts with the first part recording the socio-
demographic characteristics of the spouses of women and their families while the
second part contained questions regarding the obstetric aspects of disabled women.
The FPAS which is developed by Orsal and Kubilay (2007) is a five point likert
scale consists of 34 clauses and the scale has three sub-dimensions. The
questionnaire and the FPAS was applied between January 7th and June 21st in
2013. The collected data was processed in MedCalc 12.3.0 packaged software and
was analyzed with levels of means, standard deviation, median, minimum and
maximum values and percentage points by means of t-test, One-way ANOVA test,
Shapiro Wilk test, Student t test, Levene test, Welch test and Games Howell test.
The statistical significance level was set at p<0,05. The study results are
determined as disabled women’s average score of FPAS is 116,72 points; the
average score of the attitude of society about FP is 51,68 points, the average score
of the attitude about the FP methods is 36,23 points and the average score of the
attitude about birth is 28,80 points. The average score of FPAS of the disabled
women at the age of 26 and over is indicated high and statistically significant and
meaningful comparing to the disabled women at the age of 19-25 and this is.
(p<0,05). The disabled women who have 1-2 pregnancy have higher average score
of sub-dimension than the ones who have 3 or more pregnancy and the difference
between them is more meaningful statistically(p<0,05).The disabled women’s
positive attitude about FP and the aspects that have a role in FP are designated
and the suggestions are made in accordance with these aspects.

Keywords: Disability, Disabled Women, Family Planning, Family Planning
and Disabled Women, Family Planning and Attitudes Towards Family Planning.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Engellilik, bireyin giinliikk yasam aktivitelerini simirlayan ve yeteneklerine
getirilen bir kisitlamadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) engelliligi; bozukluk
(impairment), oziirliillik (disability) ve engellilik (handicap) olmak iizere ii¢ boyutta
tanimlamaktadir. DSO’ye gore bozukluk “saglik bakimimdan psikolojik, fizyolojik ve
anatomik (fiziksel) yap1 ve fonksiyonlardaki eksiklik ve anormallik”; Oziirliiliikk “bir
bozukluk sonucu, normal tarzda veya normal kabul edilen sinirlar iginde bir aktiviteyi
gerceklestirme becerisinde kisitlilik veya yetersizlik”; engellilik ise “bir bozukluk veya
Oziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlere bagli olarak kisiden
beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilememesi”dir (1). Birlesmis Milletler
(BM) Genel Kurulu’nun kabul ettigi Sakat Kisilerin Haklar1 Bildirgesi’nde engellilik,
“bireyin sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri bedensel veya
ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu
yapamamasi” olarak tanimlanmustir (2). Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore ise engellilik,
“viicudunda eksik veya kusur olma durumu”dur (3).

Diinya niifus tahminlerine (2010) gore, diinya niifusunun yaklasik %15’ini
engelli bireyler olusturmaktadir (4). Bu engelli bireylerin %11,7’si Almanya’da,
%12,24’i Kanada’da ve %20,0’si Yeni Zelanda’da yasamaktadir (5-7). Diinyadaki
engelli kadin niifusu incelendiginde, ortalama 300 milyon engelli kadin yasadigi, bu
kadinlarin %82’sinin ise gelismekte olan tilkelerde bulundugu goériilmektedir (8).

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi (TOA) (2002)'na gore; iilkemizde yaklasik %12
engelli birey bulunmaktadir (9). Ulusal Oziirliiler Veri Tabanm1 (UOVT)’na kayith
engellilerin  %29,2’sinin  zihinsel, %25,6’simnin siiregen hastaligt olan, %38,8’inin
ortopedik, %8,4’linlin gorme, %5,9’unun isitme, %3,9’unun ruhsal ve duygusal,
%0,2’sinin dil ve konusma engeli bulunmaktadir. Bunun yaninda UOVT’de engelli
bireylerin %18’inin birden fazla engele sahip olduklar1 ve %58,6’sinin erkek,
%41,4’1iniin ise kadin oldugu belirtilmektedir (10).

Giliniimiizde engelli bireylerle ilgili sorunlar diinya iilkelerinin gliindemini daha
fazla mesgul etmeye baslamistir. DSO 2011 Engellilik Raporu’nda engelli bireylerin

siyaset, hizmet alma ve hizmete ulasma, ekonomi ve kisilerarasi iletisim gibi alanlarda
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sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (4). Engelli bireylerin sorunlari ¢ok ve degisik
olmakla birlikte en Onemli sorunlar1 ¢alisma yasami, egitim ve saglik hizmetleri
alanlarinda karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda engelli bireyler toplumda ayrimci
tutumlara maruz kalmakta ve fiziksel erisilebilirlik ile 1ilgili ciddi sorunlar
yagsamaktadirlar (12).

Gorildugi gibi engelli bireyler engelliliklerinin getirdigi sorunlarin yaninda
baska sorunlarla da kars1 karsiya kalmaktadirlar. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
ise engelli kadinlar engelli erkeklere gore daha fazla sorun yasamaktadirlar. TOA nin
2006 yili temel gostergelerine gore, tiim engellilik tiirlerinde engelli erkekler engelli
kadinlara gore daha fazla oranda tedavi olma, istihdam edilme gibi alanlardan
yaralanmaktadirlar (12). Bunun yaninda 2010 Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmasi’nda engelli erkeklerin 6grenim diizeylerinin engelli kadinlara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (10). Bu sonuglar bize engelli kadinlarin engelli erkeklerle
ayni haklara sahip olmadigmi ve yasadiklari sorunlara kadin olmalariin getirdigi
dezavantajlarin da eklendigini gostermektedir (11).

Engelli kadinlar yasadiklar1 bu sorunlar nedeniyle Oncelikli olarak ele
alinmalidir. Engelli kadinlarin diger engelli bireyler gibi fiziksel erisilebilirlikle ilgili
ciddi sorulart bulunmaktadir (10). Engelli kadnlar fiziksel erisilebilirlikle ilgili yasadig
sorunlar nedeniyle egitim, calisma yasami, bilgiye ulagma, danmigmanlik alma ve
Kigileraras1 iletisim gibi alanlarda ayrimciliga maruz kalmaktadirlar (12). Engelli
kadinlar saglik kurumlarina ulasmada ve saglik kuruluslarinda fiziksel erisilebilirlige
iliskin sorunlar yasadiklarindan dolay1r saglik hizmetlerinde ayrimciliga maruz
kalmaktadirlar (13). Bunun yaninda engelli kadinlar saglik kuruluslarina gittiklerinde
baska bireylerin yardimina ihtiya¢ duymakta, saglik personelinin engellilik konusunda
bilgi eksikligi nedeniyle saglik personeli ile etkili iletisim kuramamaktadir (10). Engelli
kadinlar yasadiklar1 bu sorunlar nedeniyle saglik personelinin olumsuz tutumlarina
maruz kalmakta ve saglik hizmetlerine ulasamamakta; sonug olarak hastalik riskleri
artmaktadir (4, 14). Nosek ve ark. (15) engelli kadinlarla saglik personelinin
etkilesiminin engelli kadinlarin saglik davraniglarini etkiledigi saptamislardir.

Engelli kadmlarin yasadigi bu sorunlar iireme sagligma da yansimaktadir.
Engelli kadinlar tireme sagligi acisindan en fazla cinsellik, osteoporoz ve AP gibi

konularda sorunlar yasamaktadirlar (16-19.). Fiziksel erisilebilirlik nedeniyle iireme



sagligi hizmetlerini alamayan engelli kadinlarda istenmeyen gebelikler, isteyerek
diistikler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi kadin sagligin1 tehdit eden 6nemli
sorunlar meydana gelmektedir (13, 20, 21). Ayrica engelli kadin aseksiiel olarak
gorilmekte ve bu nedenle kadinlar cinselikle ilgili sorunlarina ¢oziim
arayamamaktadirlar (20-24). Mung-nga Li ve Kwai-sang Yau (25) calismalarinda,
engelli kadinlar i¢in cinselligin Onemli oldugunu ve onlara yonelik saglik
uygulamalarinda daha hassas davranilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Engelli kadinlarin aseksiiel olduklar1 goriisi AP hizmetlerini kullanmalarini
olumsuz etkilemektedir. Bunun yaninda engelli kadinlar, AP ydntemi se¢imine karar
vermede Ozglir birakilmamakta, se¢medikleri AP  yontemini kullanmaya
zorlanmaktadirlar. Oysa engelli kadinlarin AP yontemlerine iliskin uygun ve giivenilir
secenekleri degerlendirme konusunda bilgi almaya ihtiyaclar1 vardir (21, 26). Engelli
kadinlarin AP’ye iliskin bilgi eksiklikleri, hem saglik personelinin engelli kadinlara
kars1 olan ayrime1 tutumlarindan (13, 27) hem de engelli kadinlarin kendi tutumlarindan
kaynaklanmaktadir (13, 22, 25, 27-29).

Aile planlamasi hizmetlerinin basariya ve hedefine ulasmasinda hemsireler kilit
rol oynamaktadirlar. AP hizmetlerinden yararlanmak {izere bagvuran engelli kadinlara
gerek duyduklart moral destegi vermek, engelli kadinlarin talep ettikleri hizmet
konusunda dogru bir bicimde yonlenmelerini saglamak hemsirelerin gorev ve
sorumluluklar1 arasindadir (30). Hemsirelerin engelli kadinlarin AP iliskin tutumlarini
gdz Oniline alarak, verilecek AP hizmetlerini planlamalari engelli kadinlarin AP
hizmetlerini etkin kullanmalarinda yol gosterici olacaktir. Bu nedenle ilk olarak tireme
caginda olan engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarini ortaya g¢ikaran arastirmalar

yapilmalidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma, engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarmi ve tutumlarinda rol
oynayan sosyo-demografik o6zellikleri ile engellerine, obstetrik Oykiilerine ve AP’ye

iliskin 6zellikleri belirlemek amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Engellilik Kavram

Gelismekte olan iilkelerin yeni diinya goriisii i¢cinde ele almas1 gereken pek ¢ok
sosyal sorunlari mevcuttur. Engellilik bu sosyal sorunlarin basinda gelmektedir (31).
Genel olarak tiim diinyayr ilgilendiren engellilik kavrami hakkinda; DSO, BM,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Sosyal Hizmetler Kanunu ve Oziirliiler Kanunu
farkli bakis acilariyla yaklasmaktadirlar (32). 1980 yilinda DSO engelliligi; bozukluk
(impairment), oziirliillik (disability) ve engellilik (handicap) olmak iizere li¢ boyutta
tanimlamaktadir.

1- Yetersizlik (Impairment): Fizyolojik, psikolojik veya anatomik yapinin
kaybin1 ya da normalden sapmasi halini ifade eder. Bu tanim &zellikle organ
diizeyindeki bozukluklar: ifade eder.

2- Oziirliiliik (Disability): Bu tanim ortopedik ve zihinsel yeti kaybimi ifade
etmektedir. Sagligin bozulmasi sonucu olusan yetersizlikten dolayr bir yetenegin
normale oranla azalmasi veya kaybedilmesi olarak tanimlanir.

3- Engellilik (Handicap): Yukarida agikladigimiz yetersizlik veya oziirliiliik
halleri nedeniyle kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltlirel diizeyine gére normal kabul
edilen yasam gereklerini yerine getirememesidir” (1).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun kabul ettigi Sakat Kisilerin Haklar
Bildirgesi’nde engellilik, “bireyin sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken
isleri bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir
noksanlik sonucu yapamamasi1” olarak tanimlanmistir (2).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin 1983 yilinda kabul ettigi, “Engellilerin Mesleki
Rehabilitasyon ve Istihdami Szlesmesi”nin birinci béliimiinde yer alan tanima gore ise;
“sakat” terimi; uygun bir is temini, muhafazasi ve isinde ilerlemesi hususundaki
beklentileri, kabul edilmis fiziksel veya zihinsel bir 6ziir sonucu énemli 6l¢iide azalmis
olan bir bireyi ifade etmektedir (33).

Sosyal Hizmetler Kanunu’nda (1983 Tarih 2828 Sayili) engelli birey; “giinliik
hayatin alisilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli 6lglide yerine getirememesi nedeniyle
hayatin1 bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin

olan kisi” olarak tanimlamaktadir (34).



Engelliler Hakkinda Kanun’un (01.07.2005 Tarih 5378 Sayili) 3. maddesinde
engelli birey su sekilde tanimlanmistir; “dogustan ve sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
kargilama giigliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek

hizmetlerine ihtiyag duyan kisi”dir (35).

2.2.  Engelliligin Siniflandirilmasi

Engelliligin nedenleri dikkatle incelendiginde, bunlarin 6énemli bir bolimiiniin
kacinilabilir veya Onlenebilir nedenler oldugu goriilmektedir. Engellilik genelde
kaynagina ve sebeplerine gore degisik sekillerde siniflandiriimaktadir (9, 14, 36-38).

Dogustan gelen engellilik; ailede kalitimsal hastalik, akraba evliligi, gebelik
sirasinda annenin karsilagtigi travma, hastalik, ila¢ kullanimi, 1sina maruz kalma, alkol
ve madde bagimlist olma ile kotii beslenme gibi nedenlerle meydana gelmektedir (14,
37).

Dogum sirasinda 'kazanilan" engelliligin nedenlerini ise; kotii ve yetersiz
kosullarda gergeklestirilen dogumlar, travmalar, yanlis uygulamalar gibi nedenler
olusturmaktadir. Is, ev ve trafik kazalari, savas ve depremler gibi olaylar nedeniyle
dogum sonrasinda engellilik gelisebilmektedir (14, 37-39.).

Farkli nedenlere bagl olarak olusan engellilik, 2002 yilinda Devlet Istatistik
Enstitiisii Baskanligi (DIE) ve Oziirliiler Idaresi Baskanlig: tarafindan yapilan TOA’ya
gore alt1 baglikta ele alinmistir:

1- Ortopedik Oziirlii

2- Gérme Ogziirlii

3- Isitme Oziirlii

4- Dil ve Konusma Oziirlii

5- Zihinsel Oziirlii

6- Siiregen Hastalik (DIE, OIB, 2002).

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi (2002)’na gore iilkemizin yaklasik %12’sini
engelli bireyler olusturmaktadir (9). UOVT ye kayithi engellilerin %29,2’sinin zihinsel,

%25,6’sinin  siiregen hastalik, %8,8’inin ortopedik, %38,4’liniin gorme, %35,9’unun



isitme, %3,9’unun ruhsal ve duygusal, %0,2’sinin dil ve konugma engeli bulunmaktadir.
Bunun yaninda UOVT’de engelli bireylerin %18’inin birden fazla engele sahip
olduklar1 ve 9%58,6’sinin erkek, %41,4’iiniin ise kadin oldugu belirtilmektedir (10).

2.3.  Engellilerin Yasadiklar1 Sorunlar

Giliniimiizde engelli bireylerle ilgili sorunlar diinya iilkelerinin glindemini daha
fazla mesgul etmeye baslamistir. DSO 2011 Engellik Raporu’nda engelli bireylerin
siyaset, hizmet alma ve hizmete ulasma, ekonomi ve kisilerarasi iletisim gibi alanlarda
sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (4). Engelli bireylerin sorunlari ¢ok ve degisik
olmakla birlikte en Onemli sorunlar1 calisma yasami, egitim ve saglik hizmetleri
alanlarinda karsimiza ¢ikmaktadir (39). Bunun yaninda engelli bireyler toplumda
ayrimci tutumlara maruz kalmakta ve fiziksel erisilebilirlik ile ilgili ciddi sorunlar
yagsamaktadirlar. Ancak engelli erkekler toplumsal cinsiyetin vermis oldugu gii¢ ile
yasamlarinda baslarina gelen kotii olaylarin iistesinden daha rahat gelirlerken, engelli
kadinlar i¢in bu durum farkhidir. Bir yandan toplumun kendisine yiikledigi
sorumluluklar ve roller, diger yandan kadin olmanin getirdigi giicliikler ve biitiin bu
rollere bir de engellilik kavraminin eklenmesiyle, altindan kalkilmaz bir durum haline
gelmektedir (40).

Engellilerin yasadiklar1 sorunlar kendilerinin yanisira ailelerini ve toplumu
etkilemektedir. Engellilerin, 6zellikle engelli kadinlarin yasadiklar: sorunlar su sekilde
gruplandirilabilir:

e Fiziksel sinirliliklar

e Ekonomik sorunlar

e Egitim sorunlar1

e Psikolojik sorunlar

e istihdam sorunlari

e Ureme sagh sorunlan (cinsellik, ebeveynlik, iireme siklusu, AP) (14, 37,
39).



2.3.1. Fiziksel Smirhliklar

Engelli kadinlarin toplumsal yasama katilimlarin1 engelleyici sorunlarin baginda
mimari engeller, ev ve isyerlerinin ergonomik olarak diizenlenmemis olmasi1 gibi
fiziksel sinirliliklar gelmektedir (14, 37, 41). Yollar, kaldirimlar, kamu binalari, parklar
ve bahgeler, okullar, icinde yasanilan konutlar, ulasim araglari ve bunun gibi daha
birgok fiziksel ¢evre unsuru, engelli kadinlarin topluma katilmasinin oniinde ciddi birer
engel olusturmaktadir. BoOylece sahip oldugu engeli nedeniyle hareket yetenegi
sinirlanmis  insanlarin bu ve benzeri sebeplerle yasadiklar1 smirlama daha da
pekismektedir. Hareket yetenegi sinirlanan engelli kadinlar, toplumsal yasamdan
dislanmaktadirlar (37). Bu durum engelli kadinlarin saglik kurum ve kuruluslarindan

yeterince yararlanamamalarina ve hasta olma risklerinin artmasina neden olmaktadir.

2.3.2. Ekonomik Sorunlar

Engellilerin {ireten bireyler olarak toplumda yer edinememesi engellilerin
ekonomik sorunlar yasamalarina neden olmaktadir (37). 4857 Sayili Is Kanunu’nun
2008 yili degisikligine gore 30. Maddesinde “Isverenler, elli veya daha fazla isci
calistirdiklart 6zel sektor igyerlerinde yiizde ii¢ 6ziirlli, kamu igyerlerinde ise yiizde dort
oziirlii ve ylizde iki eski hiikiimli is¢iyi meslek, beden ve ruhi durumlarina uygun
islerde calistirmakla yiikiimliidiirler. Oziirlii ve eski hiikiimlii istihdaminda mevzuat
hiikiimlerine aykirilig1 tespit edilen isveren hakkinda 4857 Sayili Is Kanunu’nun 101.
Maddesinde belirtilen idari para cezasi igyerinin baghi oldugu Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi Bolge Miidiiriince uygulanir” hiikiimleri yer almaktadir (42).

Ulkemizde kadin, isgiiciine katilimi siireklilik gdstermeyen, gelire bagimliligt
diisiik, ikincil isgiicii olarak degerlendirilmektedir (11). TUIK 2002 verilerine gére,
engelli niifusun yarisindan fazlasimi olusturan engelli kadinlarin istihdam edilebilme
oran1 %6.06 ile smirli kalirken, bu oran engelli erkekler icin %36.98°dir (9). Ozcan
(41)’1n engelli kadmnlarin ¢aligma yasamindaki konumunu belirlemek amaciyla yaptigi
calismasinda, ¢alisan engelli kadinlara diisiik iicret 6denmesi yoluyla kadin emeginin
ucuz hale getirildigi ve engelli kadinlarin yaklagik yarisinin (%49) sosyal giivencesinin

bulundugu belirlenmistir (43).



Ulkemizde heniiz engellileri de gdzeten sistemli bir is analizi ve meslek
tanimlamasi ¢alismasi yapilmamistir. Engellilerin sahip olduklari engelden kaynaklanan
Ozellikleri ve nitelikleri de dikkate alinarak, calisabilecekleri isler konusunda arastirma

ve ¢aligsmalar bulunmamaktadir (38).

2.3.3. Egitim Sorunlari

Engelli bireylerin en temel sorunlar1 arasinda yer alan egitim sorunlari, engelli
bireylerin toplumla biitiinlesmesinin oniindeki en 6nemli sorunlardan birisi olarak
goriilmektedir (38). TOA’nin 2002 yilinda yapmis oldugu arastirmaya gore, genel
niifusun gostergeleriyle Oziirlii niifusun gostergeleri arasinda ¢ok biiylik ucurumlar
bulunmaktadir. TOA 2002 verilerine gore; genel niifusun %13’ okuma yazma
bilmiyorken, engelli niifusun %36’sinin okuma yazma bilmedigi goriilmektedir.
Siiregen hastaligi olan engelli bireylerin (%41) yaklasik %47,1’i ilkokul mezunudur.
Engelli bireylerin ilkokul sonrasi egitim diizeyi ise oldukga diisiiktiir. Yiiksekokula
devam eden engelli bireylerin (bedensel, gérme engelliler, isitme ve konugsma) orani
%2,24, kronik hastaliga sahip olanlarda ise bu oran %4,23’tiir. Bunlara ek olarak engelli
bireylerin sadece %12,27°si egitim hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Bakim ve
rehabilitasyon hizmetinden yararlananlar %5,9, meslek ve beceri edindirme kursundan
yararlananlar %1’dir (9).

Engellilere egitim imkani sunmadan, meslek ve beceri egitimi vermeden onlar1
isglicii piyasasina ve sosyal hayata hazirlamadan, yasama alanlarimi rahat hareket
edebilecekleri fiziksel imkanlara kavusturmadan sadece yasayla getirilen zorunlu
istihdam politikast sorunu ¢ozmemektedir. Egitimli, meslek sahibi ve becerili

engellilerin ¢alisma imkani siiphesiz daha fazladir (38).

2.3.4. Psikolojik Sorunlar
Saglik bakim sisteminde engelli kadinin psikolojik problemleri goz ardi
edilmektedir. Engelli kadinlarin kendilerini asekstiel, ¢ekici olmayan ve engellenmis

biri olarak gormeleri, cinsel yonden kendilerine olan gilivenin azalmasina neden



olmaktadir (44). Engelli kadinlar karsilastiklar: bu sorunlar nedeniyle psikolojik destege
daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar (14).

2.3.5. Ureme Saghg Sorunlari

Diinya Saglik Orgiitii {ireme saghgini, “Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile
ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” seklinde tanimlamustir (45). Ureme
sagligr ayn1 zamanda, insanlarin tatmin edici ve glivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi,
tireme yetenegine sahip olmalart ve ireme yeteneklerini kullanmada karar verme
ozgiirliigline sahip olmalar1 demektir (46).

Ureme organlarinin normal islev gérmesi, saglkli ve mutlu bir cinsel hayat,
cinselligi ve dogurganlig1 zorlamalar olmadan yasayabilme, ¢cocuk sahibi olup olmama
ya da ne zaman ve kag¢ cocuk sahibi olacagina karar verebilme, bu karari istedigi gibi
uygulayarak planlanmis gebelikler sonucu saglikli ¢ocuklara sahip olabilme, cinsel
yolla bulasan enfeksiyon etkenlerinden korunabilme ve gerektiginde tedavi olabilme,
kadin ve erkeklerin yasam boyu mutlulugu i¢in vazgegilmezdir (46). Fakat engelli
kadinlarin yasamlarinda meydana gelen kisitlamalar {ireme sagligi sorunlarinin ortaya
cikmasina neden olmaktadir (14).

Engelli kadinlarin  yasadiklar1 {ireme sagligt sorunlart su sekilde
gruplandirilabilmektedir:

e Cinsellik
e Ebeveynlik
e Ureme siklusu ve AP (11, 14).

2.3.5.1.Cinsellik

Dogustan ya da sonradan meydana gelen engellilik; engelli bireylerin cinsel
olgunluga erismelerinde sikintilara neden olabilmektedir (47). Engelli kadinlarin cinsel
hayatlar ile ilgili yapilmig ¢alisma bulunmamasina ragmen, engelli kadinlarin cinsel
iligkilerinde kendilerine olan giivenin azaldigi ve cinsel doyumlariin engellendigi

diistiniilmektedir (40).



Engelli kadinlarin cinsel hayatlarinda yasadiklar1 giicliikler; toplumun yanlis
genellemeleri, bilgi edinmedeki engeller, asir1 koruyucu aile ve bulugsma mekanlarinin
yoklugu, cinsel iliskiyi kurmada ve siirdiirmedeki fiziksel giigliikler, cinsel uyari
olusumundaki giicliikler, ruhsal sorunlar ve fertilite sorunlarindan kaynaklanmaktadir
47).

Genel olarak engelli kadinlarin toplumda aseksiiel olduklar1 (20-24)
algilanmasina ragmen bunu gosteren ¢alismalara rastlanmamistir. Bu yiizden engelli
kadinlarin cinsel sagliklar1 gérmezden gelinmektedir (18). Engelliliklerinin yaninda bir
de cinsel sorunlar yasamak, engelli kadinlarin psikososyal yasaminda ve evlilik

iligskilerinde bozulmalara yol agabilmektedir (47).

2.3.5.2. Ebeveynlik

Geng yetiskinlik doneminde toplumun kigiden bekledigi gorevler arasinda evlilik
kurma, is edinme, aile yasantisina uyum saglama, birlikte yasamay1 6grenme, ¢ocuk
sahibi olma ve biliylitme gibi gorevler bulunmaktadir (48). Bu gorevlerin yerine
getirilmesi, toplum tarafindan bireyden beklenmekte ve bireyin bu gorevleri zamaninda
yerine getirmesi, toplum icerisinde bir statiiye ulagsmasini da saglamaktadir. Bu
donemde, engelli bireyler i¢in toplumsal beklentiler ise diger donemler gibi sinirh
diizeydedir. Engelli birey toplumdan soyutlandigi i¢in, ailenin, sosyal g¢evrenin ve
giderek toplumun ondan ve hatta onun kendisinden beklentileri de son derece diisiik
diizeydedir (49). TOA’ya gore evli engelli kadinlarin oram %44,52°dir (9).

Engelli kadmlar ebeveynlik konusunda toplumsal baskiya maruz kalirlarken
cocuk sahibi olan engelli kadinlar {izerindeki sosyal baski artmaktadir (14, 50). Bunun
yaninda toplum engelli bir ailenin ¢ocuk sahibi olmasini yadirgamakta ve ¢ocuklara
zarar verebileceklerini de diistinmektedir. Lipson ve Rogers (51) tarafindan yapilan
calismada, ¢ocuk sahibi olan engelli kadinlarin komsular1 tarafindan ¢ocuk koruma

servislerine sikayet edilme korkular yasadiklar1 belirlenmistir.
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2.3.5.3. Ureme Siklusu ve Aile Planlamasi

Engellilik her ne kadar menstruasyonu, fertiliteyi ya da cinsel yanit1 etkilemese
de engelli kadinlar iireme saglig1 agisindan en fazla cinsellik, osteoporoz ve iireme
siklusu ve AP gibi konularda sorunlar yasamaktadirlar (16-19). Ornegin; spinal kord
yaralanmasi olan kadinlarda yaralanmayi izleyen ilk bes ay igerisinde amenore
goriilebilmektedir. Bu durum daha sonra diizelmekte ve kadinlarin dogurganliklari
devam etmektedir. Bunun yaninda tetraplejik kadinlarda menstrual hijyenin
stirdiiriilmesinde giigliikler yasanabilmektedir (24, 52). Ayrica fiziksel erisilebilirlik
nedeniyle iireme sagligt hizmetlerini alamayan engelli kadinlarda istenmeyen
gebelikler, isteyerek diisiikler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi kadin sagligini
tehdit eden dnemli sorunlar meydana gelmektedir (13, 20, 21). Ayrica engelli kadinlarin
asekstliel olarak goriilmeleri onlarin cinselikle ilgili sorunlar yasamalarmma neden
olmaktadir (20-24).

Engelli kadinlarin aseksiiel olduklart goriisiit AP hizmetlerini kullanmalarini
olumsuz etkilemektedir. Bunun yaninda engelli kadinlar, AP yontemi secimine karar
vermede  Ozglir birakilmamakta, se¢medikleri AP  yontemini  kullanmaya
zorlanmaktadirlar. Engelli kadinlara AP yontemlerine iligkin uygun ve giivenilir

secenekleri degerlendirme konularinda bilgi verilmesi gerektigi belirtilmektedir (21,
26).

2.4.  Aile Planlamasi

Aile planlamasi bireylerin istenmeyen gebeliklerden korunmalarina, iki dogum
arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaglarin1 ve sosyo-ekonomik durumlarini gz oniine
alarak ne zaman ve ne kadar cocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine, ¢ocugu
olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini gergeklestirmelerine yardim eden
uygulamalarin timidir (46, 53, 54). AP halen iilkemizde niifus artis hizinin,
planlanmamis gebeliklerin, anne ve bebek 6liim oranlarinin yiiksekligi nedeniyle temel
saglik sorunlarindandir (46) .

Aile planlamasi ailelerin kendi iradeleri ile istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalarim1 saglamakta, anne oOliimlerini Oonlemekte ve annenin sagligini korumakta,

yiiksek riskli ve istenilmeyen gebelikleri onlemekte, ¢ocuk sahibi olmak isteyenlere
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tibbi yardim saglamakta ve bireyleri AP yontemleri ve lireme sagligi konusunda bilgi

edinmelerini saglamaktadir (46).

Aile planlamasimin amaci, ciftlere gebeligi onlemede etkili olan yontemler

hakkinda bilgi vermek, AP ile ilgili egitim ve danismanlik hizmetleri sunmak, ¢iftlerin

sectikleri yontemleri saglamak ve bu yontemlerin uygulanmasina rehberlik etmektir (46,

53, 55). Ana-gocuk sagligimin ayrilmaz bir biitiinii olan AP c¢alismalari, en etkin ve

modern gebeligi onleyici yontemler ile ilgili egitim ve uygulamalarin iilkenin en iicra

koselerine kadar ulastirilmasini hedef alir. AP hizmetleri, topluma ve ailelere etkin

gebeligi onleyici yontemler hakkinda egitim yapma, uygulama olanagini saglamaktadir

(55). AP’nin diger amaglar1 s6yle siralanabilir (46, 55);

2.4.1.

Sik araliklarla ve ¢ok sayida dogum yapma ve istenmeyen gebelikleri dnlemek,
Cok ve sik dogumlart Onlemek, gebelikler arasinda yeterli zaman araligi
olusturarak anne sagligin1 korumak,

Riskli gebelikleri engelleyerek kadin ve bebek sagliginin korunmasini ve anne
oliimlerinin azaltilmasini saglamak,

Annenin dogum i¢in en uygun yasta olmasini saglayarak, annenin fiziksel ve
ruhsal sagligin1 korumak,

Fetiis, bebek ve cocuk sagligi diizeyini yiikseltmek, istenmeyen gebeliklerin
oniine gegerek istenenleri saglikli sona erdirmek,

Cinsel yasamin saglikli siirdiiriilmesini saglamak, infertil giftlerin ¢ocuk sahibi

olmalarma yardimci olmaktir.

Aile Planlamasinin Yararlari

Aile planlamasinin kadin ve toplum i¢in ¢ok sayida yararlar1 bulunmaktadir. Bunlar
(55, 56);

Aile planlamasi ¢iftlerin gebelikleri arasindaki siireyi 6zgiirce ve bilingli olarak
planlamalarini saglar,

Gelismekte olan iilkelerde tiim anne Oliimlerinin yarisint olusturdugu tahmin
edilen diisiiklerin 6nlenmesini saglar,

Ileri annelik yasinda ve ¢ok sayida gebelikten kaynaklanan anne dliimlerinin

azaltilmasini saglar,
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Aile planlamasi merkezlerinin kurulmas: ve verilen hizmetlerin gelistirilmesi
sonucunda yliksek riskli gebelik nedeniyle olusan hastaliklarin belirlenmesini
saglar,

Aile planlamasi hizmetleri anemi ve buna bagli gelisen hastaliklari, zor ve gii¢
doguma bagl gelisen komplikasyonlari, annenin tilkenme sendromunu, gebelige
bagli hipertansiyon ve diyabet ile jinekolojik yakinmalar1 6nler,

Cok geng veya ¢ok ileri yasta cocuk sahibi olmay1 azaltir,

Aile planlamasi ile kadinin ileri yas gebelikleri engelleneceginden bebeklerde
goriilen konjenital anomaliler azalir, prematiir ve gelisme geriligi ile diisiik
dogum agirlikli bebek dogumlari insidansi diiser, bebek oliimleri azalir,

Gebelik aralig1 uzadigi i¢in dogum sayilart azalir ve saglikli dogan bebek sayisi
artar, bebeklerin yeterli siire anne siitii ile beslenmesi sonucu ¢ocuklarda
beslenme bozukluklar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 azalir, zeka diizeyini
gelismesine katk1 saglar,

Aile cocuklarina yeterince ilgi, sevgi ve sefkat gosterebilecegi icin cocuklarin
ruhsal yonden daha saglikli gelismesini ve g¢ocuklarin egitim olanaklarindan
daha ¢ok yararlanmalarini saglar,

Toplumda AP yontemlerinin yaygin olarak kullanilmasi, hizli niifus artigini
engelleyerek iilke niifusunun dengeli ve planl bir sekilde artmasini saglar,

Aile planlamasi, planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerden ve bu gebelikler
sonucunda dogan ¢ocuklardan kaynaklanan masraflar1 engelleyerek ekonomik
katki olusturur ve toplumun yasam kalitesini yiikseltir,

Aile planlamasi, bedensel ve ruhsal olarak saglikli anne sayis1 ve saglikli ¢ocuk
sayisini artirir,

Hizli niifus artisinin, ekonomik gelisme, beslenme, konut durumu, egitim ve

¢evre kosullarina olumsuz etkilerini azaltir.

Aile planlamasinin gebeligi 6nleme disinda da yararlart bulunmaktadir. Bunlar (46,

53);

Ciftlerin giivenli cinsel iliski yasamalarini saglar,
Kondom gibi yontemlerle cinsel yolla bulasan hastaliklar1 onler,
Gebelik sayisini, anne ve bebege iliskin saglik sorunlarini ve 6liim oranlarini

azaltarak ekonomik acidan giiclenmeyi saglar,
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e Annenin kaybi diger aile iiyeleri tizerinde psikolojik ve fiziksel hasarlara neden
olabilmektedir. Bu agidan etkili AP yontemleri ile anne kaybinin 6nlenmesi, aile

ortaminin saglikli olarak siirdiiriilmesini saglamaktadir.

2.4.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Aile Planlamasi Verileri

2.4.2.1.Diinyada Aile Planlamasina iliskin Veriler

Birlesmis Milletler 2011 verilerine gore, diinyada AP kullanim oran1 %62,7,
geleneksel yontem kullanan kadinlarin orani ise %6,6°dir. BM verileri, diinyada en
yaygin kullanilan modern AP yonteminin tiipligasyon (%18,9) oldugunu, bunu RiA
(%14,3), hap (%8,8) ve kondomun (%7,6) izledigini gostermektedir. Bunun yaninda
ayn1 veriler diinyada en yaygin olarak kullanilan geleneksel AP yonteminin geri ¢ekme
(%3,4) oldugunu ortaya koymustur (57).

Diinyanin ¢esitli bolgelerinde de kontraseptif yontem kullanimi arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. BM 2011 verilerine gore, ¢cok gelismis lilkelerde, kadinlarin
%61,3’ti modern yontem, %I11°1 geleneksel yontem (%6,7’si geri ¢ekme)
kullanmaktadir. Az geligmis iilkelerde ise kadinlarin %55,2’si modern yontem, %5,9’u
geleneksel yontem (%2,5°1 geri ¢gekme) kullanmaktadir. Ayn1 veriler geleneksel yontem
kullaniminin, Dogu Avrupa Bdlgesi’nde (%20,7) en yiiksek, Giiney Afrika’da (%0,3)
en diisiik oldugunu gostermektedir (57).

2.4.2.2 . Tiirkiye’de Aile Planlamasi Verileri

Aile planlamasi1 yontemlerinin istenilen diizeye ulasmamasi, AP danigsmanliginin
onemini ortaya koymaktadir. Ulkemizde yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2008 (58) verilerine gore, Tiirkiye’de evli kadinlarin %99,6’s1 herhangi bir modern
yontem hakkinda bilgi sahibidir. Evli kadinlarin %73,4’i herhangi bir AP yontemi
(%46,0°s1t modern, % 27,0°si geleneksel yontem) kullanmaktadir. Evli kadinlar arasinda
en yaygin kullanilan yontem (%17,0) RIA’dir. RIA kullanan kadinlari, kondom (%14,0)
ve hap (%5,0) kullanan kadinlar, tiipligasyonu (%8,0) yaptiran kadinlar izlemektedir.
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Ayni zamanda modern yontem kullanimi son 20 yilda %31,0’dan %46,0’a yiikselmistir.
Egitim diizeyi arttikga modern yontem kullanma orani da artmaktadir. En ¢ok kullanilan
geleneksel yontem ise %26,3 ile geri gekme yontemidir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 (58) verilerine gore, gebeligi 6nleyici
yontem kullanimi kadinin yasina gore degisiklik gostermektedir. Herhangi bir yontem
kullanim1 15-19 addlesan yas grubundaki evli kadinlar arasinda en diisiik diizeyde iken
(%44), 30-34 yas grubunda %81’e kadar yiikselmekte, 45-49 yas grubunda ise %50’ye
diismektedir. Kentte herhangi bir yontem kullanma orani1 %74,3, herhangi bir modern
yontem kullanma oran1 %47,8 iken, kirsal kesimde herhangi bir yontem kullanma orani
%68.,9, herhangi bir modern yontem kullanma orani %40,3’diir. Ailelerin %58,7’si
baska cocuk istememekte ve %14,3’l bir sonraki gebeliklerini en az iki y1l geciktirmek
istemektedir. AP yontemlerini bilen kadinlarin %99,8’inin herhangi bir yontemi,
%99,6’smin - modern  yontemleri, %93,6’sinin  geleneksel yontemleri  bildigi

belirlenmistir (58).

2.4.3. Aile Planlamasi Yontemleri

Aile planlamasi bireylerin istenmeyen gebeliklerden korunmalarina, iki dogum
arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaslarint ve sosyo-ekonomik durumlarini g6z 6niine
alarak ne zaman ve ne kadar gocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine, gocugu
olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini gerceklestirmelerine yardim eden
uygulamalarin timiidiir (46, 53).

Bir kadinin 15-49 yas dogurganlik donemi boyunca; gebelik zamanlarini
planlayarak istedigi zaman gebe kalip istemedigi zamanlarda korunabilecegi ve giivenle
kullanabilecegi yontemi segerken mutlaka etkili bir danigmanlik hizmeti verilmesi ile
kadinin bu uzun dénemi saglikli ve mutlu gegirmesi amaglanmalidir (59).

Aile Planlamas1 yontemleri dogurganliga etkiler1 acisindan modern ve
geleneksel yontemler olmak tizere iki grupta incelenmektedir. Bunlar (46, 60):

v' Modern AP yontemleri; hormonal kontraseptif yontemler (KOK, acil
kontrasepsiyon, kombine enjektabllar, kontraseptif bantlar, vajinal halka), RIA,

bariyer kontraseptif yontemler (erkek kondomu, kadin kondomu, diyafram,
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spermisitler, vajinal siinger, lea kalkani), cerrahi kontraseptif yontemler
(tiipligasyon, essure, vazektomi,).
v' Dogal yontemler; takvim yontemi, geri ¢ekme, vajinal dus ve laktasyonel

amenoredir (LAM) (46, 55).

2.4.3.1. Modern Aile Planlamasi Yontemler

2.4.3.1.1. Hormonal Kontraseptifler
Hormonal kontraseptif yontemler; KOK, acil kontrasepsiyon, kombine

enjektabllar, kontraseptif bantlar, vajinal halka olmak tizere bes gruba ayrilmistir.

2.4.3.1.1.1. Kombine Oral Kontraseptifler

Kombine oral kontraseptiflerin giivenilirligi  %99’dur. Dogal kadmnlik
hormonlar1 estrojen ve progesteronun sentetik formlarini igerirler. Icerdikleri estrojenin
ve progesteronun etkisi ile ovulasyonu baskilar, servikal mukusu kalinlastirarak spermin
gecisini engeller ve endometriyumu incelterek implantasyonu engellerler (46, 61, 62).
KOK’lar adetin ilk bes giinii i¢inde alinmaya baslanmalidir. Kullanilan hap 28'lik
paketlerdeyse, paket bitene kadar her giin bir tane hap igilir. Paket bitince, ara vermeden
yeni bir pakete baslanir, adet beklenmez. Kullanilan hap 21'lik paketlerdeyse, ii¢ hafta
boyunca her giin bir tane hap alinir, 21 tane hap bittiginde yedi giin ara verilip, yeni bir
pakete baslanir, adet beklenmez (63). TNSA 2003 verilerinde kadmlarin KOK
kullanim1 %4,7 iken, TNSA 2008 verilerinde bu oranin %5,3’e yiikseldigi rapor
edilmistir (58).

24.3.1.1.2.  Acil Kontrasepsiyon
Koruyuculugu %98’dir. Yiiksek doz estrojen ve progesteron ya da sadece
progesteron icermektedirler. Implantasyonu ve fertilizasyonu etkileyerek gebeligi

Onlerler. Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 72 saat i¢inde kullanilmalidir. Kondom
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yirtilmasi, diyaframin yer degistirmesi, RIA’nin diismesi, hap alinmasinin unutulmasi,
planlanmamis bir cinsel iliski veya tecaviiz gibi durumlarda acil kontrasepsiyona

gereksinim duyulmaktadir (46, 62).

2.4.3.1.1.3.  Kombine Enjektabllar

Etkinligi %99°dur. Estrojen ve progesteron igeren kontraseptif yontemlerdir.
Ovulasyonu oOnler, servikal mukusu kalinlagtirarak sperm gegigini engeller ve
endometriyumu inceltirler (46, 64). Saglik personeli tarafindan ayda bir kas i¢ine (kola
ya da kalcaya) enjekte edilir. Adet kanamasinin baslangicindan itibaren ilk bes giin

icinde yapildiysa aninda korumaya baslar (63).

2.4.3.1.1.4. Kontraseptif Bantlar

Dogru kullanildiginda %99 oraninda etkilidir (46, 60). Estrojen ve progesteron
icerirler. Ovulasyonu engeleyerek, servikal miikiisii kalinlastirarak ve endometriyal
atrofi yaparak gebeligi onlerler (65). I. trimestrdaki diisiiklerden hemen sonra veya
siklusun ilk bes giinii icinde kullanilmaya baslanir. Karina, kalgaya, bacagin ve sirtin iist
kismina yapistirilir. Bant bir hafta sonra ayn1 giin degistirilmelidir. Ug hafta siiresince,
her hafta yeni bir bant yapistirilir ve dordiincii hafta bant yapistirilmaz. Boylece ayda
bir hafta bant uygulanmamis olur. Bant diisme ya da ¢ikmaya karsi giinliikk kontrol
edilmelidir. Eger diistligii bir giinden daha kisa siirede fark edilirse en kisa siirede yeni
bir bant yerlestirilir. Eger bant 24 saatten fazla yerinden ¢ikmis veya ne kadar siiredir
¢iktig1 bilinmiyorsa dort haftalik yeni bant siklusuna baslanmalidir. En kisa siirede yeni
bir bant kullanilmaya baslanmali ve kayit edilmelidir. Bu yeni siklusun ilk yedi giinii

icin gebelikten koruyacak baska bir yontem kullanilmalidir (46, 60).

2.43.1.15. Vajinal Halka
Etkinligi %98-99°dur. Progesteron ya da progesteron&estrojen icermektedirler.

Ovulasyonu engeleyerek, servikal miikiisiin ge¢irgenligini azaltirlar boylece spermlerin
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uterusa gegisini engellerler ve endometriyumu incelterek implantasyonu Onlerler (46,
60). Menstruel siklusun ilk bes giinli vajene yerlestirildikten sonra {i¢ hafta boyunca
kullanilir, daha sonra ¢ikartilir. ikinci uygulama igin yedi giin beklenir ve yeni vajinal
halka uygulanir. 1k ii¢ hafta siiresince vajinal halkanin herhangi bir nedenle ¢ikartilmasi
gerektiginde ii¢c saat icinde yeni halka uygulanmalidir. Bu siirenin ii¢ saati gecmesi
durumunda yeniden bir uygulamaya kadar yedi giin bir method kullanilmalidir.
Uygulama sirasinda kadin sirt {istli ya da ayakta olabilir. Vajinal halka rahatlik

hissedilinceye kadar vajinanin derinine dogru yerlestirilir (66).

2.4.3.1.2. Rahim Ici Araclar

Etkinligi %98’dir. Rahim icine yerlestirilen RIA’nin bakir ve hormon igeren
tipleri vardir. Bakir RIA’lar, spermlerin iist genital yollara ulagsmasmi oOnleyerek
ovumun transportunu engellerler. Hormonlu RiA’lar servikal mukusu kalinlastirarak
spermin uterusa gegmesine engel olurlar (46, 63). Egitilmis saglik personeli tarafindan

gebe olunmadigindan emin olunan herhangi bir zamanda rahmin igine yerlestirilir (63).

TNSA 2008 verilerinde kadinlarin %16,9’unun RIA kullandig: bildirilmistir (58).

2.4.3.1.3. Bariyer Yontemler

24.3.13.1. Erkek Kondomu

Dogru kullanildiginda %97 etkilidir. Kondom cinsel iligkiden once ereksiyon
halindeki penise gecirilen lateks kauguktan yapilmis ince bir kiliftir (46, 63). Cinsel
iligki sirasinda penise takilan kondom spermlerin vajene ge¢gmesini onleyen mekanik bir
bariyer olusturarak gebeligi onler. Bunun yaninda AIDS, HPV ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar (CYBH)’in 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (46).
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243.1.3.2. Kadin Kondomu

Dogru kullanildiginda %95 etkilidir (63). Kadin kondomu 17 c¢cm. uzunlugunda,
seffaf, ince ve yumusak bir poliiiretan tabakasindan yapilmis, vajinanin i¢ini tlimiiyle
kaplayan, tek tarafi kapali silindir bir kiliftir. Kadin kondomu, serviksi ve vajenin disini
orterek cinsel iliski sirasinda spermlerin uterusa girigini onler. Cinsel iliskiden 6nce
kadmin vajinasina takilir ve cinsel iligki sonrasinda spermler etrafa dokiilmeyecek
sekilde c¢ikartilarak ¢Ope atilir. Her iliskide yeni bir kondom kullanilir (46, 63).
CYBE’lardan korumasina ragmen heniiz kadinlar arasinda yaygin olarak kullanilan bir

yontem degildir (46).

2.4.3.1.3.3. Diyafram

Dogru kullanildiginda %94 etkilidir. Diyafram serviksi mekanik olarak kapatan
kubbe bi¢iminde ince, kauguktan yapilmis kontraseptif bir yontemdir. Koitusdan 6nce
kubbe kismina spermisit konularak uygulanir. Boylece mekanik ve kimyasal bariyer
etkilerin birlesimi sonucu spermlerin {ist genital kanala gecmeleri engellenerek oldukca

yiiksek diizeyde kontrasepsiyon saglamis olur (46, 63).

2.4.3.1.3.4.  Spermisitler

Dogru kullanildiginda %94 etkilidir. Spermisitler spermlerin servikse ulagsmadan
etkisiz hale getirilmesi i¢in vajenin derinliklerine yerlestirilen kimyasal maddelerdir.
Krem, kopiik, kopiik tablet, fitil, film tablet, siinger ya da jel gibi degisik cesitleri vardir.
Spermisitler her cinsel iliskiden 15 dakika oOnce vajinaya uygulanir. Tek basina
kullanildiginda etki diizeyi yetersiz kalir bu nedenle kondom veya diyafram ile

kullanilmasi onerilmektedir (46, 62, 63).

2.4.3.1.3.5. Vajinal Siinger
Dogru kullanildiginda etkinligi %89-90,8 arasindadir. Siinger, kiiciik bir disk
seklinde, spermisid etkili yumusak poliliretandan yapilmis koptiktiir. Serviksi kapatarak

spermlerin gegisini bloke eder, spermleri yakalar ve spermisit salgilayarak spermleri
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oldiiriir (60). Vajinanin derinine yerlestirilir ve serviksin iizerinin kapatilmasi saglanir.
Iliskiden 6nce 22 saat vajinada kalabilir. Tutucu yerinden cekilir veya vajinadan iki

parmakla tutularak ¢ikartilir (67).

24.3.1.3.6. Lea Kalkam

Etkinligi %85 dir. Ancak spermisitlerle birlikte kullanimi etkinligini arttirir. Lea
kalkani, bir kulp ve bir kapakli bosaltim sisteminden olusan, kahve fincanina benzeyen,
her kadin i¢in tek boy olarak iiretilen, bir ¢esit silikon diyaframdir. Servikse yerlestirilen
Lea kalkani, spermlerin uterusa gecisini engelleyerek gebeligi Onleyen bariyer bir
yontemdir. Cinsel iliski oncesi servikse takilip, iliskiden sonra en az 6-8 saat, en fazla
48 saat servikste kalmalidir. Serviksin agzin1 tam kapatacak sekilde kulpundan tutularak

uygulanir (60).

2.4.3.1.4. Cerrahi Kontrasepsiyon Yontemleri

243.1.4.1.  Tiipligasyon

Etkinligi %100’diir (63). Posterior forbiksten kiigiik bir insizyonla periton
bosluguna girilerek; tuba uterinalar ayrigtirilir ve tubadan kii¢iik bir parca ¢ikartirilarak
baglanir. Boylece spermin yumurtaya ulasmasi ve dollenmesi engellenmektedir. Lokal

ya da genel anestezi altinda uygulanabilir (46).

243.1.4.2. [Essure

Etkinligi %100’diir (60). Yumusak, flexible, iki milimetre c¢apinda, dort
santimetre uzunlugunda, titanyumdan yapilmis, paslanmaz ¢elik ve nikel igeren mikro
araglarin (insert) fallop tiiplerine dogru dogal yolla, jinekolog tarafindan yerlestirildigi
bir yontemdir. Fallop tiiplerine yerlestirilen mikro insertler ovumun ve spermin

taginmasini engelleyerek gebelikten korur (68).
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243.1.43. Vazektomi

Etkinligi %100°diir (63). Erkekte vasdeferenslerin kapatilmasi ile spermlerin
gecisinin engellenmesi olan vazektomi; basit, kolay bir islemle gergeklestirilmektedir.
Vazektomi, spermler cinsel iliski sirasinda meniye gecisini engelleyerek dollenmeyi

onleyen son derece etkili ve giivenilir bir yontemdir. Vazektomi sonrasi ii¢ giin cilsel

iliski yasaklanmaktadir (46, 69).

2.4.3.2. Dogal Aile Planlamasi Yontemleri
Dogal AP yontemleri giivenililirlik orani diigiik olsalar da tiim diinyada tercih
edilen yontemler arasindadirlar. Bu yontemler; takvim yontemi, geri ¢gekme, vajinal dus

ve laktosyonel amenoredir (46).

2.43.2.1. Takvim Yontemi

Gebelik olasiliginin bulundugu ovulasyon doneminin belirlenerek bu siire iginde
cinsel iliskide bulunulmamasi temeline dayanmaktadir.  Dogal aile planlamasi
yontemlerini etkili bir bicimde kullanabilmek i¢in iyi bilgilendirilmis ve bu konuda
egitilmis olmak gerekir. Hi¢bir yan etkisi yoktur. CYBE’den korumaz (46, 70).

2.4.3.2.2. Geri Cekme

Etkinligi diisiik olmasina ragmen iilkemizde yaygin olarak kullamilan bir
yontemdir. Geri ¢ekme, iliski sirasinda erkegin bosalmadan hemen oOnce penisini
vajinadan ¢ikarip disariya bosalmasidir (46). TNSA 2008 verilerinde geri gekme

yontemi kullanan kadinlar oran1 %26,3’diir (58).

2.4.3.2.3. Vajinal Dus
Etkisiz bir yontem olan vajinal dus, kadinlarin temizlik ya da tedavi amaciyla

parmak veya bir materyal kullanarak vajen i¢ine sivi uyguladiklar1 eski ve geleneksel
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bir uygulamadir. Koitus sirasinda spermler ejekulasyondan 15 saniye sonra servikal

kanala gectigi i¢in giivenli olmayan bir yontemdir (46, 71).

2.4.3.2.4. Laktasyonel Amenore

Emzirme ile fertilizasyonun baskilanmasi sonucu olusan, LAM yontemi adet
kanamas1 olmadig1r silire icinde emzirmeyle gebelikten korunma yontemi olarak
tanimlanmaktadir. Sik ve tam emzirme ile artan prolaktin hormonunun dogrudan
hipotalamus ya da overe etkisi ile ovulasyon baskilanir (72). Dogal AP yontemleri
arasinda yer alan LAM yonteminin etkili olabilmesi i¢in; bebegin alti aydan kiigiik
olmasi, bebegin tam veya tama yakin emzirilmesi ve kadinin menstriiasyon gérmemesi
olmak tizere ii¢ temel kriter vardir (73). Yapilan bir ¢alismada tanimlanan kosullarin
tam olarak saglandiginda ilk alt1 ay igin emziren annenin gebe kalma riski sadece %2

olarak bulunmustur (74).

2.4.4. Aile Planlamasi1 Hizmetlerinin Kullanilmasinda Tutumlarin Yeri

Bilimsel olarak incelenmesine 19. yiizyilda baglanan tutum, Latince bir kavram
olup "harekete hazir" anlamina gelmektedir. Tutum; belirli herhangi bir nesne, fikir ya
da kisiye kars1 biligsel ve duyussal 6geleri bulunan ve davranigsal bir egilim iceren
oldukga kalic1 bir sistemdir (75).

Tutumlar1 olusturan temel 6geler sunlardir:

e Tutumlar dogustan gelmez, sonradan yasanarak kazanmilir. Birey
toplumsallasirken tutum kiltiirel olarak kazanilir. Tutumlar yasantilar
yoluyla 6grenilmistir.

e Tutumlar gecici degildir, belli bir stire devamlilik gosterirler. Yani bireyler
yagsamlarinin belli donemlerinde ayni diigiinceye sahip olurlar.

o Kisisel tutumlar gibi toplumsal tutumlar da vardir. Toplumsal tutumlar,
toplumsal deger, grup ve objelere yonelik tutumlardir.

e Bir objeye iliskin olumlu ya da olumsuz bir tutumun olugmasi, ancak o
objenin baska objelerle karsilastirilmasi sonucu miimkiindiir.

e Tutumlar olumlu ya da olumsuz davranislara yol acabilirler (75).
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Bireylerin tutumlarma iligkin bilgi edinmenin en dogru yolu, onlarin
davraniglarin1 incelemektir. Tutumlarin dogrudan gézlenmese de davraniglar etkiledigi
bilinmektedir. Ancak bireyler tutumlarimi her zaman davranisa doniistiirmezler. Bazi
tutumlar1 davranisa doniistiirseler bile, yine de bireyler gercek tutumlarim
gizleyebilirler. RIA’nin pahali oldugu gercegi onun sagladigi yarardan daha 6nemli
olabilir veya kondomsuz cinsel hazzi hissetmek kisiyi korunmasiz cinsel davraniga
itebilir (76).

Kadinlarin AP yontemlerine iliskin bilgi ve tutumlarini i¢eren galismalar (64, 75,
77-83) genel olarak kadinlarin AP yontemleri ile ilgili olumlu tutuma ve bilgiye sahip
olduklarni gostermektedir. Bu durum kadinlarin AP hizmetlerini kullanmalarinda

pozitif yonde etkisi oldugunu géstermektedir.

2.4.5. Aile Planlamas1 Hizmetleri ve Hemsirelik

Toplumumuzda AP ¢alismalarinin basaris1 iyi yetismis saglik personelinin
varligina baglhidir ve hemsireler bu konuda giderek daha aktif bir rol almaktadirlar.
Saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi olan hemsirelerin AP hizmetlerinde 6nemli mesleki rol
ve sorumluluklart vardir (46).

Aile planlamasi hizmetleri i¢inde hemsirelerin en 6nemli sorumlulugu, 15-49
yas fertil kadinlarin sagligim1 korumak, anne-bebek Olim hizini azaltmak ve AP
hizmetlerinin etkinligini arttirmaktir. Bunun yaninda hemsireler AP hizmetlerine iligkin
rol ve sorumluluklarin1 yerine getirirken hemsirelik siirecini uygulamaktadirlar. AP
hizmeti veren hemsireler, hizmet verecekleri toplumun kiiltiir yapisini tanimali ve
anlamalidirlar (46).

Hemsirelerin giftlerin yontem segimine karar verme asamasinda cinsellik ve
AP’ye iliskin egitim ve danismanlik rollerini yerine getirirken, yontemin ¢iftlerin cinsel
yagsamlarina etkisini de g6z Oniine almalari gerekmektedir. Bu nedenle hemsireler,
giftlerin dogru AP yontemi segmelerine ve segtikleri AP yontemini dogru
kullanmalarina rehberlik ederek ¢iftlerin cinsel yasam kalitelerini arttirmaktan
sorumludurlar (46, 83-85).

Danigsmanlik yapma AP hizmetlerinin en ©6nemli unsurudur. Danismanlik

hizmetlerinin kaliteli olmasi, davranis degisikligi olusturacak, karar verecek ve bu

23



karar1 uygulayacak kisileri yonlendirmede etkili olacaktir. Bu nedenle de danigmanlik

hizmeti AP uygulamalarinin ayrilmaz ve ¢ok 6nemli bir parcasidir (85-87).

Bireylere ya da ciftlere AP danismanliginin amaci;

e Kontraseptif yontemlere gereksinimleri olup olmadiklarma karar
vermelerinde,

e Kontraseptif yontemi bilingli olarak kabul etmelerinde,

e Sectikleri yontemi 6grenmelerinde ve dogru kullanmalarinda,

e Kaygilar1 gidermede ve sorun olustugunda uygun karar vermelerinde

yardimc1 olmaktir (46, 56, 71, 88).

Danismanlik hizmeti, bireylerin yanlis inanig ve goriislerden arinmasini

saglayabilir ve bilgi eksikliginden kaynaklanan yontem se¢imindeki hatalara engel

olabilir. Hemsirelerin AP’ye iliskin danigsmanlik rollerini yerine getirebilmeleri igin,

konuya iliskin yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 ve bu hizmeti yerine getirirken

kendi deger yargilarinin da farkinda olmalar1 6nemlidir (71, 88, 89).

Kaliteli bir danigmanlik hizmetinin verilmesinde hemsirelerin uymasi1 gereken

bazi ilkeler bulunmaktadir. Bunlar;

Hizmet alanlara iyi davranma, bireylerin haklarina ve kisiligine saygi
gosterme,

Giigli  bir etkilesim-iletisim kurma, bireylerin duyarliliklarina gore
yaklagimda bulunma ve giivenini kazanma,

Tim AP yontemlerini bilme, iireme organlari, islevleri ve cinsellik
konularinda bilgili olma,

Bireyin ya da c¢iftin AP yOntemini se¢cmesindeki kiiltiirel ve psikolojik
ozelliklerini anlayabilme,

Hizmet alanin 6nyargisiz sectigi ve istedigi yontemi saglama,

Hizmet alanin anlamasina/ hatirlamasina yardim etmedir (62, 84, 85, 90).

Hemsgirelerin engelli bireylere AP’ye iliskin egitim verirken ve danigmanlik

yaparken, engelli kadinlarin bu konuya iligkin farkliliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi

son derece onemlidir (14). Boylece hemsireler engelli kadinlara verecekleri AP egitim

ve danismanlik hizmetlerini daha yeterli ve nitelikli olarak planlayabilirler. Bunun

yaninda engelli kadinlarin AP’ye iligkin tutumlarinin hemsireler tarafindan bilinmesi

AP hizmetlerinin planlanmasinda yol gosterici olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, Mersin Engelliler Platformu’na kayitli derneklerde yapilmistir.
Engelliler platformuna kayitli dernek sayist dokuzdur. Bu derneklerden iki tanesi
zihinsel engelli bireylerden, bir tanesi otistik ¢ocuklardan ve geriye kalan alt1 tanesi de
isitme, gorme, ortopedik ve diger engelli bireylerden olusmaktadir. Arastirma
kapsamina isitme, gorme, ortopedik ve diger engelli bireylerin kayitl oldugu alt1 dernek
alinmigtir. Arastirma kapsamia alinan Gérme Engelliler Dernegi, Isitme Engelliler
Dernegi, Tiirkiye Sakatlar Dernegi, Mersin Ortopedik Engelliler Dernegi, Mersin Yash
ve Engellilerin Sosyal Bakim ve Yardimlagsma Dernegi ve Mersin Isitme Engelliler
Egitime Destek ve Kalkindirma Dernegi’ne kayith, 18-49 yas arasi toplam 120 kadin

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Caligmanin evrenini, Mersin Engelliler Platformu’na kayith Gorme Engelliler
Dernegi, Isitme Engelliler Dernegi, Tiirkiye Sakatlar Dernegi, Mersin Ortopedik
Engelliler Dernegi, Mersin Yash ve Engellilerin Sosyal Bakim ve Yardimlasma Dernegi
ve Mersin Isitme Engelliler Egitime Destek ve Kalkindirma Dernegi’ne iiye olan 18-49

yas araligindaki engelli 120 kadin olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Calismanin 6rneklemini, Mersin Engelliler Platformu’na kayith derneklere iiye

olan caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 108 engelli kadin (12 engelli kadina 6n
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uygulama yapildigindan) olusturmustur. Bu engelli kadinlarin ¢alismaya dahil
edilmelerinde su kriterler dikkate alinmistir. Engelli kadinlarin;
o Tiirk¢e konusabilme ve anlayabilmesi,
¢ 18-49 yas grubunda olmasi,
¢ Biligsel saglik diizeyi agisindan arastirmada uygulanan formlar1 anlayabilmesi,
¢ Calismaya katilmaya goniillii olmasi.
Calismada evrenin tamamina ulagilmistir ve tiim kadinlar ¢alismaya dahil edilme

kriterlerine uygundur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araglarimin Hazirlanmasi

Calismanin verileri, engelli kadinlara iligkin bilgileri iceren “Engelli Kadinlarin
Sosyo-Demografik Ozelliklerini ve Obstetrik Oykiilerini Belirlemeye Y&nelik Anket
Formu” ve AP’ye iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik “Aile Planlamasi Tutum

Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

3.5.1.1. Anket Formu

Anket Formu, engelli kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini ve obstetrik
Oykiilerini belirlemek amac1 ile konuya iliskin literatiir taramasi sonucunda
hazirlanmistir (9, 14, 20, 32-35). Anket Formu, engelli kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine (yas, medeni durum, 68renim diizeyi, ¢calisma durumu, esinin yasi, esinin
Ogrenim diizeyi, esinin ¢alisma durumu, sosyal glivenceleri, yasadiklar1 yer vb.) iliskin
21 ve engelli kadinlarin obstetrik dykiilerine (evlilik yasi, ilk dogum yasi, gebelik sayisi,
diisiik sayisi, 6lii dogum sayisi, kiirtaj sayisi, sahip olmak istedigi cocuk sayisi, AP
yontemi kullanma durumu, kullanilan AP yontemi, AP yontemi kullanma siiresi, AP
yontemini kullanma nedeni, AP yontemini birakma nedeni) iligkin 11 soru olmak {izere

toplam 32 sorudan olusmaktadir (EK-1).
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3.5.1.2. Aile Planlamas1 Tutum Ol¢egi

Tiirkiye’de gecerliligi giivenirligi yapilan Aile Planlamasi Tutum Olgegi
(APTO) ise 2006 yilinda Orsal ve Kubilay tarafindan gelistirilmistir. Olgek likert tipi
olup 34 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir ifade I'den 5% kadar
puanlanmaktadir. “Tamamen Katiliyorum” yaniti 1 puan , "Katiliyorum” 2 puan,
"Kararsizim” 3 puan, "Katilmiyorum” 4 puan, “Tamamen Katilmiyorum” yanit1 5 puan
almaktadir. Olgekte tersine kodlanmasi gereken ifade bulunmamaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan ise 170’dir.

Olgegin “Toplumun AP’ye iliskin Tutumu”, “AP Y&ntemlerine Iliskin Tutum”
ve “Doguma iliskin Tutum” olmak iizere {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. “Toplumun
AP’ye iligkin tutumu” alt boyutu; “fazla ¢ocuk erkegin giiclinli gdsterir”, “dogan her
cocugun rizkin1 Allah verir”, “kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin
vermez” vb. tutum ifadelerini igermektedir. Olgekte “Toplumun AP’ye iliskin tutumu”
alt boyutunu olusturan madde sayis1 15°dir. Engelli kadmlarm APTO’nin “Toplumun
AP’ye iligkin tutumu” alt boyutundan alabilecekleri maksimum puan “75”dir. Bu deger,
engelli kadinin toplumun AP’ye iligkin tutumunun olumlu oldugunu gostermektedir.
Engelli kadinlarm APTO’niin “toplumun AP’ye iliskin tutumu” alt boyutundan
alabilecekleri minimum puan ise, “15”dir. Bu deger, engelli kadinlarin toplumun AP’ye
iligkin tutumunun olumsuz oldugunu gostermektedir.

“Aile planlamasi yontemlerine iliskin tutum” alt boyutu; “spiral bas agrisi
yapar”, “dogum kontrol haplarmin kansere neden olacagindan korkulur”, “kanallar
baglanan erkekler cinsel gii¢lerini kaybeder” vb. tutum ifadelerini icermektedir. “AP
yontemlerine iliskin tutumu” alt boyutunu olusturan madde sayis1 11°dir. Engelli
kadinlarin APTO’nin “AP ydntemlerine iliskin tutumu” alt boyutundan alabilecekleri
maksimum puan “557dir. Bu deger, engelli kadinin AP yontemlerine iliskin tutumunun
olumlu oldugunu gostermektedir. Engelli kadinlarin APTO’nin “AP ydntemlerine
iliskin tutum” alt boyutundan alabilecekleri minimum puan ise, “11”dir. Bu deger,
engelli kadinin AP yontemlerine iliskin tutumunun olumsuz oldugunu gostermektedir.

“Doguma iliskin tutum” alt boyutunda ise; “iki yildan az araliklarla gebe
kalmanin ¢ocuk sagligi agisindan sakincasi olduguna inanmiyorum”, “gebelik kadini

5% ¢

cekici hale getirir”, “saglik acisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan

% ¢¢

daha 1yidir”, “cok ¢ocugu olan aileler her ¢ocugun gelisimini yakindan takip edebilir”
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vb. tutum ifadeleri yer almaktadir. Olgegin "doguma iliskin tutum" alt boyutunun
madde sayis1 8’dir. Engelli kadinlarim APTO’nin “doguma iliskin tutum” alt
boyutundan alabilecekleri maksimum puan “407dir. Bu deger, engelli kadinin doguma
iliskin tutumunun olumlu oldugunu gdstermektedir. Engelli kadmlarin APTO’nin
“doguma iliskin tutum” alt boyutundan alabilecekleri minimum puan ise, “8”dir. Bu
deger, engelli kadinin doguma iligkin tutumunun olumlu oldugunu gdstermektedir.
Olgegin alfa korelasyonlari ile saptanan i¢ tutarlik ve homojenlik katsayis1 0.90 olarak

bulunmustur (91) (EK-2).

3.6. Veri Toplama Formlarimin On Uygulamasi

Anket formunun islerligini ve anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla,
Mersin Engelliler Platformu’na kayith Gérme Engelliler Dernegi, Isitme Engelliler
Dernegi, Tiirkiye Sakatlar Dernegi, Mersin Ortopedik Engelliler Dernegi, Mersin Yash
ve Engellilerin Sosyal Bakim ve Yardimlasma Dernegi ve Mersin Isitme Engelliler
Egitime Destek ve Kalkindirma Dernegi’ne iiye olan, 18-49 yas grubunda, bilissel
saglik diizeyi aragtirmada uygulanan formlar1 yanitlamaya uygun olan, iletisime agik,
aragtirmaya katilmaya goniillii ve farkli 6grenim diizeylerindeki (okuryazar olmayan,
okuryazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, tiniversite mezunu) engelli
kadinlardan ikiger kisi alinarak toplam 12 engelli kadina 03-31 Aralik 2012 tarihleri
arasinda On uygulama yapilmistir. Anketin 6n uygulamasina alinan engelli kadinlar
aragtirma kapsamina alinmamuslardir. On uygulama sonucunda anket formu yeniden

yapilandirilmistir.

3.7. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Veri toplama araglarinin uygulanmast amaci ile Mersin Engelliler Platformu’na
kayitli Gérme Engelliler Dernegi, Isitme Engelliler Dernegi, Tiirkiye Sakatlar Dernegi,
Mersin Ortopedik Engelliler Dernegi, Mersin Yaslt ve Engellilerin Sosyal Bakim ve
Yardimlasma Dernegi ve Mersin Isitme Engelliler Egitime Destek ve Kalkindirma
Dernegi’nden resmi izin (EK-3) alinmigtir. Calismanin uygulanmasi etik kurul onay1

(EK-4) alindiktan sonra 7 Ocak-21 Haziran 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.
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Orneklem kapsamina alinacak engelli kadinlara Mersin Engelliler Platformu tarafindan
aragtirmaya katilimim tamamen goniilliliikk esasina dayandigi ve istediklerinde
arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek sozel onamlar1 alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden engelli kadinlara arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci ve
yontemi aciklanarak yazili onamlart alinmistir (EK-5). Arastirma siiresince engelli
kadinlarin istedikleri takdirde arastirmaciya ulasabilmeleri i¢in aragtirmacinin is adresi,
e-mail adresi, is ve cep telefonu numaralar1 arastirmaci tarafindan engelli kadinlara
verilmistir. Engelli kadinlarin veri toplama araglarim1 kayitli olduklar1 derneklerin
toplanti odalarinda bireysel olarak doldurmalari istenmistir. Ancak veri toplama
araglarint doldurmakta giiclik ¢eken goérme ve isitme engelli kadinlara (dernek
tarafindan saglanan terciiman esliginde) veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan
goriisme yontemi ile uygulanmistir. Bedensel engelli kadinlarin 23’4 veri toplama
araglarini bireysel olarak doldurmustur. Dernege gelemeyen 30 bedensel engelli kadina
arastirmaci tarafindan tek tek ev ziyareti yapilarak, evde olmayan kadinlara ise telefonla
goriisiilerek veri toplama araclar1 uygulanmistir. Isitme engelli kadinlarin veri toplama
araclarim1 yanitlama siiresi 25-30 dakika diger engelli kadinlarin ise 15 dakika

surmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri MedCalc 12.3.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Siirekli 6lglimlere ait normallik kontrolleri Shapiro
Wilk testi ile test edilmis ve normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Sosyo
demografik 6zelliklere gore alt 6lgek puanlari ve toplam puan arasindaki farkliliklar i¢in
Student t testi ve One Way ANOVA testi kullanilmigtir. Varyanslarin homojenligi
kontrolleri Levene testi ile test edilmistir. Varyanslarin homojen olmadigi durumlarda
Welch testi kullamilmustir. Ikili karsilastirmalar igin varyanslarmn homojen oldugu
durumlar i¢in Tukey, varyanslarin homojen olmadigi durumlarda ise Games Howell
testleri kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler olarak yiizde, ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Engelli kadinin yas1 ve esinin yasi ile 6l¢ek puanlar arasindaki
iliski Pearson korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Istatistik anlamlilik olarak p<0,05

alinmastir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde;

Engelli kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri ile eslerinin ve ebeveynlerinin
sosyo-demografik 6zellikleri,

Engelli kadinlarin engellerine iliskin 6zellikleri ve obstetrik dykiileri,

Engelli kadinlarin AP’ye iligkin 6zellikleri,

Engelli kadinlarin APTO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar,

Engelli kadinlarin APTO’den aldiklari puan ortalamalarinda rol oynayan

ozelliklere iliskin bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 4.1. Engelli Kadimlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Yas

19 yas ve alt1 8 7,4
20-25 yas 33 30,6
26-30 yas 16 14,8
31 yas ve lizeri 51 47,2
Medeni Durum

Evli 43 39,8
Bekar 65 60,2
Ogrenim Diizeyi

Okuryazar degil 7 6,5
Okuryazar 5 4,6
[Ikdgretim mezunu 40 37,0
Lise mezunu 40 37,0
Universite mezunu 16 14,9
Aile Tipi

Cekirdek aile 97 89,8
Genis aile 11 10,2
Yasadig1 Yer

il 91 84,3
fle 17 15,7
Calisma Durumu

Calisan 32 29,6
Calismayan 76 70,4
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 54 50,0
Gelir gidere denk 47 43,5
Gelir giderden fazla 7 6,5
Sosyal Giivence Durumu

Var 88 81,5
Yok 20 18,5
Sistemik/ Kronik Hastalik Oykiisii

Olan 16 14,8
Olmayan 92 85,2
Siirekli ila¢ Kullanma Durumu

Kullanan 12 11,1
Kullanmayan 96 88,9
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 20 18,5
Kullanmayan 88 81,5
Sigara Kullanma Siiresi (n:20)

10 y1l alt1 10 50,0
10 y1l ve {izeri 10 50,0
Kullanilan Giinliik Sigara Adeti (n:20)

20 adet alt1 15 75,0
20 adet ve lizeri 5 25,0

Cizelge 4.1’de engelli kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

verilmistir. Arastirmaya dahil edilen engelli kadinlarin %47,2’sinin 31 yas ve tizerinde,
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%30,6’sinin 20-25 yaslar1 arasinda, %14,8’inin 26-30 yaslar1 arasinda ve %7,4 {iniin 19
yas ve altinda olduklar1 goriilmiistiir. Cizelge incelendiginde; engelli kadmlarin
yarisindan fazlasinin  (%60,2) bekar olduklar1 goriilmistiir. Engelli kadinlarin
%37,0’sinin ilkdgretim mezunu ve benzer sekilde %37,0’sinin lise mezunu, sadece
%14,9’inin iiniversite mezunu olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmamiza katilan engelli kadinlarin biiyiik cogunlugu (%89,8) cekirdek aile
yapisina sahip olduklarimi, %84,3’t ilde yasadiklarimi ifade etmislerdir. Engelli
kadinlarin %70,4 {inlin ¢aligmadiklarini, yarisinin (%50,0) ise gelirlerinin giderlerinden
az oldugunu, %18,5’inin sosyal giivencelerinin olmadigini ifade ettikleri belirlenmistir.

Arastirmamiza katilan engelli kadinlarin biiyilk ¢ogunlugunun (%85,2)
sistemik/kronik hastalik Oykiisliniin olmadig1 ve %11,1’inin siirekli ila¢ kullandiklar
saptanmistir. Cizelge incelendiginde; her iki engelli kadindan birinin 10 yil ve {izeri
sigara kullandiklar1 ve her dort engelli kadindan birinin 20 adet ve {izeri sigara igtikleri

goriilmektedir.
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Cizelge 4.2. Engelli Kadmlarin Eslerinin ve Ebeveynlerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Eslerinin ve Ebeveynlerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri Say1 %
Esin Yasi

25-30 yas 9 20,9
31 yas ve lizeri 34 79,1
Esin Ogrenim Diizeyi

Okuryazar olmayan 2 4,7
Okuryazar 0 0,0
[Ikdgretim mezunu 22 51,2
Lise mezunu 10 23,3
Universite mezunu 9 20,8
Esin Calisma Durumu

Calisan 30 69,8
Calismayan 13 30,2
Annenin Ogrenim Diizeyi

Okuryazar olmayan 30 27,8
Okuryazar 8 7,4
Hkégretim mezunu 59 54,6
Lise mezunu 9 8,3
Universite mezunu 2 1,9
Babanin Ogrenim Diizeyi

Okuryazar olmayan 9 8,3
Okuryazar 9 8,3
Hkégretim mezunu 85 78,7
Lise mezunu 5 4,7
Universite mezunu 0 0,0

Cizelge 4.2°de engelli kadinlarin eslerinin ve ebeveynlerinin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Engelli kadinlarin eslerinin %79,1’inin 31 yas ve
tizerinde olduklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan engelli kadinlarin eslerinin
%51,2’sinin  ilk6gretim mezunu olduklart ve %30,2’sinin herhangi bir iste
calismadiklart belirlenmistir. Cizelge incelendiginde; engelli kadinlarin annelerinin
%354,6’s1n1n, babalarinin ise %78,7 sinin ilkdgretim mezunu olduklarinmi ifade ettikleri

goriilmektedir.
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Cizelge 4.3. Engelli Kadimlarin Engellerine iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Engellerine iliskin Ozellikler Say1 %
Engel Tiirii

Bedensel engelli 53 49,1
Gorme engelli 22 20,3
Isitme engelli 33 30,6
Engelli Olma Zamani

Dogustan engelli 50 46,3
Sonradan engelli 58 53,7

Cizelge 4.3’de engelli kadmlarin engellerine iligkin 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Arastirmaya dahil edilen engelli kadinlarin  %49,1’inin  bedensel,
%30,6’smin isitme ve %?20,3’liniin gdorme engelli olduklar1 belirlenmistir. Engelli
kadinlarin yartya yakimi (%46,3) dogustan engelli, yarisindan fazlasi (%53,7) sonradan

engelli olduklarini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.4. Engelli Kadimlarin Obstetrik Oykiilerine iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Obstetrik Oykiilerine fliskin Ozellikler Say1 %
Evlilik Yas1 (n:48)*

19 yas ve alt1 5 10,4
20-25 yas 29 60,4
26-30 yas 10 20,9
31 yas ve tizeri 4 8,3
Gebelik Oykiisii (n:108)

Olan 39 36,4
Olmayan 69 63,9
Gebelik Sayisi (n:39)

1-2 29 74,4
3 ve tizeri 10 25,6
Dogum OyKiisii

Olan 34 31,5
Olmayan 74 68,5
Dogum Sayisi (n:34)

1 12 35,3
2 ve lzeri 22 64,7
ilk Dogum Yasi (n:34)

19-25 yas 17 50,0
26 yas ve lizeri 17 50,0
Diisiik OyKkiisii

Olan 9 8,3
Olmayan 99 91,7
Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C) OyKkiisii

Olan 10 9,3
Olmayan 98 90,7
Olii Dogum OyKiisii

Olan 2 1,9
Olmayan 106 98,1
Sahip Olmak Istedigi Cocuk Sayisi

1-2 81 81,0
3 ve lizeri 19 19,0

* Bekar oldugunu ifade eden engelli kadinlarin (65 kisi) besi (esleri vefat etmis) bu soruya cevap
verdiginden dolay1 n sayis1 artmstir.

Cizelge 4.4’de engelli kadinlarin obstetrik Oykiilerine iligkin 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Cizelge incelendiginde, engelli kadinlarin %60,4 {inlin 20-25
yaslar1 arasinda evlendikleri goriilmektedir. Caligmaya dahil edilen engelli kadinlarin
%36,1’inin gebelik, %31,5’inin dogum, %S8,3’linlin diisiikk, %9,3’liniin D&C ve
%1,9’unun 6li dogum Oykiileri oldugu belirlenmistir. Cizelge incelendiginde; gebe
kalan engelli kadinlarin %25,6’sinin {i¢ ve daha fazla gebeligi oldugu ve %64,7 sinin iki

ve daha fazla dogum yaptiklar1 goriilmektedir. Caligma kapsamina alinan dogum yapan
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engelli kadinlarin yarisinin (%50,0) ilk dogumlarini 19-25 yas araliginda, yarisinin
(%50,0) ise 26 yas ve lizerinde yaptiklart belirlenmistir. Cizelge incelendiginde, engelli
kadinlarin %81,0’inin 1-2, %19,0’unun ise ii¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip olmak

istedikleri goriilmektedir.
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Cizelge 4.5. Engelli Kadimlarin Aile Planlamas1 Yontemlerine liskin Ozelliklerinin Dagilim

Aile Planlamasi Yéntemlerine fliskin Ozellikler Say1 %
Simdiye Kadar Herhangi Bir Aile Planlamasi Yontemi Kullanma

Durumu

Kullanan 26 24,1
Kullanmayan 82 75,9
Kullanmilan Aile Planlamasi Yoéntemi (n:33)*

Oral kontraseptifler 7 21,2
Kondom 12 36,3
Geri ¢ekme 1 3,4
Rahim i¢i arag 11 33,3
Tiip ligasyon 2 6,4
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Siiresi (n:26)

0-6 ay 8 30,8
7-12 ay 5 19,2
13 ay ve iizeri 13 50,0
Aile Planlamasi1 Yontemi Birakma Durumu (n:26)

Birakan 11 42,3
Birakmayan 15 57,7
Aile Planlamasi Egitimi Alma Durumu

Alan 18 16,7
Almayan 90 83,3
Aile Planlamasi Egitimini Aldig1 Kaynak (n:18)

Ebe-Hemsgire 13 72,2
Doktor 2 11,1
Diger (Aile, internet, kitap, okul, televizyon) 3 16,7

*n sayis1 katlanmustir.

Cizelge 4.5°de engelli kadinlarin AP yontemlerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Arastirmaya katilan engelli kadinlarin %75,9’unun herhangi bir AP yontemi
kullanmadiklar1 belirlenmistir. Herhangi bir AP yontemi kullanan engelli kadinlarin
(%24,1) kullandiklar1 AP yontemleri incelendiginde; engelli kadinlarin %36,3 {iniin
kondom, %33,3’tiniin rahim i¢i arag, %21,2’sinin oral kontraseptif kullandiklari
goriilmektedir. AP yontemi kullanan engelli kadinlarin yaris1 (%50,0) 13 ay ve daha
uzun siire, %30,8°1 0-6 ay herhangi bir AP yontemi kullandiklarini ve %57,7’s1 herhangi
bir nedenle AP yontemi kullanmayr biraktiklarimi (gebelik disiindiikleri igin)
belirtmislerdir.

Cizelge incelendiginde, engelli kadinlarin %83,3 gibi 6nemli bir kisminin AP
hakkinda bilgi almadiklar1 goriilmektedir. AP hakkinda bilgi alan engelli kadinlarin
(%16,7) %72,2’si bu egitimi ebe-hemsireden, %11,1°i ise doktordan aldiklarin1 ifade

etmislerdir.
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Cizelge 4.6. Engelli Kadilarin APTO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Olgegin Alt Boyutlar SaNyl Ortalama=+SS M g]:]r;#m Magzlamum
Toplumun AP’ye iliskin Tutumlar 108 51,68+10,4 15 72
AP Yontemlerine iliskin Tutum 108 36,23+7,3 11 55
Doguma iliskin Tutum 108 28,80+5,6 8 40
APTO Toplam Puam 108 116,72+19,6 36 167

Cizelge 4.6’da engelli kadinlarin APTO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Bu arastirmada engelli kadinlarin APTO toplam puan ortalamasinin
116,72, APTO’den aldiklar1 minimum puanin “36”, maksimum puanin ise, “167”
oldugu saptanmistir. Aragtirmada elde edilen bu sonug, engelli kadinlarin AP’ye iliskin
olumlu tutuma sahip olduklarin1 géstermektedir.

Cizelge incelendiginde; engelli kadinlarin “toplumun AP’ye iliskin tutumu” alt
boyutunun ortalamasinin 51,68 oldugu ve bu alt boyuttan maksimum “72”, minimum
“15” puan aldiklar1 goriilmektedir. Engelli kadinlarin “AP yontemlerine iligkin tutum”
alt boyutuna iligkin ortalama, maksimum ve minimum puanlar1 incelendiginde; engelli
kadinlarin “AP yontemlerine iliskin tutum” alt boyutunun ortalamasinin 36,23,
maksimum puaninin “55” ve minimum puaninin ise, “11” oldugu goriilmektedir. Bu
arastirmada engelli kadinlarin “doguma iliskin tutum” alt boyutunun ortalamasinin
28,80 oldugu ve bu alt boyuttan maksimum “40”, minimum “8” puan aldiklar
belirlenmistir. Engelli kadinlarin APTO ile “toplumun AP’ye iliskin tutumlar1”, “AP
yontemlerine iligkin tutum” ve “doguma iliskin tutum” alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; engelli kadinlarin AP’ye iligkin olumlu tutuma sahip

olduklar1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.7. Engelli Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozeliklerine Gore APTO ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Dagilim

] n=108

APTO Alt Boyutlari
Engelli Kadinlarin
Sosyo-Demografik N fl"f)pl.umun AP’ye AP .Yii.ntemlerine - Df)guma APTO
Ozellikleri Iliskin Tutumlar Iliskin Tutum Hliskin Tutum
Yas
19-25 yas 41 49,90 £ 9,6 36,26 + 7,0 28,60 + 5.4 114,78 £17,8
26-30 yas 16 55,56+ 8,3 38,56 +£9,9 29,12+54 123,25 +20,5
31 yas ve uizeri 51 51,99 +£10,8 3547 +6.,5 28,86+ 5,9 116,24 +20,7
p 0,160 0,337 0,948 0,335
Medeni Durum
Evli 43 51,20 +£9,98 3597+7.85 28,81+5,26 116,00 £ 19,14
Bekar 65 52,00 + 10,22 36,40 £ 6,94 28,80 + 5,81 117,20 £ 20,05
p 0,692 0,769 0,990 0,757
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar/Okuryazar 12 5425+7,18 37,66 + 6,55 28,33+ 4,73 120,25 + 15,80
olmayan
[lkégretim 40 51,90 + 11,15 35,67+ 7,87 28,05 + 6,03 115,62 +22,48
Lise mezunu 40 50,50 + 8,31 36,32 +£6,53 29,57 +£491 116,40 £ 14,70
Universite 16 52,18+ 13,24 36,31 +£8,51 29,12+ 6,63 117,62 £25,92
p 0,715 0,875 0,657 0,909
Aile Tipi
Cekirdek aile 93 51,12+ 10,52 35,97+ 7,35 28,54 +5,79 115,66 +20,06
Genis aile 15 55,13 +£5,96 37,80 £ 6,87 30,40 + 3,71 123,33 £ 15,55
p 0,155 0,371 0,234 0,161
Yasadig Yer
il 91 51,57 £ 10,60 36,17+ 7,50 28,61 +5,90 116,36 = 20,51
Tige 17 52,29 + 6,88 36,52 +6,19 29,82 +3,20 118,65 + 14,20
p 0,788 0,855 0,231 0,662
Calhisma Durumu
Caligan 32 49,03 £10,94 35,87 +8,16 29,90 + 5,46 113,81 £20,68
Caligmayan 76 52,80 +£9,56 36,38 £ 6,93 28,76 £ 5,65 117,95 £ 19,15
p 0,076 0,743 0,904 0,319
Gelir diizeyi*
Gelir giderden az 54 5231+11,16 36,57 +7,15 29,98 + 5,85 117,87 21,45
Gelir gidere denk ve fazla 54 51,05+ 8,94 35,88 + 7,46 28,62 +5,32 115,57 £ 17,72
p 0,519 0,627 0,745 0,546
Sosyal Giivence Durumu
Var 88 50,86 + 10,32 36,10 + 7,37 28,55+5,76 115,52 20,01
Yok 20 55,30 + 8,27 36,80 + 7,03 29,90 + 4,59 122,00 £ 17,21
p 0,076 0,701 0,333 0,184

*Gelirini giderinden fazla (7 kisi) olarak ifade eden engelli kadinlar, gelirinin giderine denk (47 kisi)
oldugunu ifade eden engelli kadinlara dahil edilmistir.

Engelli kadmlarin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine gére APTO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi Cizelge 4.7°de verilmistir. Engelli kadinlarin
yasina gore toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalar incelendiginde, 26-30 yas
araliginda olan engelli kadmlarin toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalarmin
(55,56), 31 yas ve tizerindeki (51,99) ve 19-25 yas araliginda olan (49,90) engelli
kadinlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli
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kadinlarin yaslarina gore toplumun AP’ye iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Engelli kadinlarin yaslarinin AP yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalari
incelendiginde, 31 yas ve lizerindeki engelli kadinlarin AP yontemlerine iliskin tutum
puan ortalamalar1 35,47 iken, bu oranin 19-25 yas araliinda olan engelli kadinlarda
36,26’ya ve 26-30 yas araliginda olan engelli kadinlarda ise 38,56’ya yiikseldigi
gorilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin yaglarina gore
AP yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Arastirmada 26-30 yas araliginda olan engelli kadinlarin doguma iliskin tutum
puan ortanlamalarinin (29,12), 31 yas ve lizerindeki (28,86) ve 19-25 yas aralifinda
(28,60) engelli kadinlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin yaglarina gore doguma iliskin tutum puan
ortanlamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Bu arastirmada 26-30 yas araliginda engelli kadmlarm APTO puan
ortalamalarinin (123,25), 31 yas ve tlzerindeki (116,24) ve 19-25 yas araligindaki
(114,78) engelli kadinlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin yaslarina gére APTO puan ortalamalari arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p<0,05).

Arastirmada evli olan engelli kadinlarin toplumun AP’ye iliskin tutum puan
ortalamalar1 51,20 iken, bu oranin bekar olan engelli kadinlarda 52,00 oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadmlarin medeni
durumlarina gore toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, bekar (36,40) ve evli (35,97) olan engelli kadinlarin AP
yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin medeni durumlarma goére AP
yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

[statistiksel olarak anlam bulunmamasina ragmen bekar (28,80) ve evli (28,81)
olan engelli kadinlarin doguma iliskin tutum puan ortalamalarinin benzer oldugu

goriilmektedir (p>0,05).
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Bu arastirmada bekar olan engelli kadinlarm APTO puan ortalamalarinin
(117,20), evli olan engelli kadinlardan (116,00) yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin medeni durumlarma gére APTO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Arastirma engelli kadinlarin 6grenim diizeylerine gore toplumun AP’ye iliskin
tutum puan ortalamalari incelendiginde, okuryazar/okuryazar olmayan engelli
kadinlarin AP’ye iliskin tutum puan ortalamalarinin (54,25), tniversite (52,18),
ilkogretim (51,90) ve lise (50,50) mezunu olan engelli kadinlardan yiliksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin 6grenim
durumlarina gore toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde okuryazar/okuryazar olmayan engelli kadinlarin AP
yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalarinin (37,66), ilkdgretim (35,67), lise (36,32)
ve tUniversite (36,31) mezunu olan engelli kadinlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin 6grenim durumlarina gére AP
yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Bu arastirmada engelli kadmlarin 6grenim durumlarma gore doguma iligkin
tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde ise; lise mezunu olan engelli
kadinlarin doguma iliskin tutum puan ortalamalarinin (29,57), iniversite mezunu
(29,12), okuryazar/okuryazar olmayan (28,33) ve ilkogretim mezunu (28,05) olan
engelli kadinlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
engelli kadinlarin 6grenim durumlarina gore doguma iliskin tutum puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmada okuryazar/okuryazar olmayan engelli kadmlarin APTO puan
ortalamalarinin (120,25), tniversite (117,62), lise (116,40) ve ilkogretim (115,62)
mezunu olan engelli kadinlardan yiliksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin 6grenim durumlarina gére APTO puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Engelli kadinlarin aile yapilarinin toplumun AP’ye iliskin tutum puan
ortalamalari tizerine etkisi incelendiginde, ¢ekirdek aile sahip olan engelli kadinlarin

toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalarimin (51,12), genis aileye sahip olan
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engelli kadmlardan (55,13) disik oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin aile yapilarina gére toplumun AP’ye iliskin tutum
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmada ¢ekirdek aileye sahip olan engelli kadinlarin AP ydntemlerine
iliskin tutum puan ortalamalarinin (35,97), genis aileye sahip olan engelli kadinlardan
(37,80) diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli
kadinlarin aile yapilarina gore AP yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Engelli kadinlarin aile tiplerinin doguma iligkin tutum puan ortalamalar1 iizerine
etkisi incelendiginde, ¢ekirdek aileye sahip olan engelli kadinlarin doguma iliskin tutum
puan ortalamalarinin (28,54), genis aileye sahip olan engelli kadinlardan (30,40) diisiik
oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin aile
yapilarima gore doguma iligkin tutum puan ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmamastir (p>0,05).

Bu arastirmada ¢ekirdek aileye sahip olan engelli kadinlarm APTO puan
ortalamalarinin (115,66), genis aileye sahip olan engelli kadinlardan (123,33) diisiik
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin aile
yapilarma gore APTO puan ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0,05).

Arastirmada ilgede yasayan engelli kadinlarin toplumun AP’ye iliskin tutum
puan ortalamalar1 52,29 iken, il merkezinde yasayan engelli kadinlarda bu oranin 51,57
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin
yasadiklar1 yere gore toplumun AP’ye iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, ilgcede yasayan engelli kadinlarin AP yontemlerine
iligkin tutum puan ortalamalarinin (36,52), il merkezinde yasayan engelli kadinlarin
puan ortalamalarindan (36,17) yliksek oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin yasadiklar1 yere gére AP yontemlerine iliskin tutum
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Engelli kadinlarin yasadiklari yerin doguma iligkin tutum puan ortalamalari
tizerine etkisi incelendiginde, ilgede yasayan engelli kadinlarin doguma iliskin tutum

puan ortalamalarimin (29,82), il merkezinde yasayan engelli kadinlardan (28,61) ytiksek
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oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin
yasadiklar1 yere gore doguma iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmamaistir (p>0,05).

Bu arastirmada ilgede yasayan engelli kadinlarin APTO puan ortalamalarinin
118,65, il merkezinde yasayan engelli kadinlarin APTO puan ortalamalarmnin ise 116,36
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin
yasadiklar1 yere gore APTO puan ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Arastirmada calisan engelli kadinlarin toplumun AP’ye iliskin tutum puan
ortalamalar1 49,03 iken, calismayan engelli kadinlarin 52,80 oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin c¢alisma durumlarina gore
toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamstir
(p>0,05).

Cizelge incelendiginde, ¢alisan engelli kadinlarin AP yontemlerine iligkin tutum
puan ortalamalariin (35,87), calismayan engelli kadinlarin puan ortalamalarindan
(36,38) diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli
kadinlarin ¢alisma durumlarina gore AP yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Engelli kadinlarin ¢alisma durumlarinin doguma iligkin tutum puan ortalamalari
tizerine etkisi incelendiginde, ¢alisan engelli kadinlarin doguma iligkin tutum puan
ortalamalarinin (29,90), calismayan engelli kadinlardan (28,76) yiiksek oldugu
gorilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin ¢alisma
durumlarina goére doguma iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
bulunmamastir (p>0,05).

Bu arastirmada calisan engelli kadinlarin APTO puan ortalamalarinin (113,81),
caligmayan engelli kadinlardan (117,95) disiik oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin ¢alisma durumlarina gére APTO puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Engelli kadinlarin gelir diizeylerine gore toplumun AP’ye iliskin tutum puan
ortalamalar1 incelendiginde, geliri giderden az olan engelli kadinlarin toplumun AP’ye
iliskin tutum puan ortalamalarmin (52,31), geliri gidere denk ve fazla olan (51,05)

engelli kadilarin toplumun AP’ye iligkin tutum puan ortalamalarindan daha ytiksek
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oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin gelir
diizeylerine gore toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmada geliri giderden az olan (36,57) engelli kadinlarin AP yontemlerine
iliskin tutum puan ortalamalarnin, geliri gidere denk ve fazla olan (35,88) engelli
kadinlarin AP yontemlerinei ligkin tutum puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin gelir diizeylerine
gore AP yontemlerine iligskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan engelli kadinlardan geliri giderden az olan engelli
kadinlarin doguma iliskin tutum puan ortanlamalarinin (29,98), geliri gidere denk ve
fazla olan (28,76) engelli kadinlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin gelir diizeylerine gére doguma iliskin tutum puan
ortanlamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamastir (p>0,05)

Bu aragtirmada geliri giderden az olan engelli kadmlarin APTO puan
ortalamalarinin (117,87), gelir gidere denk olan (115,57) engelli kadinlardan daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin
gelir diizeylerine gére APTO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada sosyal giivencesi olmayan engelli kadinlarin toplumun AP’ye
iliskin tutum puan ortalamalar1 55,30 iken, sosyal giivencesi olan engelli kadinlarin
puan ortalamalarinin 50,86 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
engelli kadinlarin sosyal giivence durumlarina gére toplumun AP’ye iligkin tutum puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, sosyal giivencesi olan (36,10) ve olmayan (36,80)
engelli kadinlarin AP yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalarinin benzer oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin sosyal giivence
durumlarina gére AP yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Engelli kadinlarin sosyal giivence durumlarinin doguma iliskin tutum puan
ortalamalar1 iizerine etkisi incelendiginde, sosyal giivencesi olan engelli kadinlarin

doguma iligkin tutum puan ortalamalarinin (28,55), sosyal giivencesi olmayan engelli
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kadinlardan (29,90) diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
engelli kadinlarin sosyal giivence durumlarina gére doguma iligkin tutum puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Bu arastirmada sosyal giivencesi olan engelli kadmlarin APTO puan
ortalamalarinin (115,52), sosyal giivencesi olmayan engelli kadinlardan (122,00) diisiik
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin sosyal
giivence durumlarina gére APTO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu

bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Engelli Kadinlarin Eslerinin ve Ebeveynlerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore APTO ve Alt Boyutlarinin
Puan Ortalamalarinin Dagihm

n=108
APTO Alt Boyutlar
]é;l:\:;;ﬁe‘;veinin Sosyo- N Toplumun AP’ye AP Yontemlerine . Doguma APTO
- ) Iliskin Tutumlar: Iliskin Tutum Iliskin Tutum
Demografik Ozellikleri
Esin Yas1
25-30 yas 9 53,55+10,01 38,11 + 8,60 28,77+ 5,14 120,44 + 18,98
31 yas ve lizeri 34 50,58 + 10,03 3541 +7,67 28,82+ 5,36 114,82 +£19,29
p 0,435 0,365 0,982 0,440
Esin Ogrenim Diizeyi
[lkdgretim mezunu 24 52,70+ 7,14 36,75+ 7,50 28,50 £ 5,50 117,96 £ 16,54
Lise mezunu ve iizeri 19 49,31 £ 12,68 35,00 + 8,36 29,21 £ 5,06 113,53 £22,22
p 0,306 0,475 0,665 0,458
Esin Caliyjma Durumu
Caligiyor 30 50,56 + 10,97 35,30 + 8,41 29,10 +5,22 114,97 £ 20,76
Caligmiyor 13 52,69 + 7,39 37,53 £ 6,39 28,15+5,49 118,38 £ 15,25
p 0,528 0,397 0,594 0,597
Annenin Ogrenim Diizeyi
Okuryazar olan/olmayan 38 50,10 £ 9,37 36,21 + 5,86 27,81 £4,72 114,13 £15,82
Tlk6gretim mezunu 59 52,05 + 10,45 36,23 + 7,67 28,93 £ 6,01 117,22 + 20,80
Lise mezunu ve iizeri 11 55,18+ 10,29 36,27 £ 9,96 31,54 +£522 123,00 + 24,68
p 0,315 1,000 0,143 0,405
Babanin Ogrenim Diizeyi
Okuryazar olan/olmayan 18 48,44 + 12,67 36,22 + 8,00 26,83 + 5,09 111,50 + 20,71
[lkdgretim mezunu ve iizeri 90 52,33+9.44 36,23 +7,18 29,20 + 5,60 117,77 £ 19,34
p 0,136 0,995 0,100 0,218

Engelli kadinlarin eslerinin ve ebeveynlerinin S0Syo-demografik ozelliklerine
gdre APTO ve alt boyutlarmin puan ortalamalarinm dagilimi Cizelge 4.8’de verilmistir.
Engelli kadinlarin eslerinin yaslarmma gore toplumun AP’ye iliskin tutum puan
ortalamalar1 incelendiginde, esleri 25-30 yas araliginda olan engelli kadinlarin toplumun
AP’ye iligkin tutum puan ortalamalarinin (53,55) esleri 31 yas ve iizerinde olan (50,58)
engelli kadinlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
engelli kadinlarin eslerinin yaslarina gore toplumun AP’ye iliskin tutum puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Engelli kadmlarin eslerinin yaslarinin AP yontemlerine iliskin tutum puan
ortalamalar1 iizerine etkisi incelendiginde, esleri 25-30 yas araliginda olan engelli
kadinlarin AP yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalar1 38,11 iken, bu oranin esleri
31 yas ve lzerinde olan engelli kadinlarda 35,41°e diistiigli goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin eslerinin yaglarina goére AP
yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu

bulunmustur (p>0,05).
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Arastirmada esleri 25-30 yas araliginda (28,77) ve 31 yas ve lizerinde (28,82)
olan engelli kadinlarin doguma iligkin tutum puan ortanlamalarimin benzer olduklar
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin eslerinin
yaglarina gore doguma iligkin tutum puan ortanlamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, esleri 25-30 yas araliginda olan engelli kadinlarin APTO
puan ortalamalariin (120,44), esleri 31 yas ve iizerinde olan engelli kadinlardan
(114,82) yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli
kadimlarim eslerinin yaslarma gére APTO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0,05).

Arastirmada esleri ilkogretim mezunu olan engelli kadinlarin AP’ye iliskin
tutum puan ortalamalarinin (52,70), lise ve daha iizeri (49,31) 6grenim diizeyine sahip
olan engelli kadinlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin eslerinin 6grenim diizeylerine gore toplumun AP’ye
iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, esleri ilkdgretim mezunu olan engelli kadinlarin AP
yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalarinin (36,75), lise ve daha tizeri (35,00)
ogrenim diizeyine sahip olan engelli kadinlardan ytiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin eslerinin 6grenim diizeylerine gére AP
yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Bu arastirmada engelli kadinlarin eslerinin 6grenim diizeylerine gore doguma
iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde ise; esleri ilkogretim
mezunu olan engelli kadinlarin doguma iligkin tutum puan ortalamalarinin (28,50), lise
ve daha iizeri (29,21) 68renim diizeyine sahip olan engelli kadinlardan diisiik oldugu
gorilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin eslerinin
O0grenim diizeylerine gore doguma iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Aragtirmada esleri ilkdgretim mezunu olan engelli kadinlarm APTO puan
ortalamalarinin (117,96), esleri lise ve tizeri (113,53) 6grenim diizeyine sahip olan

engelli kadinlardan yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
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engelli kadinlarin eslerinin 6grenim diizeylerine gére APTO puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Arastirmada esleri ¢alisan engelli kadinlarin toplumun AP’ye iligkin tutum puan
ortalamalar1 50,56 iken, esleri calismayan engelli kadinlarda ise bu oranin 52,69’a
yiikseldigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin
eslerinin ¢alisma durumlarina gore toplumun AP’ye iligkin tutum puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, esleri calisan engelli kadinlarin AP yontemlerine iliskin
tutum puan ortalamalarinin (35,30), esleri calismayan engelli kadinlarin puan
ortalamalarindan  (37,53) diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin eslerinin calisma durumlarina goére AP
yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Engelli kadinlarin eslerinin ¢alisma durumlarinin doguma iligkin tutum puan
ortalamalar1 iizerine etkisi incelendiginde, esleri c¢alisan engelli kadinlarin doguma
iliskin tutum puan ortalamalarinin (29,10), esleri calismayan engelli kadinlardan (28,15)
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin
eslerinin ¢aligma durumlarma gore doguma iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Bu arastirmada esleri calisan engelli kadinlarin APTO puan ortalamalarinin
(114,97), esleri calismayan engelli kadinlardan (118,38) diisiik oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin eslerinin ¢aligma durumlarina
gore APTO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Aragtirmada engelli kadinlarin annelerinin 6grenim diizeylerine gore toplumun
AP’ye iliskin tutum puan ortalamalar1 incelendiginde, anneleri lise ve iizeri 6grenim
diizeyine sahip olan engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutum puan ortalamalarinin (55,18),
anneleri ilkdgretim mezunu (52,10) ve okuryazar olan/olmayan (50,10) engelli
kadinlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli
kadinlarin annelerinin 6grenim diizeylerine goére toplumun AP’ye iligkin tutum puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, anneleri okuryazar/okuryazar olmayan (36,21),

ilkdgretim (36,23) ile lise ve iizeri (36,27) 6grenim diizeyine sahip olan engelli
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kadinlarin AP yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalarinin benzer yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin annelerinin
O0grenim diizeylerine gére AP yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Bu arastirmada engelli kadinlarin annelerinin 6grenim diizeylerine gére doguma
iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde ise; anneleri lise ve tizeri
O0grenim diizeyine sahip olan engelli kadinlarin doguma iliskin tutum puan
ortalamalarinin (31,54), anneleri ilkogretim mezunu (28,93) ve okuryazar/okuryazar
olmayan (27,81) engelli kadinlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin annelerinin 6grenim diizeylerine gore doguma
iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmada anneleri lise ve tlizeri Ogrenim diizeyine sahip olan engelli
kadmlarm APTO puan ortalamalarmin (123,00), ilkdgretim mezunu (117,22) ve
okuryazar/okuryazar olmayan (114,13) engelli kadinlardan yiliksek oldugu saptanmustir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin annelerinin  dgrenim
diizeylerine gore APTO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Arastirma engelli kadinlarin babalarinin 6grenim diizeylerine gore toplumun
AP’ye iliskin tutum puan ortalamalar1 incelendiginde, babalar1 okuryazar/okuryazar
olmayan engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutum puan ortalamalarinin (48,44), babalar
ilk6gretim ve lizeri 6grenim diizeyine sahip olan (52,33) engelli kadinlardan diisiik
oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin
babalarinin 6grenim diizeylerine gore toplumun AP’ye iligkin tutum puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, babalar1 okuryazar/okuryazar olmayan (36,22) ve
ilkogretim ve tizeri Ogrenim diizeyine sahip olan (36,23) engelli kadinlarin AP
yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin babalarimin 6grenim diizeylerine gore
AP yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Arastirmada engelli kadinlarin babalarinin 6grenim durumlarina gére doguma

iliskin tutum puan ortalamalarn arasindaki iliski incelendiginde ise; babalar1
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okuryazar/okuryazar olmayan engelli kadinlarin doguma iliskin tutum puan
ortalamalarinin (26,83), babalar1 ilkogretim ve iizeri 0grenim diizeyine sahip olan
(29,20) engelli kadinlardan diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin babalarmin 6grenim diizeylerine goére doguma
iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Arastirmada babalar1 okuryazar/okuryazar olmayan engelli kadinlarin APTO
puan ortalamalarinin (111,50), babalari ilkogretim ve tizeri 6grenim diizeyine sahip olan
engelli kadinlardan (117,77) diisik oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin babalarinin dgrenim diizeylerine gére APTO puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 4.9. Engelli Kadinlarin Engellerine iliskin Ozelliklerine Gére APTO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin
Dagilim

n=108

APTO Alt Boyutlari
].Z.ngellerme 1liskin :l"oplumun AP’ye Al" Yontemlerine . Doguma APTO
Ozellikler Iliskin Tutumlar: Hiskin Tutum Iliskin Tutum
Engel Tiirii
Bedensel engelli 53 52,22+ 8722 36,07 + 6,59 28,16 +£4,82 116,47 £ 15,34
Gorme engelli 22 53,04 £12,27 36,27 £ 10,12 29,68 +£7,47 119,00 + 28,18
Isitme engelli 33 49,90 £ 11,25 36,45+ 6,27 29,24 £527 115,61 £19,43
p 0,459 0,973 0,492 0,888
Engeli Olma Zamani
Dogustan engelli 50 50,86 + 10,95 35,58 +£6,94 28,86 + 5,53 115,30 £ 20,10
Sonradan engelli 58 52,39 +9,31 36,79 + 7,57 28,75+ 5,65 117,95 £19,27
p 0,433 0,391 0,925 0,487

Cizelge 4.8 de engelli kadmlarin engellerine iliskin 6zelliklerine gére APTO ve
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Arastirmada gorme engelli
kadinlarin toplumun AP’ye iligskin tutum puan ortalamalar1 53,04 iken; bedensel engelli
kadinlarda bu oranin 52,22, isitme engelli kadinlarda ise 49,90 oldugu ve istatistiksel
acidan anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, isitme (36,45), géorme (36,27) ve bedensel (36,07) engelli
kadinlarin AP yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalarinin benzer oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin engel tiirlerine
gore AP yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

Istatistiksel olarak anlam belirlenmemesine ragmen gérme (29,68) ve isitme
(29,24) engelli kadinlarin doguma iligkin tutum puan ortalamalarinin, bedensel engelli
kadinlardan (28,16) yiiksek oldugu goriilmektedir (p>0,05).

Bu aragtirmada gérme engelli kadmlarin APTO puan ortalamalarinm (119,00),
bedensel (116,47) ve isitme (115,61) engelli kadinlardan yiiksek oldugu saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin engel tiirlerine gére APTO puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmada dogustan engelli kadinlarin toplumun AP’ye iliskin tutum puan
ortalamalari iken 50,86, sonradan engelli olan kadinlarda bu oranin 52,49’a yiikseldigi
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin engelli olma
zamanlarina gore toplumun AP’ye iligkin tutum puan ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge incelendiginde, dogustan engelli kadinlarin AP ydntemlerine iligkin
tutum puan ortalamalarimin (35,58), sonradan engelli olan kadinlardan (36,79)
istatistiksel agidan anlamli olmasa da diisiik oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Engelli kadinlarin engeli olma zamanlarinin doguma iligkin tutum puan
ortalamalar lizerine etkisi incelendiginde, dogustan (28,86) ve sonradan (28,75) engelli
kadinlarin doguma iliskin tutum puan ortalamalarimin benzer oldugu saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin engellerinin olma zamanlarina
gore doguma iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dogustan engelli olan kadimnlarin
APTO puan ortalamalarimn (115,30), sonradan engelli olan kadinlardan (117,95) diisiik
oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.10. Engelli Kadmlarin Obstetrik Oykiilerine iliskin Ozelliklerine Gore APTO ve Alt Boyutlari Puan
Ortalamalarinin Dagilim

] n=108

APTO Alt Boyutlar:
Qbstetr.i.k Opykiilerine N Toplumun AP’ye AP Yéontemlerine _ Doguma APTO
Iliskin Ozellikler liskin Tutumlar: Iliskin Tutum Iliskin Tutum
Evlilik Yag1 (n:48)
19-25 yas 34 49,76 £9,94 34,82 +£595 27,97 £4,97 112,56 + 17,12
26 yas ve uzeri 14 55,42 + 8,31 38,07 + 10,04 30,92 £4,76 124,43 £ 19,50
p 0,067 0,274 0,064 0,042
Gebelik OyKkiisii
Olan 39 50,76 +9,93 36,43+ 6,43 29,15 +4,94 116,36 £ 18,15
Olmayan 69 52,20 £ 10,21 36,11 £7,76 28,60 £ 5,92 116,93 £ 20,52
p 0,481 0,828 0,628 0,886
Gebelik Sayis1 (n:39)
1-2 29 51,24 + 10,30 36,68 + 7,12 30,13 £ 4,96 118,07 +£19,14
3 ve lizeri 10 49,40 +9,16 35,70 £ 4,02 26,30 +£3,77 111,40 + 14,69
p ] 0,620 0,681 0,032 0,323
Dogum OyKiisii
Olan 34 50,00 + 10,13 35,73 + 5,20 28,64 +4,58 114,38 + 16,88
Olmayan 74 52,45 +£ 10,04 36,45 + 8,08 28,87 £5,99 117,80 £ 20,77
p 0,241 0,578 0,842 0,403
Dogum Sayisi (n:34)
1 12 52,08 £9,00 36,83 + 5,50 28,41 £3,08 117,33 £15,12
2 ve lizeri 22 48,86 £ 10,72 35,13+ 5,06 28,77 £5,29 112,77 £17,89
p 0,384 0,372 0,806 0,460
i1k Dogum Yasi (n:34)
19-25 yas 17 50,88 + 7,89 36,00 + 3,79 2829+441 115,18 £ 12,70
26 yas ve lizeri 17 49,11 £ 12,15 35,47 £ 6,43 29,00 + 4,86 113,59 £ 20,61
p 0,619 0,772 0,661 0,789
Sahip Olmak Istedigi Cocuk Sayis1
1-2 81 52,11 +£9.26 36,25 + 6,80 28,70 £5,14 117,07 £17,36
3 ve tizeri 19 50,42 +£ 11,61 36,57 + 7,19 29,05 £ 5,56 116,05 £21,37
p 0,498 0,856 0,794 0,826

Cizelge 4.10°da engelli kadinlarin obstetrik Oykiilerine iligkin ozelliklerinin
dagilimma gére APTO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarmnin dagilimi verilmistir.
Engelli kadmlarin evlilik yaslarimin toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalari
tizerine etkisi incelendiginde, 19-25 yas araliginda evlenen engelli kadmnlarin toplumun
AP’ye iligkin tutum puan ortalamalarinin (49,76), 26 yas ve lizerinde evlenen engelli
kadinlardan (55,42) diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
engelli kadinlarin evlilik yaslarina gore toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmada 26 yas ve lizerinde evlenen engelli kadinlarin AP ydntemlerine
iligkin tutum puan ortalamalar1 38,07 iken, bu oranin 19-25 yas araliginda evlenen

engelli kadinlarda 34,82°ye diistiigli saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
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engelli kadinlarin evlilik yaslarina goére AP yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Arastirmada 19-25 yas araliginda evlenen engelli kadinlarin doguma iligkin
tutum puan ortanlamalarinin (27,97), 26 yas ve lizerinde evlenen engelli kadinlardan
(30,92) diisiikk olduklar1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli
kadinlarin evlilik yaslarina goére doguma iliskin tutum puan ortanlamalar arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, 19-25 yas aralifinda evlenen engelli kadinlarin APTO
puan ortalamalarinin (112,56), 26 yas ve lizerinde evlenen engelli kadinlardan (124,43)
daha diisik oldugu gorilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli
kadmlarm evlilik yaslarina gére APTO puan ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada daha Once gebelik yasayan engelli kadinlarin toplumun AP’ye
iligkin tutum puan ortalamalart 52,20 iken, daha Once gebelik yasamayan engelli
kadinlarda bu oranin 50,76 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
engelli kadinlarin gebelik Oykiilerine gore toplumun AP’ye iligkin tutum puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, daha once gebelik yasayan (36,43) ve yasamayan
(36,11) engelli kadinlarin AP yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalarinin benzer
oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin gebelik
Oykiilerine gore AP yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalar: arasindaki fark anlaml
bulunmamaistir (p>0,05).

Engelli kadinlarin gebelik dykiilerinin doguma iliskin tutum puan ortalamalari
tizerine etkisi incelendiginde, daha 6nce gebelik yasayan engelli kadinlarin doguma
ilisgkin tutum puan ortalamalarmin (29,15), daha once gebelik yasamayan engelli
kadinlardan (28,60) yliksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
engelli kadinlarin gebelik Oykiilerine goére doguma iliskin tutum puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Engelli kadinlarin gebelik dykiilerinin APTO puan ortalamalari iizerine etkisi
incelendiginde, daha once gebelik yasayan (116,36) ve yasamayan (116,93) engelli

kadinlarin doguma iligkin tutum puan ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir.
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Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadmlarin gebelik dykiilerine gére APTO
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Arastirmada 1-2 gebelik gegiren engelli kadinlarin toplumun AP’ye iliskin tutum
puan ortalamalar1 51,24 iken, li¢ ve daha fazla gebelik geciren engelli kadinlarda bu
oranin 49,40 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli
kadinlarin gebelik sayilarina gore toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

1-2 gebelik geciren engelli kadinlarin AP yontemlerine iligkin tutum puan
ortalamalarinin (36,68), lic ve daha fazla gebelik geciren engelli kadinlardan (35,70)
yiiksek olduklar1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin
gebelik sayilarina gore AP yontemlerine iligkin tutum puan ortanlamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Engelli kadinlarin gebelik sayilarinin doguma iliskin tutum puan ortalamalari
tizerine etkisi incelendiginde, 1-2 gebelik gegiren engelli kadinlarin doguma iliskin
tutum puan ortalamalarinin (30,13), li¢c ve daha fazla gebelik geciren engelli kadinlardan
(26,30) yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli
kadinlarin gebelik sayilarina goére doguma iligkin tutum puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada 1-2 gebelik geciren engelli kadinlarin APTO puan ortalamalarmnin
(118,07), iic ve daha fazla gebelik geciren engelli kadinlardan (111,40) yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadmlarim gebelik
sayilarma gore APTO puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Arastirmada daha once dogum yapmayan engelli kadinlarin toplumun AP’ye
iliskin tutum puan ortalamalar1 52,45 iken, daha 6nce dogum yapan engelli kadinlarda
bu oranin 50,00’ye diistliigii belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli
kadinlarin dogum oykiilerine gore toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, daha o©nce dogum yapan engelli kadmlarin AP
yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalarinin (35,73), daha 6nce dogum yapmayan

kadinlardan (36,45) diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
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engelli kadinlarin dogum Oykiilerine gore AP yontemlerine iliskin tutum puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Engelli kadinlarin dogum oykiilerinin doguma iliskin tutum puan ortalamalar1
tizerine etkisi incelendiginde, daha 6nce dogum yapan (28,64) ve yapmayan (28,87)
engelli kadmlarin doguma iliskin tutum puan ortalamalarinin benzer oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadmlarin dogum
Oykiilerine gore doguma iligskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0,05).

Engelli kadmlarin dogum o6ykiilerinin APTO puan ortalamalar iizerine etkisi
incelendiginde ise, daha once dogum yapan engelli kadmlarm APTO puan
ortalamalarinin (114,38), daha 6nce dogum yapmayan engelli kadinlardan (117,80)
diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin
dogum &ykiilerine gre APTO puan ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamgtir
(p>0,05).

Arastirmada bir dogum yapan engelli kadinlarin toplumun AP’ye iliskin tutum
puan ortalamalarinin (52,08), iki ve daha fazla dogum yapan engelli kadinlardan (48,86)
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin
dogum sayilarina gore toplumun AP’ye iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Arastirmada iki ve daha fazla dogum yapan engelli kadinlarin AP yontemlerine
iliskin tutum puan ortalamalarinin (35,13), bir dogum yapan engelli kadinlardan (36,83)
diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin
dogum sayilarina gére AP yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Engelli kadinlarin dogum sayilarinin doguma iliskin tutum puan ortalamalari
tizerine etkisi incelendiginde, bir dogum (28,41) ve iki ve daha fazla dogum (28,77)
yapan engelli kadmnlarin doguma iliskin tutum puan ortalamalarinin benzer oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin  dogum
sayilarina gore doguma iliskin tutum puan ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0,05).

Bu arastirmada iki ve daha fazla dogum yapan engelli kadinlarin APTO puan

ortalamalarinin (112,77), bir dogum yapan engelli kadinlardan (117,33) diisiik oldugu
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belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin dogum sayilarina
gdre APTO puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Engelli kadinlarin ilk dogum yaslarma gore toplumun AP’ye iliskin tutum puan
ortalamalar1 incelendiginde, ilk dogumunu 19-25 yas araliginda yapan engelli kadinlarin
toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalarinin (50,88), ilk dogumunu 26 yas ve
tizerinde yapan engelli kadinlardan (49,11) yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin ilk dogum yaslarina gore toplumun
AP’ye iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0,05).

Arastirmada ilk dogumunu 19-25 yas araliginda yapan engelli kadinlarin AP
yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalart 36,00 iken, ilk dogumunu 26 yas ve
tizerinde yapan engelli kadinlarda ise bu oranin 35,47’ ye diistiigii saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, engelli kadmnlarin ilk dogum yaslarina gore AP
yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Arastirmada ilk dogumunu 19-25 yas araliginda yapan engelli kadinlarin doguma
iligkin tutum puan ortanlamalarmin 28,29, ilk dogumunu 26 yas ve lizerinde yapan
engelli kadmlarda ise bu oranin 29,00 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin ilk dogum yaslarina gére doguma iligskin tutum puan
ortanlamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, ilk dogumunu 19-25 yas araliginda yapan engelli
kadinlarin APTO puan ortalamalarinin (115,18), ilk dogumunu 26 yas ve iizerinde
yapan engelli kadinlardan (113,59) yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarm ilk dogum yaslarma gére APTO puan ortalamalart
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmada 1-2 ¢ocuga sahip olmak isteyen engelli kadinlarin toplumun AP’ye
iliskin tutum puan ortalamalar1 52,11 iken, ii¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip olmak isteyen
engelli kadmlarda ise bu oranmn 50,42 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin sahip olmak istedikleri cocuk sayilarina gore
toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu

bulunmustur (p>0,05).
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Engelli kadinlarin sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayilarinin AP yontemlerine
iligkin tutum puan ortalamalar1 iizerine etkisi incelendiginde, 1-2 (36,25) ve ii¢ ve daha
fazla (36,57) ¢ocuga sahip olmak isteyen engelli kadinlarin AP yontemlerine iliskin
tutum puan ortalamalarmin benzer oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin sahip olmak istedikleri ¢cocuk sayilarina gore AP
yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Arastirmada 1-2 ¢ocuga sahip olmak isteyen engelli kadinlarin doguma iliskin
tutum puan ortalamalarinin (28,70), li¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip olmak isteyen engelli
kadinlardan (29,05) diisiik oldugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
engelli kadinlarin sahip olmak istedikleri ¢ocuk sayilarina gére doguma iligkin tutum
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmada 1-2 cocu@a sahip olmak isteyen engelli kadinlarin APTO puan
ortalamalarinin (117,07), iic ve daha fazla cocuga sahip olmak isteyen olan engelli
kadinlardan (116,05) yiiksek oldugu belirlenistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
engelli kadinlarmn sahip olmak istedikleri gocuk sayilarma gére APTO puan ortalamalart

arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 4.11. Engelli Kadinlarin Aile Planlamasi Yontemlerine iliskin Ozelliklerine Gore APTO ve Alt Boyutlarinin Puan

Ortalamalarinin Dagilim

n=108

APTO Alt Boyutlari
f}ile Planlamasina iliskin N Toplumun AP’ye AP Yéontemlerine . Doguma APTO
Ozellikler Tliskin Tutumlar: Iliskin Tutum Iliskin Tutum
Simdiye Kadar Herhangi
Bir Aile Planlamasi
Yontemi Kullanma
Durumu
Kullanan 26 50,92+ 11,41 35,53+ 7,50 29,07 £5,15 115,54 +£ 21,03
Kullanmayan 82 51,92 + 9,69 36,45+ 724 28,71 £5,72 117,10 £ 19,26
p 0,661 0,580 0,777 0,726
Aile Planlamas1 Yontemi
Kullanmay1 Birakma
Durumu (n:26)
Birakan 11 54,55 + 8,98 35,72+9,18 29,63 +£6,10 119,91 £22,11
Birakmayan 15 48,26 £ 12,54 35,40 £ 6,34 28,66 £4,51 112,33 £20,35
p 0,171 0,915 0,645 0,375
Aile Planlamasi Egitimi
Alma Durumu
Alan 18 51,16 £ 10,40 34,55+6,27 28,55 +4,59 114,28 £ 18,83
Almayan 90 51,78 £ 10,08 36,56 + 7,45 28,85+5,77 117,21 £19,83
p 0,813 0,287 0,836 0,565

Cizelge 4.11°de engelli kadmlarin AP’ye iliskin 6zelliklerine gére APTO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Arastirmada simdiye kadar
herhangi bir AP yontemi kullanan engelli kadinlarin toplumun AP’ye iliskin tutum puan
ortalamalar1 50,92 iken, bu oranin simdiye kadar herhangi bir AP yontemi kullanmayan
engelli kadinlarda 51,92 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
engelli kadinlarin simdiye kadar herhangi bir AP yontemi kullanma durumlarina gore
toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamastir
(p>0,05).

Cizelge incelendiginde, simdiye kadar herhangi bir AP yontemi kullanan engelli
kadinlarin AP yontemlerine iligkin tutum puan ortalamalarinin (35,53), simdiye kadar
herhangi bir AP yontemi kullanmayan engelli kadinlarindan (36,45) diisiik oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin simdiye kadar
herhangi bir AP ydntemi kullanma durumlarina gore AP yontemlerine iligkin tutum
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Arastirmada simdiye kadar herhangi bir AP yontemi kullanan (29,07) ve
kullanmayan (28,71) engelli kadinlarin doguma iligskin tutum puan ortalamalarmin

benzer oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin
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simdiye kadar herhangi bir AP yontemi kullanma durumlarma goére doguma iliskin
tutum puan ortalamalar: arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Bu arastirmada simdiye kadar herhangi bir AP yontemi kullanan engelli
kadinlarm APTO puan ortalamalarinin (115,54), simdiye kadar herhangi bir AP
yontemi kullanmayan engelli kadinlardan (117,10) diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin simdiye kadar herhangibir AP yontemi
kullanma durumlarma gdére APTO puan ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Arastirmada AP yontemi kullanmay1 birakan engelli kadinlarin toplumun AP’ye
iligkin tutum puan ortalamalar1 54,55 iken, AP yontemi kullanmay1 birakmayan engelli
kadinlarda bu oranin 48,26 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
engelli kadinlarin AP yontemi kullanmay1 birakma durumuna goére toplumun AP’ye
iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, AP yontemi kullanmay1 birakan (35,72) ve birakmayan
(35,40) engelli kadinlarin AP yontemlerine iliskin tutum puan ortalamalarinin benzer
oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin AP
yontemi kullanmayi birakma durumlarina gére AP ydntemlerine iliskin tutum puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Engelli kadinlarin AP yontemi kullanmay1 birakma durumlariin doguma iligkin
tutum puan ortalamalar iizerine etkisi incelendiginde, AP yontemi kullanmay1 birakan
engelli kadinlarin doguma iliskin tutum puan ortalamalarinin (29,63), AP yontemi
kullanmay1 birakmayan engelli kadinlardan (28,66) yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin AP yontemi kullanmayi
birakma durumlarina gore doguma iliskin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Bu arastirmada AP yontemi kullanmay1 birakan engelli kadinlarin APTO puan
ortalamalarinmn 119,91, AP yontemi kullanmay: birakmayan engelli kadinlarin APTO
puan ortalamalarinin ise 112,33 oldugu belirlenmistir.  Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin AP yontemi kullanmay1 birakma durumlarina gore
APTO puan ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Arastirmada AP egitimi almayan engelli kadinlarin toplumun AP’ye iliskin

tutum puan ortalamalar1 51,78 iken, AP egitimi alan engelli kadinlarda bu oranin 51,16
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oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin AP
egitimi alma durumlarina gore toplumun AP’ye iligkin tutum puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge incelendiginde, AP egitimi alan engelli kadinlarin AP yontemlerine
iligkin tutum puan ortalamalarinin (34,55), AP egitimi almayan engelli kadinlardan
(36,56) daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli
kadinlarin AP egitimi alma durumlarina gore AP yontemlerine iliskin tutum puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05).

Aile planlamasi egitimi alma durumlarinin doguma iligkin tutum puan
ortalamalarinin iizerine etkisi incelendiginde, AP egitimi alan (28,55) ve almayan
(28,85) engelli kadinlarin doguma iliskin tutum puan ortalamalarmmin benzer oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin AP egitimi alma
durumlarina goére doguma iligkin tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Arastirmada AP egitimi alan engelli kadinlarin APTO puan ortalamalarinin
(114,28), AP egitimi almayan engelli kadinlardan (117,21) daha disik oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, engelli kadinlarin AP egitimi alma
durumlarma goére APTO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu

bulunmustur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde arastirmamizdan elde edilen bulgular literatiir bilgileri
dogrultusunda tartigilmastr.

Bu arastirmada engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlar1 APTO kullanilarak
belirlenmistir. Bu arastirmada engelli kadinlarin AP’ye iliskin olumlu tutuma sahip
olduklar1 (puan ortalamas1 116,72) saptanmistir. Bu sonu¢ engelli kadinlarin,
toplumunun geleneksel kadmn roliinden etkilendiklerini gosterebilir. Ayn1 zamanda bu
sonug; engelli kadinlarin AP’yi kullanma sorumlulugu gibi kadina yonelik geleneksel
cinsiyet rollerini igsellestirdiklerinin bir gostergesi olabilir. Bunun yaninda arastirmada
engelli kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmesine ragmen
APTO’den alinabilecek en vyiiksek puana (170,00) yakin olmadiklar1 dikkati
¢ekmektedir. Bu bulgu ise engelli kadinlarin AP’ye iliskin egitim ve danigmanlik
gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; kirsal ve kentsel yerlerde AP kullanimi, gelir
durumuna goére AP kullanimi, egitimin AP kullaniminda etkisi, ¢iftlerin AP kullanimi
gibi alanlarda kadinlarin AP’ye iligskin bilgi ve tutumlarini iceren ¢aligmalarin oldugu
goriilmektedir (79, 81, 82, 94-99). Kadinlarin AP’ye iligskin bilgi ve tutumlarini igeren
caligmalar yaygin olmasina ragmen, engelli kadinlarin AP’ye iligkin bilgi ve tutumlari
iceren caligmalara rastlanmamistir. Bu nedenle, yaptigimiz arastirmanin sonuglari,
kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarina iliskin yapilan ¢aligmalarla tartigilacaktir.

Kadimnlarin AP’ye iliskin olumlu tutumlara sahip olduklarin1 gosteren pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (56, 77, 79, 81, 82, 92-104). Bu c¢alismalar, arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlari; toplumun AP’ye
iliskin tutumu, AP yontemlerine iliskin tutum ve doguma iliskin tutum alt boyutlarinda
incelenmistir. Engelli kadmlarin toplumun AP’ye iliskin tutumu, AP yoOntemlerine
iligkin tutum ve doguma iliskin tutum alt boyutlarina iliskin tutumlarinin da olumlu
oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6.).

Yapilan calismalarda kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarini etkileyen faktorlerin

belirlenmesinin, AP’ye yonelik olumsuz tutumlar1 diizeltmede ve olumlu davranis
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gelistirmede gerekli oldugu belirtilmektedir (77-79, 86, 91, 92, 95, 96, 101, 105, 106).
Bu nedenle bu arastirmada, engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarimi etkilemede rol
oynayabilecegi diisiiniilen faktorler de incelenmistir.

Yapilan calismalarda yasin, AP ile ilgili saglik hizmetlerinin kullaniminda
onemli bir belirleyici oldugu saptanmistir (80, 95, 107, 108). Bizim arastirmamizda da
engelli kadmlarin AP’ye iliskin tutumlarin1 etkilemede rol oynayabilecegi diisiiniilen
faktorlerden birinin engelli kadinlarin yaslari oldugu bulunmustur. 26-30 yas araliginda
olan engelli kadinlarin diger yas araliklarindaki engelli kadinlara gére AP’ye iliskin
tutumlarinin yliksek oldugu istatistiksel agidan anlamli olmasa da diger yas araliklarina
gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Aktoprak (79)’in evli kadinlarin ve eslerinin AP’ye iliskin tutumlarini ve iliskili
faktorleri incelemek amaciyla yaptigi c¢alismasinda, yas arttikca AP’ye iliskin
tutumlarinin olumlu oldugunu saptamistir. Cayan (77)’in kadinlarin AP yontemlerine
kars1 tutumlarini ve bu tutumlarin kullandiklar1 yontemler ile iliskisini belirlemek amaci
ile yaptig1 calismasinda, 30-39 yas araligindaki kadinlarin, 19-29 yas araliginda ve 40-
49 yas araliginda olan kadinlara gére AP’ye yonelik bilgi ve tutumlarinin daha olumlu
oldugu saptanmistir. Bu  c¢aligmalar, aragtirma  bulgularimizla  benzerlik
gostermemektedir. Mayda ve arkadaslarinin yaptigi calismada; 35 yas ve tizerindeki
kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin 20-35 yas araligindaki kadinlara gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir (109). Apay ve arkadaslarinin kadinlarin dogurganlik 6zellikleri
ve AP’ye iligkin tutumlarini ortaya koymak amaciyla yaptiklar1 ¢calismada 18-35 yas
araligindaki kadinlarin 36 yas ve tizerindeki kadinlara gére AP’ye yonelik tutumlarinin
daha olumlu oldugu saptanmustir (56). Bu ¢alismalar arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Bu sonucun 26-30 yas araligindaki engelli kadinlarin AP konusunda
daha duyarl ve bilingli olduklarini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarini etkilemede rol
oynayabilecegi diisiiniilen faktorlerden biri de engelli kadinlarin medeni durumudur.
Bekar engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarinin, evli olanlardan daha olumlu oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05)
(Cizelge 4.7).

Kadmlarin AP’ye iligskin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan

calismalarda o6rneklemin sadece evli kadinlardan olustugu ya da 6rneklemin ¢ok azini
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bekar kadinlarin olusturdugu goze carpmaktadir (56, 77, 78, 88, 93, 95-105, 110, 111,).
Bu nedenle bu calismalarda, kadinlarin medeni durumlarinin AP’ye iliskin bilgi ve
tutumlarin1 etkileme diizeylerine yonelik bilgi elde etmenin giic oldugu dikkati
cekmektedir. Aktoprak (79)’in yaptig1 ¢alismada, evli kadinlarin bekar kadinlara gore
daha olumlu bilgilere sahip oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ arastirma bulgularimiz ile
benzerlik gostermemektedir. Bizim arastirmamizda bekar engelli kadinlarin AP’ye
yonelik tutumlarinin daha olumlu olmasi, mahremi konular1 konusmada rahat
olmalarindan kaynaklandiginin bir gostergesi olabilir.

Ogrenim diizeyi; kadnlarin karar verme giiciinii ve saglik hizmetleriyle ilgili
farkindaliklarinin artisgin1  etkilemektedir (112). Arastirmamizda engelli kadinlarin
O0grenim diizeyi, AP’ye iliskin tutumlarin1 etkilemede rol oynayabilecegi diisiiniilen
faktorlerden biri oldugu saptanmistir. Okuryazar/okuryazar olmayan engelli kadinlarin
AP’ye yonelik tutumlarmin; iniversite, lise ve ilkogretim mezunu olan engelli
kadinlardan daha olumlu oldugu ve aralarindaki farkin ise istatistiksel agidan anlaml
olmadig: saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Yapilan calismalar incelendiginde, 6grenim diizeyi yiikseldikce kadinlarin
AP’ye iligkin bilgilerinin arttig1 ve tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir (56,
77-79, 101, 111, 113, 114). TNSA 2008 sonuglarina gére herhangi bir modern yontem
kullanan kadinlarin orani lise ve iizeri 6grenim diizeyine sahip olanlarda %55,3 iken,
okuryazar olmayan ya da ilkokulu bitirmeyen kadinlarda %35,3diir. Etiyopya Niifus ve
Saglik Arastirmas1 2010 verilerine gore egitimli kadinlar AP hizmetlerine daha kolay
erismektedirler (115). Bu c¢alismalar yiiriitillen arastirma bulgularimiz ile benzerlik
gostermemektedir. Bu arastirmada okuryazar/okuryazar olmayan engelli kadinlarin
AP’ye yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bu durumun
okuryazar/okuryazar olmayan engelli kadin sayisinin (12), {iniversite mezunu olan
engelli kadin sayisindan (16) az olmasindan kaynaklanmis olabilecegi de dikkate
alinmalidir.

Aile tipi, bu arastirmada engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarimi etkilemede
rol oynayabilecegi diisiiniilen faktorlerdendir. Genis aileye sahip olan engelli kadinlarin
AP’ye yonelik tutumlarinin; g¢ekirdek aileye sahip olan engelli kadinlara gore daha
olumlu oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 bulunmustur

(p>0,05) (Cizelge 4.7).
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Yapilan calismalarda c¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin AP’ye iliskin
tutumlarinin genis ailede yasayanlara gore daha olumlu oldugu saptanmistir (56, 77,
79). Ayaz ve Efe (116)’nin g¢alismasinda ise aile tipinin kadinlarin AP tutumunu
etkilemedigi saptanmustir. Bu sonuglar arastirma bulgularinmizla  benzerlik
gostermektedir. Bu arastirmada genis ailede yasayan engelli kadinlarin sayisinin (15)
cekirdek ailede yasayan engelli kadinlarin sayisindan (93) diisiik olmas1 dikkat cekici
bir bulgudur.

Aile planlamasiyla ilgili yapilan c¢alismalarda, kentsel yerlesimlerin kirsal
yerlesimlerine gore en yiiksek yasam ve iireme sagligi standartlarina sahip olduklari
saptanmistir (58, 80, 95, 96, 99, 100, 115, 117). Engelli kadmlarin AP’ye iliskin
tutumlarini etkilemede rol oynayabilecegi diisiiniilen faktdrlerden biri engelli kadinlarin
yasadiklar1 yerdir. ilcede yasayan engelli kadmlarm AP’ye yonelik tutumlarmin, il
merkezinde yasayan engelli kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli olmasa da daha
olumlu oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Yapilan ¢alismalarda il merkezinde yasayan kadinlarin AP’ye yonelik
tutumlarinin ilgede ve kdyde yasayan kadinlara gére daha olumlu olduklar1 saptanmistir
(56, 77, 96, 99, 115). Bu calisma yiiriitilen arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermemektedir. Bu arastirmada ilcede yasayan engelli kadinlarin AP’ye yonelik
tutumlarinin  daha olumlu olmasi, engelli kadinlarin merkeze yakin ilgelerde
yasamalarindan dolay1 saglik hizmetlerine kolay ulasabilmelerinden kaynaklanabilir.

Tiirkiye’de calisan engelli kadinlara diisiik iicret 6denmesi yoluyla kadin emegi
ucuz hale getirilmekte ve engelli kadinlarin ¢alisma durumlar1 azalmaktadir (118). Bu
arastirmada engelli kadinlarin calisma ve sosyal giivence durumu ile gelir diizeyi,
AP’ye iligkin tutumlarini etkilemede rol oynayabilecegi diislinlilen faktorler oldugu
bulunmustur. Istatistiksel acidan anlamli olmamasma ragmen calismayan, sosyal
giivencesi olmayan ve geliri giderden az olan engelli kadinlarin AP’ye iliskin
tutumlarinin ¢alisan, sosyal giivencesi olan ve geliri gidere denk ve fazla olan engelli
kadinlara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Yapilan calismalarda calisan kadinlarin calismayan kadinlara gore AP’ye
yonelik bilgi diizeylerinin yiiksek, tutumlarinin ise daha olumlu oldugu belirlenmistir
(56, 79, 99, 98, 104). Cayan (77)’m yapmis oldugu ¢alismada gelir diizeyi yiiksek olan

kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Forrest ve
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Frost (97)’un diisiik gelirli kadinlar ile yaptig1 calismada, gelir diizeyi diisiik olan
kadinlarin AP kullanimlariin diisiik, istenmeyen gebelik ve diisliklerinin ise yiiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan ¢calismalarda (56, 77, 79) sosyal giivencesi olan kadinlarin
olmayanlara gére AP’ye yonelik daha olumlu tutuma sahip oldugu saptanmistir. Bu
caligmalar yiiriitiilen aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermemektedir.

4857 Sayili Is Kanunu’na gore “elli veya daha fazla isci calistirilan 6zel sektorde
ylizde ii¢, kamuda yiizde dort oOziirlii ¢alistirilmasi zorunlulugu” vardir (42). Ancak
engelli kadmlarin istihdam edilebilme oranm1 %6,06 ile sinirli kalirken, erkeklerde bu
oran %36,98’dir. Bu durum engellilerin istihdam edilirken erkeklere oncelik verildigini
diistindiirmektedir. Goriildiigii gibi engelli kadinlar mesleki egitim alsalar bile istihdam
sorunu yasamaktadirlar. Istihdam edilemeyen engelli kadinlarin kendilerine ait gelirleri
ve sosyal giivenceleri olmamaktadir. Bu durum onlarin AP’ye yonelik bilgi sahibi
olmalarinin 6niinde engel olugturmadiginin bir gostergesi olabilir.

Aragtirmada engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarimi etkilemede rol
oynayabilecegi diisiiniilen faktorlerden bir digeri engelli kadinlarin eslerinin yaslaridir.
Esleri 25-30 yas araliginda olan engelli kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin, esleri 31
yas ve lizerinde olan engelli kadinlara gore daha olumlu oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel agidan anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.8).

Aktoprak (79)’mm yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin eslerinin yaglarinin AP
tutumlarini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Kitis ve ark. (119) yapmis oldugu
calismada ise eslerin yas ortalamasi arttikga kadinlarin AP yontemlerine iliskin
tutumlarinin olumlu yonde etkilendigi saptanmistir. Bu calismalar yiiriitiilen arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermemektedir. Bizim aragtirmamizda esleri 25-30 yas
araliginda olan engelli kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin, esleri 31 yas ve
tizerindeki engelli kadinlara gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda;
arastirmamizda esleri 31 yas ve lizeri olan engelli kadinlarin AP’ye iliskin daha olumlu
tutuma sahip olmalar1 beklenmektedir. Bu durumun esleri 25-30 yas araliginda olan
engelli kadinlarin sayisinin (9), esleri 31 yas ve lizerindeki engelli kadinlarin sayisindan
(34) az olmasindan kaynaklanmis olabilecegi de dikkate alinmalidir.

Bu aragtirmada engelli kadinlarin eslerinin 6grenim diizeyinin, AP’ye iliskin
tutumlarim1  etkilemede rol oynayabilecegi diisiiniilen faktorlerden biri oldugu

saptanmustir. Egleri okuryazar/okuryazar olmayan engelli kadinlarin AP’ye yonelik
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tutumlarmin, esleri ilkogretim ve lise ve iizeri 6grenim diizeyine sahip olan engelli
kadinlara gore daha olumlu oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel agidan
anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.8).

Kadilarin eslerinin 6grenim diizeylerinin AP tutumlarina olan etkisine iliskin
yapilan ¢aligmalara rastlanmamustir. Sadece Aktoprak (79)’1n yapmis oldugu ¢alismada,
kadinlarin eglerinin 6grenim diizeyleri arttikca AP’ye yonelik tutumlarinin arttigi
saptanmistir.  Bu  ¢alisma  yiriitilen arastirma  bulgularimizla  benzerlik
gostermemektedir. Bu arastirmada esleri okuryazar/okuryazar olmayan engelli
kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin daha olumlu olmasi ilgi ¢ekici bir bulgudur.

Engelli kadmlarin AP’ye iliskin tutumlarini etkilemede rol oynayabilecegi
diisiiniilen faktorlerden bir digeri de engelli kadinlarin eslerinin ¢alisma durumudur.
Esleri calismayan engelli kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin, esleri ¢alisan engelli
kadinlara gore daha olumlu oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlaml
olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.8).

Yapilan calismalarda genellikle kadinlarin eslerinin ¢alisma durumlari
sorgulanmamistir. Sadece Aktoprak (79)’mm yapmis oldugu calismada kadinlarin
eslerinin ¢alisma durumlart sorgulanmistir. Ancak Aktoprak’in ¢aligmasinda, kadinlarin
eslerinin hepsinin c¢alisti§1; calisanlar arasinda memur olanlarin AP’ye yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir. Bu c¢alisma yiiriitilen arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermemektedir. Ciinkii erkeklerin istihdam edilmeleri,
yeterli bilgi ve donanima sahip olmalarindan degil, isverenlerin kadinlara oranla
erkeklerin is giliciinden daha fazla faydalanmalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
Bu durum engelli kadinlarin esleri caligsa da calismasa da AP’ye yonelik tutumlarini
etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada engelli kadinlarin annelerinin ve babalarinin 6grenim diizeyinin,
AP’ye iligkin tutumlarini etkilemede rol oynayabilecegi diisiiniilen faktdrlerden oldugu
saptanmistir. Anneleri lise ve iizeri 6grenim diizeyine sahip olan engelli kadinlarin
AP’ye yonelik tutumlarinin, ilkdgretim mezunu ve okuryazar/okuryazar olmayan
engelli kadinlara gore daha olumlu oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel agidan
anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05). Babalari ilkogretim ve iizeri 6grenim diizeyine

sahip olan engelli kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin, babalar1 okuryazar/okuryazar
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olmayan engelli kadinlara gore daha olumlu oldugu ancak aralarindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.8).

Engelli kadinlarin annelerinin ve babalarinin 6grenim diizeyine gore AP’ye
iliskin tutumlarinin incelendigi calismalara rastlanmamistir. Bu arastirmada engelli
kadinlarin annelerinin ve babalarinin 6grenim diizeyi arttikca AP’ye iliskin tutumlarinin
daha olumlu olmasi beklenen bir sonugtur.

Engel tiirti, bu arastirmada engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarini
etkilemede rol oynayabilecegi diisiiniilen faktdrlerdendir. Gérme engelli kadinlarin
AP’ye yonelik tutumlarinin, bedensel ve isitme engelli kadinlara gére daha olumlu
oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0,05) (Cizelge 4.9).

Engelli bireylerin engel tiirlerine gére AP’ye iliskin tutumlarinin incelendigi
caligmalara rastlanmamistir. Arastirmamizda gérme engelli kadinlarin AP’ye iliskin
daha olumlu tutuma sahip olmalari, fiziksel sinirliliklara daha az maruz kalmalarinin
onemli rol oynadig diistintilmektedir.

Yasamin herhangi bir doneminde meydana gelen sakatliklar sonrasinda birey
artik hayatinda neleri ¢ikardigini bildigi i¢in tepkileri daha olumlu olabilmektedir (119).
Bu arastirmada engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarmi etkilemede rol
oynayabilecegi diisliniilen faktorlerden digeri de engelli kadinlarin engellerinin olma
zamanidir. Sonradan engelli olan kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarinin, dogustan engelli
olan kadinlara gore daha olumlu oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.9).

Engelli kadinlarin engellerinin olma zamanlarina gore AP’ye iliskin tutumlarinin
incelendigi c¢aligmalara da rastlanmamistir. Bu arastirmada sonradan engelli olan
kadinlarin AP’ye iliskin daha olumlu tutuma sahip olmalar, dnceden saglikli olan
engelli kadinlarin  sahip olduklar1 bilgilerini  engelli olduktan sonra da
kullanabilmelerinin bir gostergesi olabilir.

Engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarini etkilemede rol oynayan faktorlerden
biri de engelli kadinlarin evlilik yasidir. 26 yas ve ilizerinde evlenen engelli kadinlarin
AP’ye yonelik tutumlariin, 19-25 yas araliginda evlenen engelli kadinlara gore daha
olumlu oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05) (Cizelge 4.10).
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Kadmlarin evlilik yasinin AP tutumlarina olan etkisine iligkin yapilan
calismalara rastlanmamistir. Arastirmamizda 26 yas ve lizerinde evlenen engelli
kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu goéze g¢arpmaktadir. Bu
sonucun yas ilerledikge AP’ye yonelik tecriibelerinin artmasindan kaynaklandig: etkili
olmus olabilir.

Bu arastirmada engelli kadinlarin gebelik yasama durumunun AP’ye iliskin
tutumlarimi etkilemede rol oynayabilecegi diisiiniilen faktdrlerden oldugu saptanmaistir.
Engelli kadinlarin gebelik yasama durumlarinin AP’ye yonelik tutumlarini etkilemedigi
ve istatistiksel agidan anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).

Aktoprak (79)’mm yapmis oldugu caligmada gebelik yasayan kadinlarin AP’ye
iliskin tutumlarinin yasamayanlara gére daha olumlu oldugu saptanmistir. Cayan (77)’1n
yapmis oldugu calismada gebelik yasamayan kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarinin, 1-2
gebelik yasayanlara gore daha az olumlu iken, {i¢ ve iizeri gebelik yasayanlara gore
daha olumlu oldugu bulunmustur. Apay ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise
gebelik yasamayan kadinlarin AP’ye iligskin tutumlarinin, gebelik yasayanlara gore daha
olumlu oldugu belirlenmistir (56). Bu caligsmalar arastirma bulgularimiz ile benzerlik
gostermemektedir.

Engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarini tutumlarimi etkilemede rol oynayan
faktorlerden bir digeri de engelli kadinlarin gebelik sayisidir. 1-2 gebeligi olan engelli
kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin, ti¢ ve tizeri gebeligi olan engelli kadinlara gore
daha olumlu oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10). Engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarinin alt
boyutlarindan olan doguma iliskin tutumlarin gebelik sayisi azaldik¢a daha olumlu
oldugu ve istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0,05) (Cizelge 4.10).

Aktoprak (79)’1in yapmis oldugu ¢alismada tek gebelik yasayan kadinlarin AP’ye
iliskin tutumlarinin iki, ti¢, dort ve lizeri gebelik yasayanlara gére daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin AP’ye iligkin tutumlarimin alt boyutlarindan olan doguma
iliskin tutumlarin bir ve iki gebelik yasayan kadinlarin, li¢ gebelik yasayanlara gore
daha olumlu iken, dort ve ilizeri gebelik yasayanlara gore daha az olumlu oldugu
saptanmistir. Cayan (77)’1in yapmis oldugu ¢alismada 1-2 gebelik yasayan kadinlarin
AP’ye iliskin tutumlarinin ii¢ ve lizeri gebelik yasayanlara gore daha olumlu yonde

oldugu saptanmistir. Bu caligmalar vyiiriitiillen aragtirma bulgularimizla benzerlik
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gostermektedir. Apay ve arkadasglarimin yapmis oldugu c¢alismada ise 3-4 gebelik
yasayan kadinlarin AP’ye iligkin tutumlarinin 1-2 gebelik ve bes ve iizeri gebelik
yasayanlara gore daha olumlu oldugu saptanmistir (56). Bu calisma arastirma
bulgularimizla benzerlik géstermemektedir.

Bu arastirmada engelli kadinlarin AP’ye iligskin tutumlarimi etkilemede rol
oynayabilecegi diisiiniilen faktorlerden bir digeri de engelli kadinlarin dogum 6ykii ve
dogum sayisidir. Daha 6nce dogum yapmayan engelli kadimlarin AP’ye yonelik
tutumlarinin, dogum yapan engelli kadinlara gére daha olumlu oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).
Bununla birlikte bir dogum yapan engelli kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin, iki ve
tizeri dogum yapan engelli kadinlara gore daha olumlu oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel acidan anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).

Aktoprak (79)’in yapmis oldugu calismada tek dogum yapan kadinlarin AP’ye
iligkin tutumlariin iki ve li¢ dogum yapanlara gére daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Cayan (77)’mm yapmis oldugu calismada dogum yapmayan kadinlarin AP’ye iliskin
tutumlarinin iki dogum yapanlarla benzer iken, ii¢ ve lizeri dogum yapanlara gore daha
olumlu, tek dogum yapanlara gore daha az olumlu oldugu saptanmistir. Apay ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada ise 1-2 dogum yapan kadinlarin AP’ye iligkin
tutumlarinin, hi¢ dogum yapmayan, 3-4 dogum yapan ve bes ve ilizeri dogum yapan
kadinlara gore daha olumlu oldugu saptanmistir. Bu g¢alismalar yiiriitiilen arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bizim aragtirmamizda daha once dogum
yapmayan ve bir dogum yapan engelli kadinlarin AP’ye yo6nelik tutumlarinin daha
olumlu olmasi, engelli kadinlarin AP’ye iliskin farkindaliklarinin arttiginin gostergesi
olabilir.

Ik dogum yasi, bu arastirmada engelli kadmlarin AP’ye iliskin tutumlarini
etkilemede rol oynayabilecegi diisiiniilen faktdrlerden biridir. ilk dogumunu 19-25 yas
araliginda yapan engelli kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin, ilk dogumunu 26 yas ve
tizerinde yapan engelli kadinlara gore daha olumlu oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel acidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).

Yapilan calismalarda, engelli kadinlarin ilk dogum yaslarinin AP’ye yonelik
tutumlarina etkisi iizerine yapilmis c¢alismalara rastlanmamistir. Sadece Cayan (77)’1n

yapmis oldugu c¢alismada ilk dogumunu 20-29 yas aralifinda yapan kadinlarin AP’ye
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yonelik tutumlarmin, 19 yas ve altinda ve 30-39 yas araliinda yapan kadinlara gore
daha olumlu oldugu belirlenmistir. Bu caligsmalar yiiriitiillen arastirma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Bizim arastirmamizda ilk dogumunu 19-25 yas aralifinda
yapan engelli kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarmin daha olumlu olmasi; engelli
kadinlarin evlenip biran dnce ¢ocuk sahibi olmak istemeleri ile agiklanabilir. Engelli
kadinlar ileri yas gebeliklerin getirecegi saglik problemleri ile basedemeyeceklerinden
kaynaklanabilir.

Engelli kadmlarin AP’ye iliskin tutumlarin1 etkilemede rol oynayabilecegi
diistiniilen faktdrlerden bir digeri engelli kadinlarin sahip olmak istedigi cocuk sayisidir.
1-2 cocuk sahip olmak isteyen engelli kadinlarin AP’ye yonelik tutumlariin, ii¢ ve
izeri ¢ocuk sahip olmak isteyenlere gére daha olumlu oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel agidan anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).

Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk sahibi olmay1 istemeyen kadinlarin AP’ye yonelik
bilgi diizeylerinin daha yiiksek, tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir (77, 79,
109). Bu caligmalar yiiriitiilen aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bizim
arastirmamizda engelli kadinlarin hepsi ¢cocuk sahibi olmayi istediklerini ve en az bir
cocuklarmin olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bu durumun engelli kadinlarin
engellerinden dolayr yasadiklari zorluklardan, yasamlarinin ilerleyen donemlerinde
kurtulmalar1 i¢in destek olarak ¢ocuk sahibi olmay1 istemelerinden kaynaklandigini
diistindiirmektedir.

Bu aragtirmada engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarini etkilemede rol
oynayabilecegi diisiiniilen faktorlerden biri de engelli kadinlarin simdiye kadar herhangi
bir AP yontemi kullanma durumudur. Simdiye kadar herhangi bir AP yontemi
kullanmayan engelli kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin, simdiye kadar herhangi bir
AP yontemi kullanan engelli kadinlara gére daha olumlu oldugu ancak aralarindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.11).

Yapilan ¢alismalarda AP yontemleri kullanan kadinlarin kullanmayanlara gore
AP’ye iliskin bilgi diizeylerinin daha yiiksek ve tutumlarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir (56, 77, 79, 81, 116). Bu calismalar aragtirma bulgularimizla benzerlik
gostermemektedir. Bizim arastirmamizda simdiye kadar herhangi bir AP ydntemi

kullanmayan engelli kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin daha olumlu olmasi, engelli
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kadinlarin artacak cocuk sayisi ile ileride destek mekanizmalarimi arttirmak
istemelerinin 6nemli rol oynadig diisiiniilmektedir.

Engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarini etkilemede rol oynayabilecegi
diisiiniilen faktorlerden biri de engelli kadinlarin AP yontemi birakma durumudur.
Herhangi bir AP yontemi kullanmayr birakan engelli kadinlarin AP’ye iligkin
tutumlarinin, birakmayanlara gore daha olumlu oldugu ancak aralarindaki farkin
istatistiksel acidan anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.11).

Bu arastirmada engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarini etkilemede rol
oynayabilecegi diisiiniilen faktorlerden bir digeri de engelli kadinlarin AP egitimi alma
durumudur. Arastirmada AP egitimi almayan engelli kadinlarin AP’ye yonelik
tutumlarinin, AP egitimi alanlara gore daha olumlu oldugu ancak aralarindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 4.11).

Yapilan ¢aligmalarda AP danismanlik hizmeti alan kadinlarin AP’ye yonelik
tutumlarinin daha olumlu y6nde oldugu saptanmustir (56, 77-79, 95, 109, 111, 116). Bu
calismalar bizim arastirmamizla benzerlik géstermemektedir. Bizim arastirmamizda AP
egitimi almayanlarin AP’ye yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Bu
sonucun ortaya c¢ikmasinda, saglik personelinin engelli bireylere yonelik AP
hizmetlerinde yeterli ve etkili olmamasinin 6nemli rol oynadigi diistiniilmektedir.

Sonug olarak bu aragtirma, bu konuda iilkemizde yapilan sinirli ¢aligmalardan
birisi olmasi ve ileride iilkemiz i¢in sorun yaratabilecek bir konuya 151k tutmasi
acisindan Onem tasimaktadir. Bu sonug, engelli kadinlarin AP’ye iliskin olumlu
tutumlara sahip olduklarmmin ve tutumlarini etkilemede rol oynayan faktorlerin
belirlenmesi, bu konuda engelli kadinlara verilecek danigsmanlik ve egitim hizmetlerini
planlamada hemsirelere yol gosterici olacaktir. Clinkii hemsireler, engelli kadinlarin AP
ile ilgili yontemleri bilmesi, AP’ye iligkin olumsuz 6n yargilarin degistirilebilmesi ve
tutumlarin ortadan kaldirilabilmesinde kritik rol oynayabilecek meslek elemanlaridir.
Ayrica bu arastirmada engelli kadinlarin AP’ye iliskin olumlu tutuma sahip olduklarinin
belirlenmesi, engelli kadinlarin AP’ye iliskin olumlu tutum ve bakis agisina sahip
olacaklarini diislindlirmesi agisindan da 6nem tasimaktadir.

Aragtirmamizda engelli kadinlarin AP’ye iligskin tutumlarimin olumlu oldugu
bulunmustur ancak bu oranin daha da yiikselmesi gerekmektedir. Engelli kadinlarin AP

egitimi alma orani diisiik olmasimna ragmen, AP’ye yonelik tutumlar1 degismemistir.
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Engelli kadinlarin yasi, medeni durumu, 6grenim diizeyi, aile tipi, yasadig1 yer, ¢aligma
durumu, gelir diizeyi, sosyal gilivencesi, esinin yasi, 6grenim diizeyi ve ¢alisma durumu,
annesinin ve babasimin 6grenim diizeyi, engel tiirii, engeli olma zamani, evlilik yasi,
gebelik ve dogum Oykiisii, dogum sayisi, ilk evlilik yasi, sahip olmak istedigi ¢cocuk
sayisi, AP kullanma, birakma ve egitim alma durumlari AP’ye yonelik tutumlarini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin AP danismanligi konusunda her

engelli kadina egitim vermesi son derece onemlidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarini1 ve tutumlarinda rol oynayan sosyo-

demografik 6zellikleri ile engellerine, obstetrik Oykiilerine ve AP’ye iliskin 6zellikleri

belirlemek amaciyla yaptigimiz arastirmadan elde ettigimiz sonuglar asagida verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan engelli kadinlarin %47,2’sinin 31 yas ve iizerinde
oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya dahil edilen engelli kadinlarin %60,2’sinin  bekar oldugu
saptanmistir.

Arastirmada engelli kadinlarin %37,0’min ilkdgretim mezunu ve benzer sekilde
%37,0’1n1n lise mezunu oldugu saptanmaistir.

Engelli kadinlarin ¢ogunlugunun (%89,8) cekirdek aile yapisina sahip olduklari
ve ¢ogunlugunun (%84,3) ilde yasadiklari belirlenmistir.

Engelli kadinlarin %70,4’iinlin ¢aligmadiklari, yarisinin (%50,0) ise geliri
giderinden az oldugu ve biiyikk ¢ogunlugunun (%81,5) sosyal giivencesinin
oldugu belirlenmistir.

Engelli kadinlarin sadece %14,8’inin sistemik/kronik hastalik dykiisiiniin oldugu
ve %11,4’liniin siirekli ila¢ kullandig1 saptanmaigtir.

Engelli kadinlarin sadece %18,5’inin sigara kullandig1, her iki engelli kadindan
birinin 10 yil ve iizeri sigara kullandiklar1 ve her dort engelli kadindan birinin 20
adet ve lizeri sigara ictikleri belirlenmistir.

Engelli kadmlarin eslerinin biiyiik ¢cogunlugunun (%79,4) 31 yas ve lizerinde
oldugu, %51,2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %69,8’inin herhangi bir iste
calistiklar belirlenmistir.

Engelli kadinlarin annelerinin yaridan fazlasinin (%54,6), babalarinin ise
cogunlugunun (%78,7) ilkogretim mezunu oldugu saptanmistir.

Engelli kadinlarin %49,4’inin bedensel engelli ve %53,7’sinin sonradan engelli

oldugu belirlenmistir.
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Arastirma kapsamina aliman engelli kadinlarin %60,4’linlin  20-25 yaglar
arasinda evlendikleri, %36,1’inin gebelik Oykiisiiniin oldugu, gebelik oykiisii
olanlarin ¢ogunlugunun (%74,4) 1-2 gebeligi oldugu belirlenmistir.

Engelli kadinlarin %31,5’inin dogum 6ykiisii oldugu ve %64,7’sinin iki ve lizeri
dogum yaptig1 ve her iki engelli kadindan birinin ilk dogumunu 19-25 yaslar
arasinda yaptigi belirlenmistir.

Engelli kadinlarin sadece %38,3 iiniin diisiik, %9,3 {intin D&C ile %1,9’unun 6li
dogum Oykiisii oldugu saptanmistir.

Engelli kadmlarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%81,0) 1-2 cocuk sahibi olmak
istedikleri belirlenmistir.

Engelli kadinlarin %24,1’inin simdiye kadar herhangi bir AP yoOntemi
kullandigi, AP yontemi kullanan engelli kadinlarin %36,3’tiniin kondom,
%33,3 {iniin ise RIA ile korunduklar1 ve her iki kadindan birinin 13 ay ve iizeri
AP yontemi kullandiklar1 saptanmustir.

AP yontemi kullanan engelli kadinlarin yaridan fazlasi (%57,7) AP yontemi
kullanmay1 biraktiklarini ifade etmiglerdir.

Engelli kadinlarin %16,7’sinin AP egitimi aldig1 ve AP egitimi alan engelli
kadinlarin %72,2’sinin bu egitimi ebe-hemsireden aldiklari belirlenmistir.
Engelli kadinlarin APTO puan ortalamasinin 116,72, APTO’den aldiklar
minimum puanin “36”, maksimum puanin ise, “167” oldugu belirlenmistir.
Engelli kadinlarin toplumun AP’ye iliskin tutumlar: alt boyut puan ortalamasinin
51,68, minimum puanin “15” ve maksimum puanin 72 oldugu saptanmistir.
Engelli kadinlarin AP yontemlerine iligkin alt boyut puan ortalamasinin 36,23,
minumum puanin “11” ve maksimum puanin “55” oldugu belirlenmistir. Engelli
kadinlarin doguma iliskin alt boyut puan ortalamasinin 28,80, minumum puanin
“8” ve maksimum puanin ise “40” oldugu bulunmustur.

Arastirmada 19-25 yas aralifinda evlenen engelli kadinlarin APTO puan
ortalamalarinin (112,56), 26 yas ve iizeri evlenen engelli kadinlara (124,43) gore
diisiik oldugu belirlenmistir.

Engelli kadinlarin yasi, medeni durumu, 6grenim diizeyi, aile tipi, yasadig: yer,
calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivencesi, esinin yasi, 6grenim diizeyi ve

calisma durumu, annesinin ve babasinin 6grenim diizeyi, engel tiirii, engeli olma
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zamani, gebelik ve dogum o&ykiisii, gebelik ve dogum sayisi, ilk evlilik yasi,
sahip olmak istedigi cocuk sayisi, AP kullanma, birakma ve egitim alma
durumlarinin APTO puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmustir.

Aragtirmada 1-2 gebeligi olan engelli kadinlarin doguma iliskin alt boyut puan
ortalamalarinin (30,13), ii¢ ve tizeri gebeligi olan engelli kadinlara (26,30) gore
yiiksek  oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada yapilan istatistiksel
degerlendirmede, engelli kadinlarin gebelik sayilari ile doguma iliskin alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05)

Engelli kadinlarin yasi, medeni durumu, 6grenim diizeyi, aile tipi, yasadig: yer,
calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivencesi, esinin yasi, 6grenim diizeyi ve
calisma durumu, annesinin ve babasinin 6grenim diizeyi, engel tiirii, engeli olma
zamant, evlilik yasi, gebelik ve dogum oykiisii, dogum sayisi, ilk evlilik yasi,
sahip olmak istedigi c¢ocuk sayisi, AP kullanma, birakma ve egitim alma
durumlarmin  doguma iliskin alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi
saptanmistir.

Engelli kadinlarin yasi, medeni durumu, 6grenim diizeyi, aile tipi, yasadig: yer,
calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivencesi, esinin yasi, 6grenim diizeyi ve
calisma durumu, annesinin ve babasinin 6grenim diizeyi, engel tiirii, engeli olma
zamant, evlilik yasi, gebelik ve dogum &ykiisii, gebelik ve dogum sayisi, ilk
evlilik yas1, sahip olmak istedigi ¢ocuk sayisi, AP kullanma, birakma ve egitim
alma durumlarmin toplumun AP’ye ve AP yontemlerine iligkin alt dlgek puan

ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Yapilan arastirma sonucunda engelli kadinlarin AP’ye iligkin olumlu tutuma

sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu arastirmadan elde edilen sonucglar dogrultusunda

asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. 19-25 yas araliginda evlenen engelli kadinlarin AP’ye yonelik tutumlarinin
26 yas ve lizeri evlenen engelli kadinlara gore daha olumsuz olmasindan

dolayt;
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e Erken yasta evlenen engelli kadinlara AP’ye iliskin egitim ve
danigmanlik yapilmasi,

1-2 gebeligi olan engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarmin, {i¢ ve iizeri
gebeligi olan engelli kadinlara gore daha olumlu olmasi nedeniyle;

e Engelli kadinlarin gebelik ve dogum sayisinin artmasinin kadin
saglhigina olan etkileri konusunda bilinglendirilerek, AP’ye yonelik
daha olumlu tutum kazanmalarinin saglanmas.

. Engelli kadinlarin AP’ye iliskin diizenlenecek egitim programlart ile
bilinglendirilerek; AP’ye yonelik farkindalik gelistirmelerinin, olumlu tutum
ve bakis a¢is1 kazanmalarinin saglanmasi.

. Engelli kadinlara verilecek AP’ye yonelik egitim ve danismanlik
hizmetlerinin engelli kadinlarin eslerini de kapsamasi.

. Hemsirelerin engelli kadinlarin AP’ye iligkin tutumlarini ve tutumlar
etkileyen faktorleri dikkate alarak, bu konuda engelli kadinlara verecekleri
danismanlik ve egitim hizmetlerini planlamalari.

Hemsirelere, engelli kadinlarin AP’ye iliskin tutumlarimi ve tutumlari
etkileyen faktorleri igeren hizmet i¢in egitimlerin verilmesi.

. Engelli kadmlarin AP’ye iliskin goriis ve tutumlarini daha genis capta
belirlemek ve bolgesel farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak igin calismalarin
planlanip, uygulanmasi.

Engelli kadinlarin AP’ye iligskin tutumlarimi etkileyen faktorleri arastiran
niteliksel incelemeler yapilarak olaymn derinlemesine arastirilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. ANKET FORMU

ENGELLI KADINLARIN AILE PLANLAMASINA ILISKiN TUTUMLARININ
BELIRLENMESI ARASTIRMASI

Form no:

Sevgili kadinlar,

Bu anket formu, ’Engelli Kadinlarin Aile Planlamasma Iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi’ konulu
calismamiz kapsaminda aile planlamasina iligkin goriislerinize yonelik sizden bilgi almak igin
diizenlenmistir. Anket formunda 33 adet soru yer almaktadir. Anket formunun uygulanma siiresi ortalama
15 dakikadir. Calismaya katilmak tamamen goniilliilikk esasina dayalidir. Calisma devam ederken herhangi
bir zamanda istemeniz halinde c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Calisma esnasinda sizden alinan bilgiler
aragtirmacida sakli kalacaktir. Bu calismada veri toplama sorularina vereceginiz yanitlarin dogrulugu,
caligmanin niteligi agisindan ¢ok dnemlidir. Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Katilimcinin imzasi Aragtirmacilar
Y1. Ogr. Reyyan AYDIN
Yrd. Dog. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Kag yasindasiniz?.....................

2. Ogrenim diizeyiniz nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar
¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Universite mezunu

g) Yiksek lisans/doktora programi mezunu
3. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Calistyorum  b) Calismiyorum
4. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar ¢) Dul d) Bosanmis ¢) Nikahsiz
5. (Evli olanlar cevaplayacaktir) Esiniz ka¢ yasinda? ......................
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6. (Evli olanlar cevaplayacaktir) Esinizle aranizda akrabalik var m1?
a) Var b) Yok

7. (Evli olanlar cevaplayacaktir) Esinizin 6grenim diizeyi nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar
¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Universite mezunu

g) Yiiksek lisans/doktora programi mezunu

8. (Evli olanlar cevaplayacaktir) Esiniz herhangi bir iste ¢alisiyor mu?
a) Calistyor b) Calismiyor

9. Sosyal giivenceniz var m1?
a) Var b) Yok

10. Ailenizin gelir seviyesi nedir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk  c) Gelir giderden fazla
11. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Parcalanmus aile ¢) Genis aile
12. Nerede yastyorsunuz?

a) 11 b) Ilge c) Koy
13. Annenizin 6grenim diizeyi nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar

¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu f) Universite mezunu

g) Yiksek lisans/doktora programi mezunu

14. Babanizin 6grenim diizeyi nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar
¢) Ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Universite mezunu

g) Yiksek lisans/doktora programi mezunu
15. Anneniz herhangi bir iste ¢alistyor mu?

a) Evet b) Hayir
16. Babaniz herhangi bir iste ¢alistyor mu?

a) Evet b) Hayir
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17. Sistemik/kronik hastaliginiz var mi1? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Yiksek Tansiyon e) Kalp Hastalig 1) Karaciger Hastalig1
b) Seker Hastalig1 f) Guatr i) Kanser
c) Astim g) Bobrek Hastaliklar JDiger (covvvviinnnnni
d) Diisiik Tansiyon h) Romatizmal Hastaliklar
18. Siirekli olarak kullandiginiz ilag/ilaglar var m1?
a) Evet (ilag/ilaglarin ad(lar)in1 yaziniz: .................. )
b) Hayir
19. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet (adet/gilinde:.................. SUIE: v.ovvieriennnnn, )
b) Hayir
20. Engel tiiriiniiz nedir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Bedensel
b) Gorme
c) Isitme

d) Dil ve konusma

21. Dogustan m1 engellisiniz?
a) Evet  b) Hayir

B. OBSTETRIK OYKU
1. Kag yasinda evlendiniz? ............................
2. Kag kez gebe kaldimiz? ...l
3. Dogum yaptiniz mi?

a) Yaptim (sayist: .............. )

b) Yapmadim
4. Tk dogumunuzu kag yasinda yaptimiz? ..............................
5. Diigiik yaptiniz m1?

a) Yaptim (sayist: .............. )

b) Yapmadim
6. Kiiretaj yaptirdiniz m1?

a)Yaptirdim (sayist: .............. )

b) Yaptirmadim
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7. Olii dogum yaptiniz mi1?
a) Yaptim (sayist: .............. )
b) Yapmadim
8. Sahip olmak istediginiz ¢ocuk sayisi nedir? ....................
9. Simdiye kadar herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullandiniz m1?
a) Kullandim (10. soruya ge¢iniz)
b) Kullanmadim (11. soruya ge¢iniz)

10. Sizin ya da esinizi aile planlamas1 yontemine iliskin asagidaki bilgileri doldurunuz.

Kullandigimiz Yontemi Yontemi Yontemi
. . Kullanma Siiresi Kullanma Birakma Nedeni
Yontemin Adi (ay/yil) Nedeni
Hap
Spiral
Erkek kondomu

(kilif, prezervatif)

Kadin kondomu

Igne

Deri alt1 gubuklar

Sperm oldiirticiiler

Bant
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Kadin tiiplerinin
baglatilmasi

Erkek kanallarinin
baglatilmasi

Geri Cekme

11. Simdiye kadar herhangi bir aile planlamas1 yontemine iliskin bilgi aldiniz m1?
a) Aldim (12. soruya ge¢iniz) b) Almadim
12. Aile planlamasina iliskin bilgiyi kimden aldiniz?
a) Ebe-Hemsire
b) Doktor
c) Aile biiyiikleri
d) Arkadas/Komsu
e) TV/internet/Kitap
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EK-2. AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

Sevgili Kadinlar,

Bu olgekteki climleler, sizin aile planlamasina iliskin tutumlarimizi belirlemek igin
hazirlanmistir. Sonuglar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu ciimlelerden
higbirisinin dogru ya da yanlis bir cevabr yoktur. Her climle ile ilgili goris, kisiden
kisiye degisebilir. Bunu i¢in vereceginiz cevaplar sizin kendi gorlislinlizii yansitmalidir.
Her ciimle ile ilgili goriisliniizii belirtirken, 6nce ciimleyi dikkatlice okuyunuz, sonra
climlede belirtilen diisiincenin, sizin diisiince ve duygulariniza ne derecede uygun

olduguna karar veriniz.

Asagidaki climleler size;

hi¢c uygun degilse  .......... “Kesinlikle Katilmiyorum”
uygun degilse ~ .......... “Katilmiyorum”

karar veremiyor iseniz.......... “Kararsizim”

uygunsa ... “Katiliyorum”

tamamen uygunsa  .......... “Tamamen Katiliyorum”

Ciimlenin karsisindaki yerlere asagidaki 6rnege uygun olarak carp1 (X) koyarak
isaretleyiniz. Bir ciimleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz ve liitfen

biitiin ciimleleri isaretlemeyi unutmayiniz.

Ornek:

Tutum Ciumleleri

Katilmiyorum
Tamamen
katilmiyorum

Katihlyorum
Kararsizim

Tamamen
katililyorum

X

1.Aile planlamasi istedigimiz zaman ¢ocuk
sahibi olmamiz1 saglar.

Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.
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AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

Tamamen katillyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen katilmiyorum

1. Fazla ¢cocuk erkegin giiciinii gosterir.

2. Fazla ¢ocuk c¢evrede sosyal gii¢ saglar.

3.Aileler is yiikiinii paylasmak ic¢in fazla ¢ocuga sahip
olmak isterler.

4.Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok cocugu
olmasinda sakinca yoktur.

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

6. Mal varliginin b6liinmemesi i¢in erkek cocuk sarttir.

7. Kadinin asli gorevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur.

8. Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir.

9. Dogan her ¢ocugun 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 oglu olur.

15. Kiz ¢ocuk varsa cocugum var denilir.

16. Spiral bas agris1 yapar.

17. Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir.

18. Spiralin mideye kagacagindan korkulur.

19. Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan
korkulur.

20.Dogum kontrol ydnteminin cinsel iliskiyi olumsuz
etkileyecegi diistiniiliir.

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

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

23. Kanalarin1 baglatan erkek cinsel iligkiden zevk almaz.

24. Kanalarin1 baglatan kadin cinsel iligskiden zevk almaz.

25. Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybederler.

26.Kanallar1  baglanan  kadinlarin ~ cinsel  giigleri
kaybolur/erkeklesir.

27. 1ki yildan az araliklarla gebe kalmanm gocuk saglig
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acisindan sakincasi olduguna inanmiyorum.

28. Iki yildan az araliklarla gebe kalmanm anne saghg
acisindan sakincasi olduguna inanmiyorum.

29. Gebelik kadini ¢ekici hale getirir.

30. Cok c¢ocugu olan aileler her ¢ocugun gelisimini
yakindan takip eder.

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

32. Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almas1 dogru
degildir.

33. Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan
kizlarla evlenilmelidir.

34. Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiyag olmadigini
diistiniiyorum.
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EK-3. ARASTIRMANIN YAPILABILMESINE YONELIK iZIN YAZILARI

TURKiYE GORME ENGELLILER DERNE&T
MERSIN SUBESI
Kurulug 2007

Bakanlar Kurulunun 25.07.1972 gin ve 4773 sayil Karan lle Kamu yararina faaliyet gbstermektedir.

09/01/2013

SAYI :2013-01
KONU: Klinik Uygulama zin Yazist

TC
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Reyyan
AYDIN"in “Engelli Kadinlarin Aile Planlamasina Higkin Tutumlar” konulu tez galigmasinin anketlerini
07 Ocak 2013-21 Haziran 2013 tarihleri arasinda dernegimizde bulunan 18-49 yas araligindaki engelli
kadinlara uygulamas: i¢in miisaade veriyoruz.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.

Tiirkiye Gérme Engeliler Dernegi Mersin Subesi Yonetim Kurulu Adma

GENEL SEKRETER SUBE BASKANI
Erol NISANCI Fikret OZKAYA

Turklye Gorm

ersin

Jnier Demegl

SUNES

/ C\A«t@

Cep: 0542377 68 50

bilgi@turged.org.tr www.turged.org.tr ;
Ihsaniye Mahallesi Kuvai Milliye Caddesi Saman Ishani A Blok No:5/32 Akdeniz - Mersin
Tel: +90 324 337 4777
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MERSIN iSITME ENGELLILER EGiTiMm,

GENGLIK ve SPOR DERNEGI
K.T. 1995
Say1 :2013/10
Konu: Klinik Uygulama Izin Yazis: Tarih: 21/02/2013
T.C Mersin Universitesi Rektorltgtine,

Universiteniz Saglik Bilimler Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Reyyan AYDIN'in  “ Engelli Kadinlarin Aile Planlamasmna Iligkin Tutumlan”
konulu tez galismasimn anketlerini 07 Ocak 2013- 21 Haziran 2013 tarihleri arasinda
dernegimizde bulunan 18-49 yas aralifindaki engelli kadinlara uygulamas: i¢in miisaade
veriyoruz.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.

SAYGILARIMIZLA,

Camigerif Mah. Fabrikalar Cad. Antebelli Ishani Kat: 5 No: 72
Fax. Tel. : 0.324 238 25 76 Akdeniz / MERSIN
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Say1:84 08.01.13
Konu: Klinik Uygulama izin Yazisi

TC
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans ogrencisi
Reyyan AYDIN'n “Engelli Kadinlann Aile Planlamasina iliskin Tutumlan” konulu tez
caligmasinin anketlerini 07 Ocak 2013-21 Haziran 2013 tarihleri arasinda dernegimizde
bulunan 18-49 yas araligindaki engelli kadinlara uygulamas: i¢in miisaade Veriyoruz.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.

Adres: GMK Bulvan H. Okan Merzeci
Parki i¢i no: 63/A Akdeniz-MERSIN

Tel: 0324-2237984

Cep: 05375618714 TSt
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Say1: 72 Tarih: 21.02.2013
Konu: Klinik Uygulama izin Yazisi

TC
Mersin Universitesi Rektorligii

Universitesiniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi
Reyyan AYDIN'in “Engelli Kadinlanin Aile Planlamasina lliskin Tutumlan™ konulu tez
calismasinin anketlerini 07 Ocak 2013-21 Haziran 2013 tarihleri arasinda dernegimizde
bulunan 18-49 yas araligindaki engelli kadinlara uygulamas i¢in miisaade veriyoruz.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.

Mersin Ortopedik Engelliler Dernegi Yonetim Kurulu Adina

Dernek Bagkam
Azize Nalan BAKIR
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Sayr: 119 Tarih: 21.02.2013
Konu: Klinik Uygulama {zin Yazisi

Te
Mersin Universitesi Rektorliigi

Universitesiniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Reyyan AYDIN'in “Engelli Kadinlarin Aile Planlamasina liskin Tutumlan™ konulu tez
caligmasininanketlerini 07 Ocak 2013-21 Haziran 2013 tarihleri arasinda derne@imizde
bulunan 18-49 yas arahigindaki engelli kadinlara uygulamasi igin miisaade veriyoruz.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.

Mersin Isitme Engelliler Egitime Destek ve Kalkindirma Dernegi Yonetim Kurulu Adina

Genel Sekreter
Zahide Nuray CELIK
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EK-4. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

7 .G,
/" MERSIN UNIVERSITES| REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Karar Tarihi Toplant: Sayisi | Karar Sayisi __—‘
[ 24012013 02 2013/26 |

Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi Ana Bilim
Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ'n sorumlulugunda
yapilmasi tasarlanan "Engelli Kadmlarin Aile Planlamasina {liskin Tutumlan" adh aragirma i¢in
hazirlanmig olan ve 10/02/2011 tarihinde sunulan Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Igin
Bagvuru Formu ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmig, aragtirmanin yapilacag merkezlerden alinacak olan izin belgelerinin
bagvuru formuna eklenmesi, aragtirmanin yiirirlitkte olan ilgili yasal diizenlemelere uyularak
yiiriitiilmesi ve sonuglandiriimasi kosulu ile gerceklestirilmesinde etik sakinca bulunmadifina

toplantiya katilanlarin oy birligiyle karar verilmistir.

imza
Prof. Dr. Bahar TUNGTAN

Bagkan
imza imza
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING Yrd. Dog. Dr. Giilgin YAPICI
Bagkan Yrd. Raportor
(Katilmadi) imza
Dog. Dr. Irfan AYAN Prof. Dr. Aylin I::.RTEKIN YAZICI
Uye Uye
imza (Katilamad1)
Dog. Dr. Bal}gr TASDELEN Dog. Dr. Sabire YURTSEVER
Uye Uye
imza imza
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK
Uye Uye
imza
Hiirrem Betiil I:EVENT ERDAL
Uye
=
Prof. Wr. Bahar TUNCTAN
Bas!um
ASLI GiBIDIR
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(Katilamadi) 2
Prof. Dr. Liilifer TAMER GUMUS
Uye
imza \
Dog. Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye
imza
Yrd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Uye
(Katilamadi)
Uzm. Dr. Kivileim EREN ERDOGAN
Uye
(Katilamadi)
Lale DAGLI

Uye




EK-5. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Mersin Engelliler Platformu’na kayitl; Goérme Engelliler Dernegi, Isitme
Engelliler Dernegi, Tiirkiye Sakatlar Dernegi, Mersin Ortopedik Engelliler Dernegi,
Mersin Yash ve Engellilerin Sosyal Bakim ve Yardimlasma Dernegi ve Mersin Isitme
Engelliler Egitime Destek ve Kalkindirma Derneklerinde kayitli olan 18-49 yas
arasindaki 108 engelli kadina aile planlamasina yonelik tutumlarmi ve tutumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
“Engelli Kadinlarin Aile Planlamasina Yo6nelik Tutumlarinin Belirlenmesi”dir. Sizin de
bu aragtirmaya katilmanizi diliyoruz. Ancak arastirmaya katilim goniilliik esasina
dayalidir. Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Arastirmanin verileri katilimcilarin tanitici bilgilerini, aile planlamasina iligkin bilgi ve
uygulamalarin1 belirlemeye yonelik hazirlanan sorular ile aile planlamasia iliskin
tutumlarin1 belirlemek amaciyla uygulanacak olan “Aile Planlamasi Tutum Olgegi”
kullanilarak toplanacaktir. Arastirmada kullanilan Anket Formu‘nun uygulanma siiresi
ortalama 15 dakikadir. Bu arastirmaya katilmaniz dahilinde kimlik bilgileriniz gizli
tutulacak ve kimlik haklarimiz korunacaktir. Bu veriler, kimliginiz belirtilmeden
bilimsel nitelikte yayimnlarda kullanilabilir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmayi; istediginiz zaman, herhangi bir cezaya ya da
yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin reddedebilirsiniz. Yine
aragtirmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
Arastirma sonuglarmin yayimlanmas: halinde dahi kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.
Aragtirmaya yeni bilgiler eklendiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz. Sorunuz

oldugunda asagidaki iletisim bilgilerini kullanarak arastirmaciya ulasabilirsiniz.
Katilimimiz ve desteginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.

Adres: Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Ciftlikkoy Kampiisii Mersin

Is Tel: 0-324-3610001-4224

Cep Tel: 0-554-7549942

e-mail: reyyan_guney@hotmail.com

103


mailto:reyyan_guney@hotmail.com

Goniilliiniin beyani:

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama Mersin
Engelliler Platformu ve arastirmaci tarafindan yapildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci
ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiytik bir
0zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile
kargilasmis degilim. Bana yapilmig tim agiklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda s6z konusu bu aragtirmaya higbir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniillii: Goniillii_ile Goriisen Arastirmaci:
Adi, soyadz: Adi, soyadz:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:

Yer: Yer:

Tamk:

Adi, soyadu:
Imza:
Tarih:

Yer:
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OZGECMIS

Arastirmact 1987 yilinda Ankara’da dogmustur. ilk ve orta Ogrenimini
Ankara’da tamamladiktan sonra 2010 yilinda Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemgsirelik boliimiinden mezun olmustur. Arastirmact hemsirelik gorevine Ankara Cag
Hastanesi’nde baslamis, ardindan Dogus Hastanesi’nde g¢alismaya baslamis ve 2011
yilinda Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne atanmustir. Halen
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde gorev yapan arastirmaci, 2013 yilinda Mersin Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimini tamamlamistir.
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