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OZET
18-49 YAS GRUBU EVLI KADINLARIN ES SIDDETINE MARUZ
KALMALARI iLE AILE PLANLAMASI TUTUM VE
DAVRANISLARI ARASINDAKI ILiSKi

Siiheyla DEMIRTAS ALPSALAZ
Yiiksek Lisans Tezi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Niliifer TUGUT
2019, 69+xiii sayfa
Bu arastirma, 18-49 yas grubu evli kadinlarin es siddetine maruz kalmalar ile aile
planlamasi tutum ve davramiglari arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla kesitsel
olarak yapilmigtir. Arastirma Yozgat ili Akdagmadeni ilgesine bagl 1, 2, 3 ve 4 no’lu
Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini ASM’ye kayitli
18-49 yas gurubu evli kadinlar (5853 kisi) olusturmustur. Ornekleme arastirmaya
goniillii olduguna dair yazili onay veren ve tabakali 6rnekleme yontemi ile ilgili formiil
kullanilarak evrenden secilen 333 kadin alinmistir. Arastirmada veri formu olarak
Kisisel Bilgi Formu, Kadina Yonelik Es Siddeti Tarama Formu ve Aile Planlamasina
Yénelik Tutum Olgegi (APTO) kullamilmustir. Veriler SPSS 22.0 programi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler ortalama, frekans ve yiizde dagilimi olarak
sunulmustur. Analizlerde, iki gruptan elde edilmis veriler karsilastirilirken Man
Whitney U Testi, bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilirken Kruskal-Wallis H Testi,
sayimla elde edilmis 2x2 ve ¢ok gozlii diizenlere ait verilerinin karsilastirilmasinda ise
Chi-Kare testi kullanilmustir. Istatistiksel sonuglarin anlamliligi i¢in yanilma diizeyi

0.05 olarak kabul edilmistir.

Kadinlarin yag ortalamasi 35.7147.63 olup, % 44.4’liniin ilkokuldan mezun oldugu,
% 70’inin ev hanimi oldugu, % 66.1’inin 18 yas istii evlendigi, % 60.1°nin goriicii
usulii ile evlendigi, % 64.9’unun 10 yildan daha fazla evlilik yil1 oldugu ve % 76’sinin
cekirdek ailede yasadigi bulunmustur. Kadmlarin % 50.2’sinin ii¢ ve daha fazla
gebeligi oldugu, % 75.4’iniin disik ve % 80.5’inin kiirtaj dykiisiiniin olmadig

belirlenmistir.

Kadinlarin % 58.9’unun su anda bir aile planlamasi (AP) yontemi kullandigi,

% 41.’inin ise kullanmadigi saptanmistir. AP yontemi kullanan kadinlarin



% 80.1’inin modern, % 19.9’unun geleneksel aile planlamasi1 yontemi olan geri ¢cekme
yontemi tercih ettigi bulunmustur. Kadinlarin su anda kullandiklar1 modern AP
yontemleri sirasiyla % 27.1°1 prezervatif, % 23l oral kontraseptif, % 17.3’l rahim
i¢i aragtir. Tercih edilen bu yontemlere, kadinlarin % 22.5’i kendisinin, %
71.9’unun esi ve kendisinin ortak karar verdigi bulunmustur. AP yontemi kullanan
kadinlarin APTO puan ortalamas1 128.21 +20.35, AP yéntemi kullanmayan kadinlarin
APTO puan ortalamasi ise 120.14 £ 17.92 olarak saptanmistir. Kadinlarin bu puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kadinlarin yasinin, egitim durumunun, ¢alisma durumunun, algilanan gelir
durumunun, aile tipinin, es yasinin, es mesleginin, evlilik seklinin, evlilik yasinin,
evlilik siiresinin, gebelik sayisinin, kiirtaj ve yasayan g¢ocuk sayismin APTO puan

ortalamalarini etkiledigi saptanmistir (p<<0.05).

Kadinlarin % 35.7’sinin es siddetine maruz kaldigi ve % 11.4’liniin ise siddet yasama
riskinin oldugu bulunmustur. Esleri tarafindan kadinlarin % 18.3’inin sdzel,
% 12.6’s1min ekonomik, % 10.5’inin fiziksel ve % 7.5’inin cinsel siddete maruz kaldig1
saptanmigtir. Kadinlarin egitim durumunun, c¢alisma durumunun, algilanan gelir
durumunun, evlilik seklinin ve evlilik yasinin es siddetine maruz kalma durumunu
etkiledigi (p<0.05), aile planlamasi yontemi kullanma, yontem tiirii ve yontemden
memnuniyetin ise es siddetine maruz kalma durumunu etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05). Es siddetine maruz kalan kadmlarin APTO puan ortalamas1 119.36 = 21.99,
es siddetine maruz kalmayan kadinlarmm APTO puan ortalamasi ise 127.97 + 17.73
olarak saptanmistir. Es siddetine maruz kalan ve kalmayan kadimlarm APTO puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak kadinlarin aile planlamas1 tutumlarinin pozitif oldugu, davranislarinin
istendik olmadigi, kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ozelliklerinin ve siddet
yasama durumlarinin APTO puan ortalamalarm etkiledigi bulunmustur. Kadinlarin
yaklasik ii¢te birinin siddete maruz kaldig1 ve siddete maruz kalanlarin APTO puan

ortalamasinin diisiik oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Evli kadinlar, Es siddeti, Aile planlamasi tutumu, Aile

planlamas1 davranisi.
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN EXPOSURE TO DOMESTIC
VIOLENCE FAMILY PLANNING ATTITUDE AND BEHAVIOR
AMONG MARRIED WOMAN AGED 18-49

Siiheyla DEMIRTAS ALPSALAZ
Master of Science Thesis
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Supervisor: Dog. Dr. Niliifer TUGUT
2019, 69+xiii pages

This study was sectionally performed in order to determine the relationship between
exposure to domestic violence of 18-49 aged married women and family planning
attitudes and behaviors. The research was carried out in the 1, 2, 3 and 4 numbered
Family Health Centers (ASM) of the Akdagmadeni district of Yozgat province. The
population of the study consists of married women (5853 people) aged 18-49
registered in ASM. The sample consisted of 333 women who gave written consent to
volunteering for the study and were selected from the universe using the stratified
sampling method. In the study, Personal Information Form, Wife Violence against
Women Form and Attitude Scale towards Family Planning were applied. The data
obtained were presented as mean, median, average, frequency and percentage
distributions. In the analyses, when comparing the data obtained from two groups Man
Whitney U Test, when comparing more than two independent groups Kruskal-Wallis
H Test, and when comparing the data obtained from 2x2 and multi-layered layouts
Chi-Square test were used. The level of error was accepted as 0.05 for the significance
of statistical results. It was found that the average age of women was 35.71 &+ 7.63,
44.4% of them were primary school graduates, 70% were housewives, 66.1% were
married after 18 years of age, 60.1% were married by arranged marriage method,
64.9% were married for more than 10 years and 76% lived as nuclear family. It was
determined that 50.2% of women had three or more pregnancies, 75.4% had low and
80.5% had no abortion history.

It was found that 58.9% of the women currently use a family planning (AP) method
and 41.1% do not. It was found that 80.1% of women using AP method preferred

modern method and 19.9% preferred withdrawal method which is traditional family

vii



planning method. Modern AP methods currently used by women are respectively
27.1% condoms, 23% oral contraceptives, and 17.3% intrauterine device. It was found
that 22.5% of the women preferred this method herselves and 71.9% of them preferred
the wife and herself jointly. The mean APTO score of the women using AP method
was 128.21 + 20.35, and the mean APTO score of the women not using AP method
was 120.14 + 17.92. It was found that the mean APTO score of women using AP
method was significantly higher than women who did not use AP method (p<0.05).
The difference between this mean scores of women was found to be statistically
significant (p<0.05). It was found that womens' age, education, profession, perceived
income, family type, spouse age, spouse profession, marriage type, age of marriage,
duration of marriage, number of pregnancies, abortion and number of children affected
APTO score averages (p<0.05).

It was found that 35.7% of women were exposed to domestic violence and 11.4% were
at risk of violence. It was found that 18.3% of the women were exposed to
verbal/emotional, 12.6% were subjected to economic violence, 10.5% were subjected
to physical violence and 7.5% were subjected to sexual violence. It was found that
women's educational status, profession, perceived income, marriage type and age of
marriage affected the level of exposure to violence (p<0.05), using family planning
method, type of method and satisfaction with the method did not affect the exposure
to violence (p>0.05). It was determined that the mean APTO score of the women who
were exposed to spouse violence was 119.36 £ 21.99 and the mean APTO score of the
women who were not exposed to spouse violence was 127.97 + 17.73. The difference
between the mean APTO scores of the women who were exposed to domestic violence

and who were not was statistically significant (p<0.05).

As a result, it was found that women's family planning attitudes were positive, their
behaviors were not desired, and their socio-demographic, obstetric characteristics and
situation of exposing to violence affected the APTO mean scores. It was determined
that approximately one-third of the women were exposed to violence and the mean

score of APTO was low for those who were exposed to violence.

Keywords: Married women, Domestic violence, Family planning attitudes, Family

planning behavior.

viii



TESEKKUR

Bilgi ve deneyimlerinden siirekli yararlandigim, tezin her asamasinda yardimlarini

esirgemeyen danisman hocam Sayin Dog. Dr. Niliifer TUGUT ‘a,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile desteklerini her zaman
paylasan Sivas Cumhuriyet Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Bagskan1 Prof. Dr.Zehra GOLBASI’ya,

Tezimin istatistiksel analizinde kiymetli vaktini ayirip yol gosteren, bilgi ve
deneyimlerini paylasarak yardimlarii esirgemeyen degerli hocam Dr. Ogretim Uyesi

Ziynet CINAR a ve Ogretim Gorevlisi Fahri YILMAZ a

Yozgat Il Saglik Miidiirliigii ¢alisanlarma, Akdagmadeni’nde bulunan ASM ve TSM
calisanlarina, Ogretim Gorevlisi Lokman CAVDAR’a ve Aysegiil AKBEY e,

Gebelik ve dogum siirecime denk gelen zorlu tez donemimde sikintilarima ortak olan

hayat arkadasim Feyyaz ALPSALAZ’a ve camim kizim, biricigim Hatice Asya’ma,

Bu vakte kadar tiim egitim hayatimda bana destek olan aileme ve agabeyim Ismet

DEMIRTAS’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER DiZiNi

Sayfa

OZET ........o ot e e are e v
A B ST R A CT L vii
TESEKKUR .....ooooviiiiiieecseeee et enes st st n st an s ene s s s nees ix
ICINDEKILER DIZINT .....ooooiiiiiooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee et X
CIZELGE / TABLOLAR DIZINI .......ccoiiiiieeeeeeeeeeee e, Xii
KISALTMALAR DIZINI ....ccoooviiiiiiiese e Xiii
Lo GIRIS oottt 1
1.1. Problemin Tanimi Ve ONeMi .......ccceueveviveeieiieeeeeeee et 1
1.2. AraStirmanin AINACT .......cccuvuiieeieeesiiiiiiiieeeee e e s s ssiiiee e e e ee e e s s ssanbereeeeeeesssnnrnraneeeeas 4
1.3, AraStirmanin SOTUSU ......ceiiuurieeiiiriieeesiieeeessssreeessebeeesssbseeesssssreeessssreeeesssneeesans 4

2. GENEL TANIMLAR .. oottt e e ste e e e nnae e anee e 5
B B 1a (< TR UPPPPRPS 5
2.1.1. Kadima Yonelik Siddet......ccooooiiiiiiiiiiiiic e 5

2.1.2. Kadina Yonelik Siddet TUIIeri.....coooveiiiniiieiiiiiie e 7

2.1.3. Siddetin Kadin Saglig Uzering EtKileri .........co.cevviveriirerericreiseiennes 8

2.1.4. Siddetin Kadin Ureme Sagligma EtKileri ..........ccoevveveriiersrierssierennnnns 8

2.2, Aile Planlamasi........cc.ecocuiieiiiee i 10
2.3. Kadinlarin Aile Planlamas1 Tutumlar1 ve Davranislart ...........cccccovvveeiiineennnen. 11
2.4. Siddet ile Aile Planlamas1 Tutum ve Davranislar1 Arasindaki iliski .............. 11
2.5. Siddet ve Aile Planlamasi Hizmetlerinde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari 12
3. GEREC VE YONTEM ........cocooiiitiiieeeeeeeeeee e tetes st en s 16
3.1, Aragtirmanin TiIPL .ooeecieiiieeiiii e 16
3.2, Arastirmanin EVICNI.......ccooiiiiiiiiiiiiiiiie e 16
3.3. Arastirmanin OINEKIEMi ..........cevrveveveveeereeeieeieie ettt eeeeeas 16
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme OIGHtIET . ........c..cocivereriieccieieieeeeeceee e 17
3.5. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri.......ccccovviriviveriiiiicreeeceeee e 17
3.6. Veri Toplama Araglart...........ccocviiiiiiiiiiiiici e 17
3.6.1. Kisisel Bilgi FOrmu.........cccoouviiiiiiiiiiiiicc e 18

3.6.2. Aile Planlamasia Yonelik Tutum OIgegi........cccovvveveverirrececrerereienne, 18

3.6.3. Kadma Yonelik Es Siddeti Tarama Formu...........ccccooevvviieeiiieeiinnenne, 18

3.7. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmast ...........cccoeiiiiiiiiiniiiiniciccies 18
3.8 EIK BOYUL ...ttt 19
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi..........covoiieiiieiiiiieic e 19



4. BULGULAR ...t 20

5. TARTISMA ...ttt ettt snnenre s 42
6. SONUC VE ONERILER ..........c.c.ccooviiiiiiieieteeeeeeee e 49
LT 10 0101 - PSSR PRRTRI 49
0.2, ONEIILET .......ceceiveveiiectee ettt ettt bbbttt 52
KAYNAKLAR Lottt ee s 53
ERLER ... ettt ettt aennes 62
EK 1: Kisisel Bilgli FOrmMU.......ccccoviuiiiiiiiiiiii i 62
EK 2: Aile Planlamasiana Yonelik Tutum OIGei ....cvvveveveveveverererereieiereieieeeienana, 64
EK 3: Kadina Yonelik Eg Siddeti Tarama FOrmu.........ccccovveeniniinniiiiienie e 65
IZINLER ..ot 66
EK 4: Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Bagkanlig
KUTUL KQTATT vttt 66
EK 5: Yozgat 11 Saglik Miidiirliigii 1zin YaziS1......cccoeeerriveiiieerieeiiceeeeeneins 68
L0 )Z.@] 005\ I 150U 69

Xi



CiZELGE / TABLOLAR DiZiNi
Sayfa

Cizelge 1. 18-49 yas gurubu evli kadinlarin evren ve 6rneklem biiytikliikleri ...... 16

Tablo 1. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=333)..... 20
Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=333) ................ 22
Tablo 3. Kadinlarin AP Yontemlerini Bilme, AP Bilgisini Aldig1 Yer, Bilinen AP

Yontemleri, AP Bilgisini Yeterli Bulma Durumuna Goére Dagilimi

Tablo 4. Kadinlarin AP Davranislar1 ve Kullandigi AP Y&nteminden Memnuniyet
Durumuna GOre Dagilimi .........cccvooviiiiiiiiiiiciieee e 24
Tablo 5. Kadinlarmn APTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi 25
Tablo 6. Kadinlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére APTO Puan
Ortalamalart .........ooiiiiiiiiie s 26
Tablo 7. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére APTO Puan Ortalamalar ........ 29
Tablo 8. Kadinlarin AP Davraniglarina ve Memnun Olma Durumlarina Gore
APTO Puan Ortalamalarinm Dagilimi ..........ccoeeiveveiierenessneennns 31
Tablo 9. Kadinlarin Siddete Maruz Kalma Durumlari, Siddet Riski ve Siddet
Tiirleri Dagilimlart..........ccoooveiiiiiiiii e 32
Tablo 10. Kadimlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Es Siddetine Maruz
Kalma Durumlarimin Dagilimi.........ccccooviiiiiiiiiiiiee, 33
Tablo 11. Kadimlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Es Siddetine Maruz Kalma
Durumlarinin Dagulimi ... 36
Tablo 12. Kadinlarin AP Davranislarina ve Kullandigi AP Y6nteminden
Memnuniyet Durumuna Gore Es Siddetine Maruz Kalma Durumlarinin
Karsilastiriimast ......oocveeiiiie i 38
Tablo 13. Kadinlarin Es Siddetine Maruz Kalma ve Siddet Yasama Riskine, Maruz
Kaldiklar1 Siddet Tiiriine Gére APTO Puan Ortalamalarinin
KarstlastirilmasT ......vecceee i 40

Xii



AIDS

AlS

AP
APTO
ASM
BKSGM
CYBE
HIV
KYAISA
OKS
PID
RIA
TBMM
TC
TDK
TNSA
SPSS
WHO

KISALTMALAR DiZiNi

. Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik

Eksikligi Sendromu)

- Aile I¢i Siddet

: Aile Planlamas1

: Aile Planlamas1 Tutum Olgegi

: Aile Sagligi Merkezi

: Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirligi
: Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar

: Human Immunodeficiency Virus

: Tiirkiye Kadima Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi
: Oral Kontraseptif

: Pelvik Inflamatuar Hastalig

: Rahim ici Arag

: Turkiye Biiyiik Millet Meclisi

: Tirkiye Cumhuriyeti

: Turk Dil Kurumu

: Turkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
. Statistical Packege For The Social Sciences Version
: World Health Organization

Xiii



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Siddet, insan hayatinin her sathasinda goriilen ve diinyada giderek artan 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. World Health Organization (WHO) siddeti “fiziki gii¢ veya
istiinliigiin kasti bir tehdit veya gerceklik biciminde baska bir kisiye uygulanmasi
sonucu, maruz kalan kiside fiziksel ve psikolojik zarar hatta 6liime yol agmasi ya da
a¢cma ihtimalinin bulunmasi1” seklinde tanimlamistir (WHO, 2016). Birlesmis Milletler
Genel Kurulu tarafindan 1993 yilinda diizenlenen Kadinlara Karst Siddetin Tasfiye
Edilmesine Dair Bildirisi’nde kadina yonelik siddet, kamuda ya da 6zel yasamda
farketmeksizin kadinlara cinsel, fiziksel veya psikolojik zarar getiren ya da
getirebilecek olan cinsiyet faktoriine dayanan siddet eylemi ya da bu eylemlerle
tehditte bulunma, zorlama ya da keyfi olarak ozgiirliginiin kisitlamas: olarak
aciklamistir. Kadma kars1 siddet basta yakin gevresindeki erkekler olmak iizere,
siklikla kadinlarin esleri veya birlikte yasadiklari erkekler tarafindan kadinlara
uygulanmaktadir (T.C. Bagbakanlik, 2014).

Tiirkiye’de 2014 yilindaki Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi
(KYAISA) sonuglarma gore evli kadinlarm esleri veya birlikte yasadiklar1 erkekler
tarafindan hayatlarinin herhangi bir doneminde fiziksel siddete %36, cinsel siddete
%12 oraninda maruz kaldig1 saptanmistir. Bu sonuglar 2008 y1l1 arastirma sonuglariyla
kiyaslandiginda, fiziksel siddet diizeyi %39’dan %36’ya, cinsel siddet diizeyi ise, %
15’den %12’ye diismiistiir. Fiziksel veya cinsel siddet tiirlerinden en az birine maruz
kalma, %42’den %38’e degismistir. Siddet tiirlerinden en yaygin olarak duygusal
siddet yasadiklar1 ve oranin iki arastirmada da %44 oldugu belirtilmistir (KYAISA,
2014). Evli ya da evlilik gegirmis her 100 kadindan 11°i yasamlarmin herhangi bir
evresinde, rizast olmadan cinsel iliski yasarken, her 100 kadindan 9’u zorla cinsel
iliskiye girmektedir (Demir ve Oskay, 2015).

Siddet kadini sosyal, fiziksel ve duygusal bircok yonden olumsuz etkiledigi
gibi kadinin tireme sagliginida olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Taskin, 2016).
Ozellikle siddet istenmeyen gebeliklerin ve adblesan gebeliklerin, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (CYBE) artisina ve anne Gliimlerine neden olmaktadir (Demir ve
Oskay, 2015; Simsek, 2011; Dissiz ve Sahin, 2008).

Yapilan bir meta-analiz sonucuna gore, yakin es siddeti oran1 % 73.3, cinsel
siddet % 22, fiziksel siddet % 35.6, duygusal/psikolojik siddet % 49.8 olarak saptanmig



olup siddet magduru kadinlarin kiirtaj oranlarmin 3.5 kat daha fazla oldugu
goriilmektedir (Hawcroft ve ark., 2019). Giiney Asya'daki geng¢ kadinlar arasinda es
siddetini inceleyen bir ¢alisma sonucunda es siddetinin ergen ve geng eriskin evli
kadinlar arasinda istenmeyen gebelik icin bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan kadilarim istenmeyen gebelik riskinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Anand ve ark., 2017). Kamerun’da 2570 kadin tizerinde
yapilan, es veya birlikte yasadiklar1 erkekler tarafindan uygulanan siddetin istege bagh
disiik ile iligkisini inceleyen c¢alismada, dogurganlik donemindeki kadinlarin %
38.7si fiziksel siddete, % 30.7’si duygusal siddete ve % 14.8’i cinsel siddete maruz
kalmistir. Kadinlarin % 4.9’u yasamlar1 boyunca en az bir kez istege bagl diisiik
yasamis, cinsel ve fiziksel siddet yasayan kadinlarin ise istege bagh diisiik yasama
oranlart anlaml1 bir sekilde yiiksek bulunmustur (Alio ve ark., 2010).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2001 Ulusal Genglik Risk Davranisi
Arastirmasina katilan 6864 addlesan kizda fiziksel erkek siddeti risk taramasi yapilan
calismada, addlesanlarin 3085’inin cinsel iliskiyi deneyimledigi belirlenmistir. Bu
adolesanlardan siddet gorenlerin  Human Immunodeficiency Virus (HIV)
enfeksiyonu, diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve istenmeyen gebelik yasama
durumlarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Silverman ve ark., 2004). Bir bagka
calismada siddet goren kadinlarin AP yontemlerinden eslerinin kondom kullanmasini
istedikleri fakat eslerin kabul etmedigi ve bunun sonucunda giivensiz, korunmasiz
cinsel iliski yasadiklar tespit edilmistir (Gaikwad ve ark., 2011). Kuzey Carolina’da
dogum Oncesi bakim kliniginde siddet ile CYBE iligkisini belirlemek i¢in 774 kadinla
yapilan goriigmede, kadinlarin % 16'sinin sadece fiziksel istismar, % 12'sinin hem
fiziksel hem de cinsel istismara ugradigi bildirilmistir. Kadinlarin yiizde % 30'unun en
az bir CYBE gecirdigi ve en yaygin enfeksiyonlarin klamidya ve gonore oldugu
bulunmustur. Hem fiziksel hem de cinsel istismar bildiren kadinlarin CYBE’lere
yakalanma oranlar siddet yasamayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
( Martin ve ark., 1999). Baska bir ¢alismada mevcut kanitlar, kadinlar arasinda es
siddeti ile HIV enfeksiyonu arasinda orta derecede anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir (Li ve ark., 2014)

Es siddetine maruz kalan gebe kadinlarda HIV sikligin1 belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada ise, HIV(+) olan 110 gebe kadin ile HIV(-) olan 110 gebe kadin
karsilagtiritlmistir. Arastirma sonucunda HIV(+) kadinlarda, HIV(-) kadinlara gore
fiziksel siddetin alt1 kat, cinsel siddetin ise dort kat daha fazla goriildiigli saptanmstir
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(Hyginus ve ark., 2012). Ruanda’da son 12 ayda 600 gebe kadin iizerinde yapilan
benzer bir ¢alismada % 35.1° inin es siddeti gordiigii, es siddeti goren kadinlarin
HIV(+) oram1 gormeyenlerden iki kat fazla belirtilmistir (Ntaganira ve ark., 2008).

Nijerya’da 15-49 yag aras1 22.275 kadina ait veriler incelenmis ve kontraseptif
kullanimin1 engelleyen ana etkenin aile i¢i siddet oldugu sonucuna varilmistir. Bu
durumun yiiksek dogurganliga sebep olarak anne o6liimlerini ciddi sekilde arttirdigi
belirtilmistir (Bishwajit ve ark., 2018). Kuzey California'da 16-29 yas aras1 kadinlarin
% 53"iniin fiziksel veya cinsel es siddetine, % 19'unun gebelikte siddete maruz kaldigi
ve % 15'inin AP yontemi kullanmak istemesine ragmen esi tarafindan engellendigi
belirlenmistir (Miller ve ark., 2010). Bat1 ve Orta Afrika’daki yedi iilkede yapilan
arastirmada siddet goren kadinlarin AP yontem kullanimlarinda anlamli derece diisiis
oldugu bildirilmistir (Olorunsaiye ve ark., 2017).

Goriildigi gibi siddete maruz kalan kadinlar tireme sagligi agisindan da ¢ok
risklidir. AP ile bu riskler en aza indirilebilir. Ciinkii AP, dogrudan istenmeyen gebelik
ve asirt dogurganligi, dolayli olarak cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 engelleyerek
anne ve ¢ocuk sagligini olumlu yonde etkiler ve bununla beraber toplum saglik
diizeyinin yiikselmesinde rol alan énemli bir saglik hizmetidir (Gavin ve ark., 2014).
Her yil yiizlerce anne-¢ocuk, AP yontemlerinden yeterince faydalanamadiklari igin
yasamlarin1 yitirmektedir. Bu anne-cocuk oliimlerinin nedeni, u¢ yaslarda gebelik, iki
yildan az aralikli ve fazla dogumdan kaynaklanmaktadir (Taskin, 2016).

TNSA 2008 verilerine gore 2.16’dan istatistiksel olarak farkli olmayan toplam
dogurganlik hizi, son bes yilda azalmamis duraganlagsmistir (TNSA, 2013). Toplam
dogurganlik hizinin azalmamasi iilkemizdeki gebeliklerin biiyiik bir kisminin ne yazik
ki planlanmadan ve istenmeden meydana geldigini gostermektedir.

Toplumda ana ve c¢ocuk sagliginin iyilesmesi, toplum saglik diizeyinin
yiikselmesi i¢in her kadimin AP hizmetlerinden yararlanmasi gerekmektedir. Bu
hizmet saglanirken es siddeti yoniinden riskli gruplarin belirlenmesiyle iireme sagligi
acisindan riskli grubun AP konularinda bilingli olmasi ve egitim almasi onemlilik
arzetmektedir. Hemsirelerin bu konudaki rol ve sorumluluklarini yerine getirmesi

Onem arzetmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma iireme sagligi agisindan riskli olan 18-49 yas grubu evli kadinlarin es
siddetine maruz kalmalar1 ile AP tutum ve davranislar1 arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilmistir.

1.3. Aragtirmanin Sorusu

Kadinlarin AP davranislar1 nedir?

Kadinlarin AP tutumlar1 nedir?

Kadinlarin AP tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

Kadinlarin siddet yagama oranlart nedir?

Kadinlarin siddet yasama durumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

Kadina yonelik es siddeti ile AP tutum arasinda bir iliski var m1?

N oo g A w D Ee

Kadina yonelik es siddeti ile AP davraniglar arasinda bir iliski var mi1?



2. GENEL TANIMLAR

2.1. Siddet

Siddet, “bir hareketin, giiclin derecesi, yeginlik sertlik, bir hareketten dogan giic,
duygu ve davramista asirilik, karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma”
anlamlariyla tanimlanmaktadir (TDK, 2017). Latince’de karsiligi Violentia olan
siddet, “gaddarlik, zalimlik, kat1 yilireklilik” anlamindadir. Baska bir deyisle siddet,
herhangi bir topluluk ya da bireyin fiziksel ve ahlaki biitiinliigiine ya da sosyo-kiiltiirel
degerlerine karsi herhangi bir birey, grup ya da orgiitlii biitiinliik tarafindan ugratilan
fiziksel veya psikolojik acidir (Latince-Tiirk¢ce Grand Dictionar). Fransizcadaki siddet
sOzciigiiniin karsilig1 olan Violence, “bireye, baski veya gii¢ kullanarak zorla bir sey
yapmak ya da yaptirmak; siddet uygulama eylemi, kaba kuvvet uygulama, fiziksel ya
da psikolojik ac1 ¢ektirme ya da igkence ve yaralama” anlamlariyla tanimlanmaktadir
(Fransizca-Tirk¢e Grand Dictionar). Genel olarak WHO siddeti “fiziksel gii¢ veya
iktidarin kasith bir tehdit veya gergeklik biciminde bir bagkasina uygulanmasi
sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da
acma olasiligi bulunmasi1” durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2016).

Insanlik tarihiyle beraber ortaya ¢ikan siddet, birgok bireysel ve toplumsal 6ge
ile birlikte karmagik bir yapiyr ortaya koymaktadir (Kocacik, 2001). WHO’nun
yayinladig1 rapora gore, hayatimizin artik bir pargasi haline gelen siddet tiim diinyada
farkli bi¢imlerde kendini gosterebilmektedir. Her yil siddet nedeniyle bir milyonu
askin kisi yasamlarini yitirirken, daha fazlas1 da ciddi yaralanmalara ugramaktadir
(WHO, 2018).

Siddet iceren davranislar kanuna aykir1 davranmak, kisiye fiziksel ya da sozel
zarar vermek, karsidakinin haklarini ¢ignemek, zor kullanmak ve huzura son vermek,
seklinde ortaya ¢ikar. Yaralama, sakat birakma, 6ldiirme yoluyla zarar verilmesini
iceren siddet genel olarak giicii agmaktadir. Bu tiir eylemlerin diginda mallara verilen

zarar da siddetin bir pargasidir (Kocacik, 2001).

2.1.1. Kadina Yonelik Siddet

Kadma yonelik siddet kadinin davraniglarimi kontrol etmek, iistiinde hakimiyet
kurmak, cinsel ve ekonomik olarak kadindan faydalanmak amaciyla yapilan her tiirli
siddet eylemini ifade etmektedir (Bulut, 2019). Insanin yasantisin her evresinde

goriilebilen ve diinya lizerinde giderek artan siddet, biiylik 6neme sahip toplum sagligi
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sorunu ve bir insan hakki ihlalidir (Eroglu, 2006). Kadina yonelik siddet yasanilan
cografya, ekonomik gelismislik ve dgretim diizeyine bakilmaksizin diinyadaki tiim
iilke ve medeniyetlerde yaygin goriilen bir olaydir (Hidiroglu ve ark., 2006).
WHO’nun raporuna gore kiiresel olarak yetiskinlerin neredeyse dortte birinin (%23)
cocukken fiziksel istismara ugramakta ve kadinlarin yaklagik ii¢te birinin (%35)
hayatlarinin bir noktasinda es veya esi olmayanlardan hem fiziksel hem de cinsel
siddete maruz kalmaktadir (WHO, 2018)

Siddet eylemini gergeklestiren Kkisilerin neredeyse tamamini kadinin en
yakimindaki erkekler olusturmaktadir. Bu sekilde gerceklesen siddet tiirii yakin es
siddeti ya da aile i¢i siddet olarak da nitelendirilmektedir (DeKeseredy ve Dragiewicz,
2007; Heise ve Moreno, 2002; Krug ve ark., 2002). Aile i¢i siddet, aile i¢indeki
bireylerden birinin bir diger aile bireyine dogustan elde edilmis olan maddi ve manevi
haklarina karsi kabul edilmeyen ve istenmeyen miidahalesidir (Heise ve Moreno,
2002). Es siddeti, yakin es iliskisindeki bireylerden birinin digerine zarar vermesi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Es siddeti evli, nisanli, sozIi, birlikte yasayan, ilk
kez bulusan, ayrilmis, bosanmis heteroseksiiel veya homoseksiiel ¢iftler arasinda
yasanabilmektedir ( Heise ve Moreno, 2002).

Siddet uygulayan erkekler ozellikle diisiik benlik saygisina sahip olmakla
beraber genelde terk edilmis kisiler olup, yardim bulamama, bagimli olma, giiven
duygusunda azalma, mahrem konularla ile ilgili sikinti yasamaya meyillidirler. Bu
erkekler psikiyatrik agidan genellikle Kisilik bozuklugu tanisi alirlar ve engellenmeye
kars1 toleranslar1 disiiktiir. Cogunlukla siddet ve istismarin yasandigi ailelerde
biiylimiistiirler. Siddeti bas etme yolu olarak gordiikleri gibi herkesin bu diisiinceye
katildigin1 diistintirler, zayif empati yetenegine sahip olup, kendilerini 6zel bir
konumda gormekte, koruyucu ve bakim verici olarak ilgiyi hak ettigini
diisinmektedirler. Esler aras1 yas farkinin fazla olmasi, kadinin erkekten daha yiiksek
maas almasinin ya da erkege gore daha prestijli bir iste caligsmasi, erkegin diizenli bir
isinin olmamasi ve erkegin egitim seviyesinin kadina gore diisiik olmas1 da siddeti
arttiran Ozelliklerdir (Uyar ve ark., 2018; Celik, 2015; Cifci, 2007).

Siddete maruz kalan kadinlar ise genellikle kati kurallara sahip bir aile
ortaminda pasif olmaya yoOneltilmis, sosyal acidan yalniz, siddetin biitiin ailelerde
olduguna inanan, saldirganin davranislarindan kendini sorumlu tutan, onun bir giin
degisecegine dair inancin1 hig yitirmeyen ve itaatkar insanlardir. Oz benlik saygis1 az

ve bagimli kisilik 6zelligi olan bu kadinlar, olduk¢a ciddi fizyolojik ve psikolojik
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sorunlart olmasina karsilik, yasadiklar1 siddeti inkdr etme egilimindedirler (Cif¢i,
2007). Siddete maruz kalan kadinlarin egitim seviyesi diisiik, ekonomik geliri az ve
orta yas grubunda yer aldiklar1 goriilmektedir (Uyar ve ark,,2018; Ediz ve Altan,
2017).

Siddet ii¢ asamal1 bir dongiide yasanir. ilk asama; bu asamada taraflar her an
siddetin yasanmasini beklemektedirler. Fakat yine de kadin olaylar yatistirmak icin
baz1 seyler yapabilmektedir. Ikinci asama siddetin yasandig1 asamadir. Son asama ise
balay1 asamasidir. Siddetin uygulanmasindan sonra genelde pismanlik duyan Kkisi,
baskici ve zarar verici tutumunu birakip daha yumusak ve 6ziir diler bir tutum igine
girer. Erkek saldirgan davraniglarii sefkat ve ilgiye donistiiriir, kadin iligkisinin
diizelecegini diisiinerek limitlenir. Ancak siddet eylemi yine de tekrarlanmaktadir

(Akin ve ark., 2008; Subas1 ve Akin, 2003; Tel, 2001).

2.1.2. Kadina Yonelik Siddet Tiirleri

Siddet cinsel, fiziksel, psikolojik olarak taminlanirken, bunlarin birlesimi olarakta
tanimlanir (Krantz ve ark,, 2005). Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Midiirliigi
(BKSGM) siddeti fiziksel, sozel, ekonomik ve cinsel siddet olarak ele almistir (T.C.
BKSGM, 2008).

Fiziksel siddet, aile icinde yer alan bireylerin birbirlerine uyguladiklar1 ve en
cok karsilagilan siddet tiiriidiir. Erkek giiclinii bir korkutma ve yaptirim araci olarak
kullanmaktadir. Fiziksel siddet, birbirini itmek, vurmak, tekmelemek, isirmak,
yumruklamak, bogmaya c¢alismak, fiziki zor uygulayarak eve girip ¢ikmasini
engellemek, kesici delici (bigak, silah vb.) aletlerle tehdit etmek ve saldirmak gibi
iskence i¢eren durumlari kapsamaktadir (Kocacik ve Caglayandereli, 2009; Watts ve
Zimmerman, 2002; Coker ve ark., 2000).

Kadinlar geng yasta ozellikle evliliginin ilk yillarinda daha fazla fiziksel
siddete maruz kalmaktadir (TKYAISA, 2015). WHO’ nun 2013 raporunda Diinya’daki
kadinlarin %35 inin fiziksel ya da cinsel siddete ugradig ve biiytik bir kisminin esleri
tarafindan gergeklestirildigi saptanmuistir (Bulut, 2019; WHO, 2013).

Sozel siddet, cogu zaman fiziksel siddetin gdlgesinde kalmakla beraber tahrip
edici etkisi daha fazladir ve goz ardi edilmektedir. Tehdit, kiigimseme, sindirme,
bezdirme amaciyla sozlerin kullanilmasi, hakaret ve kiifiir etme, alay edici ve
assagilayici lakaplar takma (Sakar, sisman, ¢irkin, aptal vb.) sozel siddet sekilleridir
(Page ve Ince, 2008; Coker ve ark., 2000). Tiirkiye genelinde, evlenmis kadinlarin %
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44°{iniin duygusal siddet/istismar bi¢imlerinden en az birine hayatlarinin herhangi bir
doneminde maruz kaldig: tespit edilmistir (TKYAISA, 2015).

Cinsel siddet, cinselligin bir tehdit unsuru ve kontrol etme mekanizmasi olarak
kullanilmasidir. Cinsel siddetin varligin1 diistindiiren bazi davranislar kadini cinsel bir
obje olarak gormek, asir1 derecede kiskanmak ve siiphe duymak, cinselligi bir ceza
mekanizmasi olarak kullanmak, kadini aldatmak, fiziki gii¢ veya duygusal baski ile
cinsel iliskiye zorlamak, istenmeyen cinsel pozisyonlara zorlamak, fuhusa zorlamak
ve tecaviiz etmek gibi sekillerde ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2018; Kocacik ve
Caglayandereli, 2009; Coker ve ark., 2000). Tirkiye’de yasamin herhangi bir
doneminde cinsel siddet yasama yayginhigi % 12°dir (TUIK, 2014)

Ekonomik giddet, maddi imkanlarin kadin tizerinde yaptirim, tehdit ve kontrol
edici olarak kullanilmasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Kadmin is hayatinda
ilerleyecegi bir iste calismasini ve dogacak firsatlart engellemek, elde ettigi kazanca
dair tasarruf hakkindan alikoymak, az miktarda harglik vermek, bu az miktarla yiiksek
beklentilerde bulunmak, isteklerin karsilanmamasi gibi durumlarda huzursuzluk
¢ikarmak, evin maddi ihtiyag¢larin1 kadindan istemek ya da bu duruma zorlamak gibi
durumlart kapsamaktadir (Henrica ve ark, 2009). Tiirkiyede yapilan arastirmalar
ekonomik agidan siddet goren kadinlarin oranint %30 olarak ortaya g¢ikarmigtir

(TKYAISA, 2015).

2.1.3. Siddetin Kadin Sagh@ Uzerine Etkileri

Siddet kadin tizerinde psikolojik ve medikal pekgok olumsuz sonuglari dogurmaktadir.
Fiziksel siddet kiriklara, beyin zedelenmelerine, yaralanmalara, Oliimlere sebep
olmaktadir. Siddetin herhangi birine maruz kalan kadinlar yasadiklar1 strese bagli
olarak yogun bas ve sirt agrilar1 ile mide ve bagirsak sorunlari, daha yiiksek oranda
kayg1, depresyon, giivensizlik, intihar girisimleri, alkolizm, kabus gorme, hipervijilans
(asir1 tetikte olma), somatizasyon (bedensel semptomlar iiretme) gibi travma sonrasi
stresle baglantil1 psikolojik rahatsizliklar yasamaktadir (Page ve Ince, 2008; Kose ve
Beser, 2007).

2.1.4. Siddetin Kadin Ureme Saghgina Etkileri

[3

WHO’ya gore iireme saghg “lireme sistemiyle ilgili yalniz hastalik ve sakatligin

olmamasi degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” diye



tanimlamaktadir (WHO, 2013a). Ayrica iireme sagligi, bireylerin doyurucu ve giivenli
bir cinsel yasantilarinin olmasi, iireme yetenegine sahip olup bu yetenegi ne zaman ve
hangi siklikla kullanip kullanmayacaklarmma karar verme Ozgiirliiiinlin olmasi
demektir (T.C. Saglik Bakanligi, 2009).

Kadin ve erkegin hastalik yiikleri incelendiginde kadinin iireme sagligi
sorunlarin1 daha fazla yasadigi ve bu sorunlarin 15-49 yas (dogurganlik c¢agi)
doneminde arttigi gozlenmektedir (Akin, 2008). Ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel
nedenler kadinlar1 erkeklerden daha gii¢siiz yapmaktadir. Bu nedenler ve es siddeti
biitiinlesince, kadinlar istenmeyen gebeliklerden veya hastaliklardan korunmakta
zorlanmaktadir. Siddet, dogrudan istenmeyen gebeliklere veya HIV enfeksiyonu da
dahil olmak tizere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara neden olabilir ve dolayli olarak
bir kadinin prezervatif dahil kontraseptif kullanma yetenegine miidahale ederek
korunmasini engellemektedir (WHO, 2018; Akin, 2008). Daha genel olarak siddete
maruziyet jinekolojik problemler, sagliksiz disiikler, erken dogum, gebelik
komplikasyonlar1 ve pelvik inflamatuar hastaliklara yol agabilmektedir (PAHO,
2017).

Kadin saglig1 agisindan en 6nemli evre, hem kadini hem de bebegin sagligini
dogrudan etkileyen gebelik, dogum ve dogum sonrast donemdir. Kadinlarin tireme
cag1 donemine denk gelen gebelik, ¢ogu zaman kadina ydnelik siddetin basladigi
donem olabilmekte kimi zaman da kadina yonelik siddetin yogunlugu bu dénemde
artig gosterebilmektedir. Calismalar gebelikte uygulanan fiziksel siddetin goriilme
sikliginin % 4 ile % 20 arasinda yasandigini, siddete maruz kalan kadinlarda ise diisitk
yapma ve maddeyi kotiiye kullanma ihtimalinin yiiksek oldugunu belirtmektedir (Page
ve Ince, 2008). Gebelikte siddet gormiis kadinlarda, dogum sonu kanama, dogum sonu
enfeksiyon, dogum sonu depresyonun siddet gormeyen kadinlara oranla daha fazla
gorildiigi bildirilmektedir. Gebelikte siddet sonucu olusan yiiksek diizeyde stres ve
anksiyete ile artan stres hormonlarinin ve immiinolojik degisimlerin sonucunda hem
annede hem de fetiiste saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Demir ve Oskay, 2015).

Gortldiigii gibi kadina yonelik siddet, kisa ve uzun vadeli ciddi fiziksel,
zihinsel, cinsel ve lireme saglig1 sorunlarina yol agar, ¢cocuklarimi etkiler ve kadinlar,
aileleri ve toplumlari i¢in yiiksek sosyal ve ekonomik maliyetlere yol acar (WHO,
2018)



2.2. Aile Planlamasi
Diinya savaglar1 sonunda azalan niifusu kompanze etmek icin serbestlesen niifus
politikalar1 (pronatalist) 1960’larda 6zellikle gelismekte olan iilkeler basta olmak
tizere niifusun kontrolsiiz arttigi ve ekonomik, sosyal kalkinmaya olumsuz etkileri
gercegi lizerinde yogunlagmistir. Ayrica pronatalist politika beraberinde isteyerek
diisiikleri ve buna bagli gelisen anne Oliimlerini getirmistir. Hiikiimet bu 6liimleri
azaltmak ve 6nlemek amaciyla 1965 yilinda antinatalist bir politika izlenmis ve bu
politikaya bagli olarak 557 sayili ilk niifus planlamasi hakkindaki kanun kabul
edilmistir. Yasa maddelerine gore;

e AP uygulamalariyla ilgili bilgi ve egitim verilecek.

e Cerrahi sterilizasyon (tiipligasyon ve vazektomi yontemleri) hari¢ tim AP

uygulamalar1 sunulacak.
e Sadece tehlikeli tibbi durumlarda isteyerek diistiklere ve cerrahi sterilizasyona

izin verilecektir.

Kanun sonrasi kontraseptif kullanim artmis ancak isteyerek diisiiklerin 6niine
gecilememis hatta proveke diisiiklere bagli anne dliimleri goriilmeye devam etmistir.
557 sayili kanuna gore isterek diisiigii 6nleyemedigi diisiiniilerek 1983 yilinda 2827
sayil1 ikinci Niifus Planlamas1 hakkindaki kanun kabul edilmistir. Halen yiiriirliikte
olan yasaya gore;

e 10 haftadan kiigiik gebelikler istege bagli sonlandirilabilir.

e 10 haftadan biiyiik gebelikler ancak tibb1 nedenlerlende uzman kontrolii ile
sonlandirilabilir.

e Kadin ve erkege goniillii cerrahi kisirlagtirma uygulanabilir.

e Egitimli personeller (doktor, ebe ve hemsire) Rahim I¢i Ara¢ (RIA)
uygulayabilirler.

Kanunda, AP ila ilgili gesitli i kollariyla isbirligi saglanmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir (Resmi Gazete, 1983; Aktoprak, 2012; T.C. Saglik Bakanligi, 2009).
1974 ylinda Biikres’te, 1984 yilinda Mexico City’de ve 1994 yilinda Kahire’de yapilan
lic biiyilk konferansta, genel kalkinma c¢abalarinda niifus ve AP’nin ayrilmaz bir

pargasi oldugu ortaya konmustur( Aktoprak, 2012; T.C. Saglik Bakanligi, 2009).
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AP, adindan da anlagilacagi gibi planlamay1 ve karar aileye birakir. Ciftler
istedikleri, hazir olduklar1 zaman, istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olmay1 planlayabilir.
Ciftlerin egitim ve araglarinin teminini saglayan, dogurganligin kontroliinii ve

diizenini saglayan hizmetlerin biitiiniidiir (Aktoprak, 2012; Tugal, 2018).

2.3. Kadinlarin Aile Planlamasi Tutumlari ve Davramslar:

TDK tutum tanimin1 “tutulan yol, tavir” anlamlariyla; davranis tanimini ise “davranma
isi, tutum, davranim, muamele, hareket distan gozlemlenebilecek tepkilerin toplamu,
organizmanin uyaranlar karsisindaki tepkilerinin biitiinii” anlamlariyla tanimlamistir
(TDK, 2017).

Tutumlar dogrudan goézlenemese de davraniglari etkiledigi bilinmektedir
(Orsal, 2006). Kadmlarm AP yontemlerini tutum haline getirmesi ve davranisa
dontistiirmesi i¢in hemsireler kilit rol oynamaktadir (Ayaz ve Efe, 2009). Hemsire,
verdigi egitim ve danigsmanlikla bireyin tutumunu etkiler ve AP’ye yonelik istendik
davranisa (diisiik yapmamasi, sik gebe kalmamasi vb.) ulasmada kullanir. Kadinlar
yonteme ve yontemi kullanmaya alistikca o yonteme karst tutumu olumlu yonde
gelismektedir. AP'ye karsi olumlu tutum AP yontemlerinin ve modern yontemlerin
kullanimim1 arttirmaktadir. Kadinlarin AP tutumunu ve AP yontemi kullanma
davraniglarini etkileyen bir¢ok neden bulunmaktadir (Apay ve ark., 2010; Golbasi ve
Kog, 2008). Kisinin bir davranisa yonelik tutumunu etkileyen ve onu davranisi
yapmas1 ya da yapmamasi i¢in zorlayabilecek sosyal baskilari ve yanlis inaniglar
bilmek davranigin istendik diizeye gelmesini saglamak i¢in gereklidir (Golbasi ve Kog,
2008; Apay ve ark., 2010). Kadmin ve esinin egitim durumu, aile yapisi, secilen
yontemin kolay, giivenilir, ulasilabilir olmasi, sahip olunan ¢ocuk sayis1 gibi
faktorlerin yaninda, erkeklerin AP yontemi kullanimina iliskin eslerini desteklemeleri
de AP yontemi tutum ve davranislarini etkilediginden dolayr 6nemlidir (Kalak, 2008).
Hemsireler etkili bir AP hizmeti sunabilmek i¢in bireylerin AP'ye kars1 tutumlarini
belirlemeli, eksik bilgilerini tamamlamali, yanlis bilgileri de diizeltmelidir (Apay ve
ark., 2010; Ayaz ve Efe, 2009).

2.4. Siddet ile Aile Planlamasi Tutum ve Davramslari Arasindaki Iliski
Es siddetine maruz kalan kadinlar, daha fazla hastalik yiikii tagimakta, siddet magduru

kadinlar fiziksel, psikolojik oldugu kadar da lireme sagligr bakimindan da olumsuz
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etkilenmektedir. Kadinlar CYBE’lara daha fazla yakalanmakta, isteyerek diisiik,
pelvik inflamatuar hastalik (PID), plansiz gebelikler yasarken, dogum 6ncesi bakim
alamamakta ve giivenli annelik programlarindan da yararlanamamaktadirlar. Hasta
olduklar1 takdirde bile eslerinden izin almadan saglik kurumuna gidemeyen, kuruma
gitmeleri ¢esitli nedenlerle engellenen bu kadinlarin AP yontemlererini kullanmalari
da esleri tarafindan engellenmekte ya da sagliklari agisindan risk tasiyabilecek
yontemlere zorlanabilmektedirler. Kontraseptif kullanmasi engellenen kadinlar tireme
ve cinsel saglik sorunlarmi daha sik yasayabilmektedir. Isteyerek gerceklesen
diisiikler, gelismekte olan tilkelerdeki AP ihyacinin karsilanmadiginin bir gostergesi
olup sadece fertiliteyi etkilemekle kalmaz, annenin hastalik ve 6liim oranimi da
artirmaktadir. Isteyerek diisiik yasamanin temelinde kontraseptif yontem kullanmama,
etkisiz yontem kullanimi ya da yontemi yanlis kullanma yatmaktadir (TNSA, 2013;
Ak ve ark., 2008: Oztiirk ve Okgay, 2003; Yanikkerem, 2002). Kadinlarin biiyiik
bir cogunlugu gebelik doneminde es siddeti yasamakta ve olumsuz saglik sonuglartyla
karsilagmaktadir. Gebelikte es siddeti yasamanin temelinde ¢ogu zaman istenmeyen
gebelikler ve AP yontemi kullanim azlig1 yer alirken AP yontemlerine siddet nedeniyle
ulasamayan kadinlar ciddi saglik sonuglar1 yasayabilmektedir. CYBE’lar siddete
maruz kalan kadinlarda ciddiyetini korurken sadece AP yontemlerini bilmek ve
kullanmalarini saglamak bu durumu diizeltebilir (Bozkurt ve Dasikan, 2016; Tagpinar

ve ark., 2008; Kalak, 2008).

2.5. Siddet ve Aile Planlamasi1 Hizmetlerinde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:
Siddete ugrayan kadinlarin en kolay ulasabildikleri yerler saglik kurum ve kuruluslari,
sikintilarini paylasabilecegi kisiler saglik personelleridir ( Glingdrmiis ve ark., 2014).
Aile ic¢i siddet (AIS) yasayan kisilerde ilk basvuru noktas: birinci basamak saglik
kuruluslaridir (Elmali ve ark., 2011). Saglik ¢alisanlarinin AlS'e ugrayan kadinlara
profesyonel yardimda bulunabilmeleri i¢in bu sorunu 6nemsemeleri ve kendilerini bu
sorunun tanilanmasi ve miidahalesinde énemli bir rolde gérmeleri beklenir. Ozellikle
birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan saglik personelinin AIS sorununun
onlenmesi, erken tanilanmasi ve gerekli yardimi alabilmeleri icin siddet magduru
kadinin uygun merkezlere yonlendirilmesinde anahtar kisi olduklar1 sdylenebilir.
Ancak bunun i¢in saglik personelinin hem mesleki egitimleri hem de mezuniyet
sonrast hizmet ici egitimleri kapsamida AIS sorununa yonelik gerekli bilgi ve

beceriyi kazanmig olmasi gerekir (Orhan ve Golbasi, 2011)
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Siddet yasayan kadin saglik merkezine bagvurabilecegi gibi saglik ¢alisaninin
yaptig1 ev ziyaretlerinde de siddeti belirlemek miimkiindiir. Aile i¢i siddet genellikle
saklandigindan dolay1 saglik calisanlarinin, 6zellikle ev ziyareti yapan ve en ¢ok
muhatap meslek olan hemsire ve ebelerin siddeti agiga ¢ikarmasi ve siddet riskini
degerlendirmesi 6nem arzetmektedir. Ebe ve hemsire ev ziyaretlerinde dncelikle aileyi
riskler yoniinden degerlendirip, sorunlarin belirlenebilmesinde ve ¢oziilmesinde aileye
destek olabilirler. Dogumdan 6nce ve sonraki donemlerde istenmeyen gebelik, evlilik
dis1 dogumlar, gen¢ yasta ebeveynlik, ebeveynlerin psikolojik sagligi ve ailesel
anomaliler gibi siddeti dogurabilecek riskler belirlenip destek saglanabilir (Elmali ve
ark., 2011). Siddete ugrayan kadin ben duygusunu, karar verme yetilerini kaybetme
riski tagir, lireme ve cinsel sagligi degerlendirme ve AP yontemini se¢me haklari
elinden alinabilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hemsireler, gebelik 6ncesi danigmanlik,
ebeveynlige hazirlik, gebeligin planlanmasi ya da dogum kontrolii, dogum Oncesi
bakimin tam anlamiyla saglanmasi, yerel siddet taramasi ve siddetle ilgili egitim ve
danigmanlik rollerini yerine getirmesi gibi énemli sorumluluklari vardir (Eroglu ve
Kog, 2012).

Bir kadinin dogurganlik donemi siiresince 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 sikintisiz, saglikli ve mutlu gecirmesi amacglanmalidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2009). AP hizmetlerinde hemsirelerin en 6nemli gorevi, kadin
sagligint korumak, anne ve bebek Oliim hizin1 azaltmak ve AP’nin daha etkili
kullanilmasii saglamaktir. Siddet magduru kadinlarin kontraseptif kullanimi ve
danigmanlik almasi esleri tarafindan engellenmektedir (Caliskan ve Cevik, 2018;
Cayan, 2009). AP hizmetlerini sunan hemsireler, hizmet verdikleri toplumun kiiltiirel
ozelliklerini 1y1 bilmelidir ve kadin1 her yoniiyle ele almalidir.

Kadinin iyi bir damigsmanlik almasi i¢in uyulmasi gereken ilkeler
bulunmaktadir. Bu ilkeler;

* Hizmet igin gelenlere iyi davranma, bireylere ve haklarina saygi géstermek,
« Etkili bir iletisim kurma, hassasiyet gosterdikleri durumlara goére dogru
yaklagimlarla giivenini kazanmak,

+ Ihtiyaglar1 dogrultusunda gerekli bilgiyi kisiye vermek,
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Biitiin AP yontemlerini bilmek, iireme organlari, islevleri ve cinsellik
konularinda bilgili olma,

Yontem se¢iminde hizmet alanin toplumsal degerlerini ve ruhsal
etkilenimlerini anlayabilme,

Hizmet almak icin gelenin sectigi yontemi Onyargisiz bir sekilde sunmak,

kavramasina ve hatirlamasina yardim etmektir.

Iyi bir damismanlik AP hizmetlerinin yapitasidir. Ciinkii kaliteli bir

danismanlik hizmeti, davranis degisikligi olustururken, karar verme ve uygulama

asamasinda etkili olacaktir. Bu sebeple danismanlik hizmeti ile AP uygulamalar1 ayri

ayr1 diisiiniilemezler. AP danismanliginin amact,

Kontraseptif yontemlere ihtiya¢ duyup duymadiklarina karar vermelerinde,
Kontraseptif yontemleri bilingli olarak kabul etmelerinde,

Sectikleri ~ yontemi  Ogrenebilmelerinde  ve dogru  bir  sekilde
kullanabilmelerinde,

Yontemle ilgili olusabilecek kaygilart gidermede ve sorunla karsilastiklarinda

uygun karar vermelerine yardimei olmaktir.

Danismanlik hizmeti, yanlis inanig ve diisiincelerin 6nlenmesinde ve eksik

bilgiden kaynaklanan yontem se¢im hatalarini engelleyebilmektedir. Saglik

personellerinin AP ile ilgili danismanlik yapabilmeleri igin, yeterli bilgiye sahip

olmalart ve AP hizmetini sunarken kendi deger yargilarinin da farkinda olmalari

gereklilik ve 6nem arzetmektedir (Cayan, 2009).

Siddete maruz kalan kadinlarda danigmanlik titizlikle yapilmalidir. Danigmanlik

roliimiiziin i¢inde yer almasi gereken bazi Onemli noktalara kanit diizeyleriyle

bakarsak su maddeler gbze ¢arpmaktadir:

Kontraseptif danismanligi, tipik kullanim basarisizlik oranlarinin tartisilmasini
ve kontraseptif yonteminin, gebelik Onlemek igin tutarli ve dogru
kullanilmasinin 6nemini igermelidir.(11-2A)

Kontrasepsiyon isteyen kadinlara, uzun etkili tersine gevrilebilir kontraseptif
yontemler (LARC'ler) dahil olmak {izere, genis kapsamli etkili kontrasepsiyon

yontemleri konusunda bilgi verilmelidir. LARC'ler en etkili geri doniisli
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dogum kontrol yontemleridir, yiiksek devam oranlarna sahiptir ve iireme
cagindaki her kadina dogum kontrol secenekleri sunarken goz Oniinde
bulundurulmalidir. (11-2A)

AP danigmanligi, artan kadin yasia bagl dogurganligin azalmasina iliskin
danismanlhigi igermelidir. (111-A)

Saglik hizmeti saglayicilari, ¢esitli dogum kontrol yontemleri se¢enekleri ve
dogum kontrol yontemleri disindaki olasi yararlar1 hakkinda pratik bilgiler
sunmali ve kadinlara ve eslerine en uygun yontemi belirlemede yardime1
olmalidir. (111-B)

Saglik hizmeti saglayicilari, kadin ve erkeklere, kontraseptif kullanimi ve
secilen yontemin dogru ve tutarli kullanimi konusunda danigsmanlik
vermelidir. (111-B)

Saglik hizmeti saglayicilari, sadece CYBE’lara karsi korunmak i¢in degil, ayni
zamanda hormonal kontraseptiflere bagliligin yetersiz olabilecegi durumlar
icin bir yedekleme yontemi olarak da prezervatif kullanimimni da

vurgulamalidir(1A) (Black ve ark., 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligsma, kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Akdagmadeni’ndeki 1, 2, 3 ve 4 No’lu Aile Saghg
Merkezleri’ne (ASM) basvuran 18-49 yas grubundaki 5853 evli kadin olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Ormnekleme alian birey sayis1 evreni bilinen érnekleme ydntemi ile asagidaki formiil
kullanilarak hesaplanmig ve 08.03.2019-19.04.2019 tarihleri arasinda ASM’lere gelen
333 kadin ile yapilmustir.

3 N.t?p.q
T d2(N-1)+t2.p.q

n

ey

N: 5853

n: 333

p:0,36 (Kaptanoglu ve Cavlin, 2014)
g: 0,64

t: 1,96

d:+ 0,05

Her ASM’den kag¢ kadinin 6rnekleme alinacagina tabakali 6rnekleme ydnteminde

orantili se¢im yontemi ile belirlenmis ve ¢izelge 1°de gosterilmistir.

Cizelge 1. 18-49 yas gurubu evli kadinlarin evren ve 6rneklem biiyiikliikleri

ASM'ler Evren Orneklem biiyiikliigii
1 No’lu 1511 86
2 No’lu 2097 119
3 No’lu 1876 107
4 No’lu 369 21
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
Arastirmaya evli olan, esi ile beraber yasayan, ilkokul ve iizeri egitime sahip olan ve

fertil olan kadinlar dahil edilmistir.

3.5. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Yozgat Ili Akdagmadeni ilce merkezinde bulunan 1, 2, 3 ve 4 No’lu
ASM’lerde yapilmustir.

1 No’lu ASM’nin bakmakla yiikiimli oldugu niifus 11622 olup, 1849 yas kadin
niifusu 2497 ve 18-49 yas evli kadin niifusu 1511°dir. ASM’de 4 doktor, 2 hemgire ve
2 ebe calismaktadir.

2 No’lu ASM’nin bakmakla yiikiimlii oldugu niifus 12159 olup, 18-49 yas kadin
niifusu 2896 ve 18-49 yas evli kadin niifusu 2097°dir. ASM’de 4 doktor, 1 hemsire ve
3 ebe calismaktadir.

3 No’lu ASM’nin bakmakla yiikiimlii oldugu niifus 13450 olup, 18-49 yas
kadin niifusu; 3142 ve 18-49 yas evli kadin niifusu 1846’dir. ASM’de 4 doktor, 3
hemsire ve 1 ebe ¢calismaktadir.

4 No’lu ASM’nin bakmakla yiikiimlii oldugu niifus 2278 olup, 1849 yas kadin
niifusu 621 ve 18-49 yas evli kadin niifusu 369°dur. Burada 1 doktor ve 1 hemsire
calismaktadir.

1, 2 ve 3 No’lu ASM’lerde AP poliklinigi bulunurken, 4 No’lu ASM’de AP
poliklinigi bulunmamaktadir. ASM’lerde ebeler, bagvuran kadinlara yontemler
konusunda bilgilendirme yapmakta ve AP yontemlerinden prezervatif, oral
kontraseptif (OKS), aylik enjeksiyon uygulanmaktadir. Bunlara ek olarak sadece 3
No’lu ASM’de hormonsuz RIA takilmaktadir. ASM’lerde siddet tarama formlari

bulunmakta fakat doldurtma konusunda aktif olunmamaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada 3 veri araci kullanmistir. Bunlar:

1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

2. Aile Planlamasima Y6nelik Tutum Olgegi (Ek 2)
3. Kadina Yonelik Es Siddeti Tarama Formu (Ek 3)
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, es yas, egitim durumu vb.),
obstetrik Ozelliklerini (gebelik sayisi, kendiliginden diisiik sayisi, vb.) ve AP
davraniglarini (AP yontemlerini bilme, kullanma durumlar1 vb.) belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Formda 8 acik uglu ve 15 kapali ugly,

toplam 23 soru bulunmaktadir.

3.6.2. Aile Planlamasina Yénelik Tutum Olgegi

Olgek, Orsal ve Kubilay (2007) tarafindan Tiirk kadinlarmin AP’ye yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Gelistirilen 6lgek 34 maddelik
olup, 3 alt boyutu vardir. Alt boyutlart AP’ye yonelik tutumu (1-15. maddeler), “AP
yontemlerine iliskin tutumu (16-26. maddeler)”, “doguma iligkin tutumu” (27-34.
maddeler) olarak siniflanmaktadir. Olgekte maddelere verilecek yanitlar “Tamamen
Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle
Katilmiyorum” seklinde siralanmis olup ifadelerin olumluluk ya da olumsuzluk
durumuna gore cevaplar 1-5 arasinda puanlandiriimaktadir. Olgekten en az 34, en gok
170 puan alinacak olup, 6l¢egin puani arttikga AP tutumuda pozitif yonde artmaktadir.
Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,90’ dir (Orsal ve Kubilay,2007)

3.6.3. Kadina Yonelik Es Siddeti Tarama Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir taramas1 sonrasi hazirlanmistir (KYAISA,
2015; Kelleci ve ark., 2009; BKSGM, 2008). Formun amaci, kadinin evliligi siiresince
es siddetine ugraylp ugramadigini kesinlestirmek, ugradiysa siddetin tiiriini
belirlemektir. Form esi tarafindan evlilik siiresince kadina yonelik uygulanan fiziksel,
duygusal/sozel, cinsel, ekonomik siddetin tiiriinii ve siddet riskini belirlemeye yonelik
kapali u¢lu bes sorudan olugmaktadir. Higbir siddet tiirline maruz kalmayan ancak
‘esinizden korkuyor musunuz?’ sorusuna evet cevabini veren kadinlar siddet riski
vardir seklinde degerlendirilmistir. Her bir siddet tiirtinden en az bir ifadeye evet

yanitini veren kadin siddet yasamis olarak kabul edilmistir.

3.7. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi
Etik kurul onayindan sonra uygulama yapilacak birimden yazili izin alinmustir.

ASM’ne gidilerek hekim, hemsire/ebelerle goriisiilerek uygun saatler ve uygun ortam
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(tek kisilik oda) belirlenmistir. ASM’lere gelen ve ¢aligmayi1 kabul eden arastirmaya
dahil edilme olgiitlerimizi saglayan kadinlara aragtirma ile ilgili agiklama yapilmus,
yazili ve sozlii onamlar1 alinmis ve formlar katilimcilar tarafindan doldurulup kapali
zarf igindee teslim edilmistir. Hergiin ASM’lere gelen kadin sayis1 10 ile 40 arasinda
degisiklik gostermistir. Arastirma siirecinde toplam 424 kadinla goriisiilmiis, 49 kadin
anket calismasina katilmay1 reddetmis, 35 kadin arastirmaya dahil edilme olgiitlerini
karsilamadig1 i¢in anket ¢alismasina alinmamis, yedi kadin bos soru biraktigi igin

anket dis1 sayillmis ve ¢alismamiz 333 kadinin katilimiyla tamamlanmaistir.

3.8. Etik Boyut

Aragtirma Oncesi Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (Karar No: 2019.01/20) ve arastirmanin ilgili
kurumda vyiiriitiilebilmesi i¢in Yozgat il Saghk Miidiirliigii’nden yazili izin alinmustur.
Calismaya katilacak kadinlara, ¢calismaya baglamadan 6nce, goniilliiliik esas1 alinarak
yalnizca ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinlarin alinacagi, alinan bilgilerin sadece
arastirma i¢in kullanilacagi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacagi, aragtirmanin amaci, siiresi konusunda agiklama yapilarak, kadinlardan

yazil1 ve sozlii onam alinmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Simirnov testi ile
belirlenmis ve normal dagilis varsayimlari yerine getirilmediginde bagimsiz iki
gruptan elde edilmis veriler karsilagtirilirken Man Whitney U Testi, bagimsiz ikiden
fazla grup karsilagtirilirken Kruskal-Wallis H Testi, sayimla elde edilmis verilerin
karsilastirilmasinda 2x2 ve ¢ok gozlii diizenlerde Chi-square testi kullanilmuistir.

[statistiksel sonuglarm anlamlilig1 igin yamilma diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=333)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas Arahg

18-35 160 48.0
36-49 173 52.0
Egitim Durumu

Tlkokul 148 444
Ortaokul 55 16.5
Lise 49 14.7
Universite 81 24.4
Calisma Durumu

Calisan 100 30.0
Calismayan 233 70.0
Algilanan Gelir Durumu

Disiik 87 26.2
Orta 156 46.8
Iyi 90 27.0
Aile Tipi

Cekirdek Aile 253 76.0
Genis Aile 80 24.0
Esin Yas1

35 Alt 101 30.3
35 ve Uzeri 232 69.7
Esin Egitim Durumu

[kokul 88 26.4
Ortaokul 47 14.2
Lise 102 30.6
Universite 96 28.8
Esin Meslegi

Memur 95 28.5
Isci 180 54.0
Esnaf 58 17.5
Evlilik Sekli

Gorticii Usulii 200 60.1
Anlagarak 133 39.9
Evlilik Yas1

18 ve Alt1 113 33.9
18 Uzeri 220 66.1
Evlilik Yih

10 Yildan Az 117 35.1
10 ve Uzeri 216 64.9
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Tablo 1’de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlar1 yer almaktadir.
Tablo incelendiginde, kadinlarin % 48’inin 18-35 ve % 52’sinin 36-49 yas araliginda
oldugu bulunmustur. Eslerinin % 30.3’1 35 yas altindayken, % 69.7’sinin 35 yas
tizerinde oldugu saptanmistir. Kadinlarin % 44.4’{iniin ilkokul, % 16.5’inin ortaokul,
% 14.7’sinin lise ve % 24.4’niin ise iiniversite mezunu oldugu bulunmustur. Eslerinin
% 26.4tintin ilkokul, % 14.2’sinin ortaokul, % 30.6’sin1n lise, % 28.8’inin iiniversite
mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin % 30’unun herhangi bir iste ¢alistigi, %
70’1inin ise ¢alismadigi belirlenmistir. Eglerinin % 28.5’inin memur, % 54 {iniin
is¢i, % 17.5’inin esnaf olduklart bulunmustur.

Kadinlarin % 33.9’unun 18 yas ve alt1, % 66.1’inin 18 yas iistii evlendigi ve
kadinlarin % 60.1°nin goriicti usulii, % 39.9’unun anlasarak evlendigi saptanmuistir.
Evlilik yillar1 incelendiginde kadinlarin % 35.1’inin evlilik stiresi 10 yildan az,
%64.9’unun 10 yilin iizerinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 76’sinin ¢ekirdek
aile, %24’linlin ise genis aile yapisina sahip oldugu bulunmustur. Algilanan gelir
durumlarina bakildiginda ise, kadinlarin % 26.2°si diisiik, % 46.8’1 orta ve % 27’si

gelir diizeylerini i1yi olarak algiladig1 saptanmustir.
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Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=333)

Obstetrik Ozellikler n %

Gebelik Sayisi

0 11 3.3
1-2 155 46.5
3 ve lizeri 167 50.2
Diisiik Sayis1

0 251 75.4
1 60 18.0
2 ve lizeri 22 6.6
Olii Dogum Sayisi

0 301 90.4
1 ve lizeri 32 9.6
Kiirtaj Sayisi

0 268 80.5
1 52 15.6
2 ve lizeri 13 3.9
Yasayan Cocuk Sayisi

0 22 6.6
1 71 21.4
2 128 38.4
3 ve lizeri 112 33.6

Tablo 2’de kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar: verilmistir. Kadinlarin
% 3.3’linilin hi¢ gebe kalmadigi, % 46.5’inin bir-iki kez, % 50.2’sinin ii¢ ve daha fazla
gebeligi oldugu saptanmistir. Kadinlarin % 75.4’{iniin hi¢ diisiik yapmadigi, % 18’inin
bir kez, % 6.6’sinin iki ve daha fazla diisiik yaptigi bulunmustur. Kadimnlarin
% 90.4’linilin hi¢ 6lii dogum yapmadigi, % 9.6’sinin ise bir ve daha fazla sayida 6li
dogum yaptig1 saptanmistir. Kiirtaj sayilarina baktigimizda kadinlarin % 80.5’inin hig¢
kiirtaj olmadigi, % 15.6’smin bir kez, % 3.9’unun ise 1ki ve daha fazla sayida kiirtaj
oldugu bulunmustur. Kadinlarin % 6.6’sinin hi¢ yasayan ¢ocugu bulunmazken, %
21.4’liniin bir, % 38.4’liniin iki, % 33.6’sin1n ii¢ ve daha fazla yasayan ¢cocugunun

oldugu saptanmustir.
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Tablo 3. Kadmnlarin AP Yontemlerini Bilme, AP Bilgisini Aldig1 Yer, Bilinen AP

Yontemleri, AP Bilgisini Yeterli Bulma Durumuna Goére Dagilim (n=333)

AP Yontemleri ile Ilgili Bilgiler n | %

Herhangi Bir AP Yontemini Bilme Durumu

Bilen 306 91.9
Bilmeyen 27 8.1

AP Bilgisinin Alindig1 Yer*

Ebe-Hemsire 199 59.7
Komsu/Akraba 111 33.3
Gazete-Dergi-Kitap 53 15.9
Radyo-TV- internet 40 12.0
Okul 19 5.7

Bilinen AP Yontemleri*

OKS 264 79.3
RIA 206 61.8
Prezervatif 182 54.6
Geri Cekme 161 48.3
Tiipligasyonu 159 47.7
Aylik-3 Aylik Igneler 95 28.5
Takvim Yontemi 79 23.7
Vazektomi 58 17.7
Implant, Diyafram, Fitil, Képiik 10 3.0
AP Bilgisini Yeterli Bulma Durumu

Evet 227 68.2
Hayir 106 31.8

* Birden fazla yanit vardir yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.

Tablo 3’te kadinlarin AP yontemlerini bilme durumu, AP bilgisini aldig: yer, bilinen
AP yontemleri, AP bilgisini yeterli bulma durumuna gore dagilimlar1 verilmistir.
Kadinlarin % 91.9’unun herhangi bir AP yontemi bildigi, % 8.1’inin herhangi bir AP
yontemi bilmedigi ve % 59.7’sinin ebe/hemsireden bilgi aldig1, % 33.3’{inlin komsu-
akrabadan, %1 5.9’unun gazete-dergi-kitaptan, %12’sinin radyo-TV-internetten,
% 5.7’sinin ise bu bilgiyi okuldan aldigi bulunmustur. Kadinlarin bildikleri AP
yontemlerine baktigimizda, kadinlarin % 79.3’iiniin OKS, % 61.8’inin RIA,
% 54.6’smin prezervatif, % 48.3’liniin geri c¢cekme, % 47.7’sinin tlipligasyon,
% 28.5’inin aylik ve ii¢ aylik igneler, % 23.7’sinin takvim ydntemi, % 17.7’sinin
vazektomi, % 3’linlin ise implant, diyafram, fitil ve kopiikk yontemini bildigi
saptanmistir. Kadinlarin % 68.2’sinin AP bilgisini yeterli ve % 31.8’inin yetersiz

buldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Kadmlarin AP Davramslart ve Kullandigt AP Yoénteminden

Memnuniyet Durumuna Gére Dagilim

Ozellikler n %

Su Anda Herhangi Bir AP Yontemi Kullanma Durumu

Kullanan 196 58.9
Kullanmayan 137 41.1
Su Anda Kullanilan AP Yontem Tiirii

Modern Yontem 157 80.1
Geleneksel Yontem 39 19.9
Su Anda Kullanilan Yontemler *

Prezervatif 53 27.1
OKS 45 23.0
Geri ¢ekme 39 19.9
RIA 34 17.3
Tiipligasyon 24 12.2
Aylik-3 Aylik Igneler 1 0.5
Su Anda Kullandig1 AP Yontemini Se¢en Kisi

Kendisi ve Esi 141 71.9
Kendisi 44 22.5
Esi 11 5.6
Su Anda Kullandig1 Yontemden Memnuniyet Durumu

Memnun 177 89.2
Memnun Degil 19 10.8

* Birden fazla yanit vardir yiizdeler “n” lizerinden alinmistr.
Tablo 4’te kadinlarin AP yontemi kullanma davranislar1 ve kullandig1 ap yonteminden

memnuniyet durumuna gore dagilimi verilmistir. Kadinlarin % 58.9’unun
su anda bir AP yontemi kullandigi, % 41.1’inin ise su anda bir AP ydntemi
kullanmadig1 saptanmuigtir.

Kadinlarin su anda kullandiklart AP yontemlerine bakildiginda, % 80.1’inin
modern AP yontemlerini kullanirken, % 19.9’unun ise geleneksel AP yontemi
kullandiklar1 bulunmustur. Kadinlarin su anda kullandig1 modern AP yontemlerinin %
23°ii OKS, % 27.1°i prezervatif, % 17.3’ii RIA, % 12.2’si tiipligasyon, % 0.5°i aylik-
tic aylik enjeksiyon oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %19.9°’unun geleneksel AP
yontemlerden sadece geri ¢ekme yontemini kullandigi saptanmistir. Kadinlarin %
22.5’inin  kullandiklart AP yontemine kendisinin karar verdigi, %5.6’smin
kullandiklar1t AP yontemine esinin karar verdigi ve %71.9’unun ise kullandiklar1 AP
yontemine esi ve kendisinin ortak karar verdigi bulunmustur. Kadinlarin % 89.2’si
kullandig1 AP yonteminden memnun iken, %10.8’inin kullandiklar1 AP yonteminden

memnun olmadiklar1 bulunmustur.
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Tablo 5. Kadinlarin APTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek ve Alt Boyutlar Min-Max Deger Ortalama + SS
APTO 53.00 — 170.00 124.89 +19.76
Toplumun AP’ye Iligkin 17.00 - 75.00 57.19+10.14
Tutumu Alt Boyutu

AP Yoéntemlerine Iliskin 17.00 — 25.00 38.22 +7.87
Tutum Alt Boyutu

Doguma Iligkin Tutum 13.00 - 40.00 29.47 + 5.54
Alt Boyutu

Tablo 5’te Kadmlarin APTO ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir.
APTO puan ortalamas1 124.89 + 19.76, Toplumun AP’ye iliskin Tutumu Alt Boyut
puan ortalamas1 57.19 + 10.14, AP yénetemlerine iliskin Tutum Alt Boyut puan
ortalamasi 38.22 + 7.87 ve Doguma Iliskin Tutum Alt Boyut puan ortalamasi 29.47 +
5.54 oldugu saptanmustir.
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Tablo 6. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére APTO Puan

Ortalamalar:
Sosyo -Demografik Test
Ozellikler n Ortalama + SS
Yas
18-35 Yas 160 128.16 = 18.53 2=3.449
36-49 Yas 173 121.87 +£20.43 p=0.001*
Egitim Durumu
[lkokul 148 115311745
Ortaokul 95 121.70 £ 13.10 KW=100.17
Lise 49 132.38 £ 14.88 p=0.001*
Universite 81 140.04 + 19.21
Calisma Durumu
Calisan 100 137.42 +18.71 2=7.446
(Calismayan 233 119,52 +£17.69 p=0.001*
Algilanan Gelir Durumu
Diistik 87 118.09 +18.49 KW=19.54
Orta 156 126.96 +£19.93 p=0.001*
Iyi 90 127.90 + 19.31
Aile Tipi
Cekirdek Aile 254 126.38 £20.40 2=3.437
Genis Aile 79 120.10 + 16.78 p=0.001*
Esin Yas Arahg
35 Al 101 130.08 +£16.41 2=3.237
35 ve Uzeri 232 122.63 +20.68 p=0.001*
Esin Egitim Durumu
[lkokul 88 115.97 £17.31
Ortaokul 47 120.08 = 12.34 KW=55.23
Lise 102 124.37 £19.90 p=0.001*
Universite 96 135.98 +£19.65
Esin Meslegi
Memur 95 137.51 £20.45 KW=57.11
Isci 180 119.76 £ 17.06 p=0.001*
Esnaf 58 120.17 +£17.33
Evlilik Sekli
Gortcii Usuli 200 118.82 £17.09 2=7.201
Anlagarak 133 134.03 £20.05 p=0.001*
Evlilik Yas1
18 ve Alt1 113 117.75+17.80 KW=4.938
18 Uzeri 220 128.56 £19.75 p=0.001*
Evlilik Siiresi
10 Yildan Az 117 130.17 £18.45 2=3.860
10 Y1l ve Uzeri 216 122.04 £19.95 p=0.001*

26




Tablo 6’da kadmlarin sosyo-demografik ozelliklerine gére APTO puan ortalama
dagilimlar1 yer almaktadir. Kadinlarin yas gruplarina gére APTO puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO puan
ortalamalarina bakildiginda 18-35 yas grubundakilerin (128.16 + 18.53), 36-49 yas
grubundakilere (121.87 + 20.43) gore daha fazla puana sahip oldugu saptanmustir.

Kadmlarin egitim durumuna gére APTO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO puan ortalamalar1 egitim
diizeyine gore ikiserli karsilastirildiginda, ilkokul ile lise (p<0.05), ilkokul ile
tiniversite (p<0.05), ortaokul ile lise (p<0.05), ortaokul ile iiniversite (p<0.05)
arasinda fark anlamli bulunurken, digerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmanmustir (p>0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin, APTO puan ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek ortalama iiniversite egitime sahip olanlar (140.04 = 19.21), en
diisiik ortalama ise ilkokul diizeyi egitime sahip olanlar (115.31 + 17.45) oldugu
saptanmistir.

Kadmlarm ¢alisma durumuna gére APTO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisan kadmlarm APTO puan
ortalamasinin yiiksek (137.42 + 18.71), calismayan kadinlarin diisiik oldugu (119.52
+ 17.69) oldugu saptanmustir.

Kadinlarin algilanan gelir durumuna gére APTO puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO puan ortalamasi
algilanan gelir durumuna gore ikiserli karsilastirildiginda diisiik ile orta (p<0.05),
disiik ile iyi (p<0.05) olarak degerlendirenler aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), digerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). APTO puan ortalamasma bakildiginda en yiiksek puan
ortalamasi 1yi olarak degerlendirenler (127.90 + 19.31), en diisiik puan ortalamasi ise
diisiik olarak degerlendirenler (118.09 + 18.49) oldugu saptanmustir.

Kadinlarm aile tipine gére APTO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin, APTO puan
ortalamasina bakildiginda aile tipi ¢ekirdek aile olanlarin (126.38 + 20.40), genis aile
olanlara (120.10 £+ 16.78) gore daha fazla puana sahip oldugu saptanmaistir.

Kadinlarm es yasina gére APTO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO puan ortalamasina bakildiginda 35 yas
altindakilerin (130.08 £+ 16.41), 35 yas ve iizerindekilere (122.63 + 20.68) gore daha

fazla puana sahip oldugu saptanmustir.
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Kadinlarin es egitim durumuna gére APTO puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO puan ortalamasi esin egitim
diizeyine gore ikiserli karsilastirildiginda ilkokul ile lise (p<0.05), ilkokul ile
tiniversite (p<0.05), ortaokul ile {iniversite (p<0.05), lise ile liniversite arasinda fark
anlamli bulunurken, digerleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin, APTO puan ortalamasia
bakildiginda en yiiksek ortalama iiniversite egitime sahip olanlar (135.98 &+ 19.65), en
diisiik ortalama ise ilkokul diizeyi egitime sahip olanlar (115.97 £ 17.31) oldugu
saptanmistir.

Kadmlarin es meslegine gére APTO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO puan ortalamasi esin
meslegine gore puanlarin ikiserli karsilagtirildiginda memur ile isci (p<<0.05), memur
ile esnaf (p<0.05) arasindaki fark anlamli bulunurken (p<0.05), digerleri arasindaki
fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin
eslerinin, APTO puan ortalamasma bakildiginda en yiiksek ortalama memurlar
(137.51 £ 20.45) olurken, en diisiik puan ortalamasi ise is¢i olanlar (119.76 + 17.06)
olduklar1 saptanmistir.

Kadmlarin evlilik sekline gére APTO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO puan ortalamalarina
bakildiginda anlasarak evlenenlerin (134.03 £ 20.05), goriicii usulii ile evlenenlere
(118.82 £ 17.09) gore daha fazla puana sahip oldugu saptanmistir.

Kadmlarm evlilik yasina gére APTO puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO puan ortalamalarina
bakildiginda 18 yas iizeri evlenenlerin (128.56 +19.75), 18 ve alt1 yas evlenenlere
(117.75+17.80) gore daha fazla puana sahip oldugu saptanmaigstir.

Kadmlarm evlilik siiresine gére APTO puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO puan ortalamalarina
bakildiginda 10 yildan az siiredir evli olanlarin (130.17 £ 18.45), evlilikleri 10 yil ve

tizeri olanlara (122.04 + 19.95) gore daha fazla puana sahip oldugu saptanmigtir.

28



Tablo 7. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore APTO Puan Ortalamalar:

Obstetrik Ozellik n Ortalama + SS Test
Gebelik Sayis1

0 11 124.09 £ 14.70 z2=24.13
1-2 155 130.57 +19.14 p=0.001*
3 ve lizeri 167 119.68 £ 19.26

Diisiik Sayisi

0 251 126.53 £ 19.06 2=6.691
1 60 120.88 +22.45 p=0.035*
2 ve lizeri 22 11713 £17.16

Kiirtaj Sayisi

0 268 126.83 £19.59 z=15.94
1 52 118.21 £19.36 p=0.001*
2 ve lizeri 13 111.61 +14.23

Olii Dogum Sayisi

0 301 124.97 £20.19 z=0.277
1 ve tizeri 32 124.18 £ 15.36 p=0.782
Yasayan Cocuk Sayisi

0 22 122.90 £ 16.59

1 71 130.88 £ 19.70 2=23.27
2 128 127.70 £ 18.69 p=0.001*
3 ve lizeri 112 118.28 £19.87

Tablo 7°de kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére APTO puan ortalamalar1 dagilimlar
yer almaktadir. Kadinlarin gebelik sayisina gére APTO puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO gebelik sayilarina gore
ikiserli karsilagtirildiginda, bir-iki ile ti¢ ve tizeri gebelik sayisi arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), digerleri arasinda fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). APTO puan ortalamalar1 bakildiginda en
yiiksek ortalama bir-iki gebeligi olan (130.57 + 19.14) olurken, en disiik puan
ortalamasi ise {i¢ ve lizeri gebeligi olanlarin (119.68 + 19.26) oldugu saptanmustir.
Kadinlarin diisiik sayisina gére APTO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO puan ortalamalar diisiik
sayilarina gore ikiserli karsilastirildiginda, biitiin ikililer arasinda arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. (p>0.05). APTO puan ortalamalarmna
bakildiginda, en yiiksek ortalama diigiik yapmayanlarin (126.53 + 19.06) olurken, en
diisiik puan ortalamasi ise iki ve tizeri diisiik yapanlarm (117.13 + 17.16) oldugu

saptanmistir.
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Kadmlarin kiirtaj sayisma gére APTO puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO puan ortalamalar1 kiirtaj
sayilarina gore ikiserli karsilastirildiginda kiirtaj olmayanlar ile bir kez (p<0.05), kiirtaj
olmayanlar ile iki ve tizeri kiirtaj olanlar (p<0.05) arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli (p<0.05), digerleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). APTO puan ortalamalarma bakildiginda en yiiksek ortalama Kkiirtaj
olmayanlar (126.83 + 19.59), en diisiik puan ortalamasi ise iKi ve tlizeri kiirtaj 6ykiisii
olanlarin (111.61 £ 14.23) oldugu saptanmaistir.

Kadmlarm 6lii dogum sayma gére APTO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin,
APTO puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek 6lii dogumu olmayanlar (124.97 +
20.19), en diisiik puan ortalamasinin ise bir ve {izeri 6lii dogumu olanlarin (124.18 +
15.36) oldugu saptanmaistir.

Kadmlarm yasayan ¢ocuk sayisina gore APTO puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO puan ortalamalari
yasayan ¢ocuk sayilarina gore ikiserli karsilastirildiginda, bir ile ii¢ ve iizeri cocugu
olanlar (p<0.05), iki ile {i¢ ve lizeri cocugu olanlar (p<<0.05) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05), digerleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan kadinlarm, APTO puan
ortalamalarina bakildiginda, en yiliksek puan bir ¢cocuga sahip olanlarmn (130.88 +
19.70), en diisiik puan ortalamasi ise ii¢ ve iizeri ¢ocuga sahip olanlarin (118.28 +

19.87) oldugu bulunmustur.
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Tablo 8. Kadinlarin AP Davramislarina ve Memnun Olma Durumlarina Gore

APTO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Degiskenler n Ortalama + SS Test
AP Yontemi Bilme Durumu

Bilen 306 125.84 +£19.49 2=2.806
Bilmeyen 27 114.14 + 19.98 p=0.025*
AP Yontem Bilgisini Yeterli Bulma Durumu

Evet 227 126.97 £20.42 z2=3.571
Hayir 106 120.44 £ 17.55 p=0.001*
Su anda AP Yontemi Kullanma Durumu

Kullaniyor 196 128.21 +20.35 2=4.035
Kullanmiyor 137 120.14 +17.92 p=0.001*
Kullanilan AP Yonteminden Memnun Olma Durumu

Memnun 175 128.24 + 20.44 z=0.073
Memnun Degil 21 128.04 +20.10 p=0.942

Tablo 8’de kadinlarin AP davranislari ve memnun olma durumlarina gére APTO puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin AP yontemi bilme durumlarina
gdre, APTO puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). AP yontemi bilenlerin (125.84 + 19.49), AP yontemini bilmeyenlere (114.14
+19.98) gore daha fazla APTO puana sahip oldugu saptanmustir.

Kadinlarin AP bilgisini yeterli bulma durumuna gére, APTO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). AP bilgisini yeterli
bulanlarin (126.97 + 20.42), yeterli bulmayanlara (120.44 + 17.55) goére daha fazla
APTO puana sahip oldugu saptanmustir.

Kadinlarin su anda AP ydntemi kullanma durumlarina goére, APTO puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Su anda
AP yontemi kullananlarin (128.21 + 20.35), kullanmayanlara (120.14 + 17.92) gore
daha fazla APTO puana sahip oldugu saptanmustir.

Kadinlarin su anda kullandigt AP yonteminden memnun olma durumlarina
gore, APTO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Kullanilan AP’den memnun olmayanlarla (128.04 + 20.44)
memnun olanlarin (128.04 + 20.10) APTO puan ortalamasinin benzer oldugu

saptanmistir.
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Tablo 9. Kadinlarin Siddete Maruz Kalma Durumlari, Siddet Riski ve Siddet

Tiirleri Dagilimlar:

) . Evet Hayir

Es Siddeti Yasama Durumlari n % n %
Siddet Gorme 119 35.7 214 64.3
Siddet Riski 38 114 295 88.6
Siddet tiirleri*

Fiziksel Siddet 35 10.5 298 89.5
Sozel Siddet 61 18.3 272 81.7
Cinsel Siddet 25 7.5 308 92.5
Ekonomik Siddet 42 12.6 291 87.4

* Birden fazla yanit vardir yiizdeler “n” lizerinden alinmigtr.

Tablo 9’da kadinlarin siddete maruz kalma, siddet riski ve siddet tiirleri dagilimlar
yer almaktadir. Kadinlarin % 35.7’sinin es siddetine maruz kaldig1 ve %11,4’{iniin ise
siddet yagsama riskine sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin % 10.5’inin fiziksel, %
18.3’inin sdzel, % 7.5’inin cinsel ve % 12,6’sinin ekonomik siddete esleri tarafindan

maruz kaldig1 saptanmustir.
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Tablo 10. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Es Siddetine Maruz

Kalma Durumlarimnin Dagilimi

Es Siddeti Gorme

Sosyo-Demografik Test
Ozellikler Evet Hayr

n | % n | %
Yas Arahgi
18-35 52 32.5 108 67.5 x?=1.404
36-49 67 38.7 106 61.3 p=0.236
Egitim Durumu
flkokul 61 41.2 87 58.8
Ortaokul 23 41.8 32 58.2 X?=8.342
Lise 16 32.7 33 67.3 | p=0.039*
Universite 19 23.5 62 76.5
Calisma Durumu
Calisan 29 29.0 71 71.0 x?=8.912
(Calismayan 90 38.6 143 61.4 p=0.045*
Algilanan Gelir Durumu
Diisiik 44 50.6 43 49.4 o
Orta 49 314 | 107 | 686 | X _‘3(1)'5‘??,9
fyi 26 | 289 | 64 | 711 | PV
Aile Tipi
Cekirdek Aile 88 34.6 166 65.4 x%=0.554
Genis Aile 31 39.2 48 60.8 p=0.457
Esin Yas1
35 Alu 32 31.7 69 68.3 x?=1.037
35 ve Ustii 87 37.5 145 62.5 p=0.309
Esin Egitim Durumu
Ilkokul 39 44.3 49 55.7
Ortaokul 18 38.3 29 61.7 x?=5.017
Lise 34 33.3 68 66.7 p=0.171
Universite 28 29.2 68 70.8
Esin Meslegi
Memur 32 33.7 63 66.3 o
isci 66 | 367 | 114 | 633 | X7V
Esnaf 21 3.2 | 37 | 638 | P7™
Evlilik Sekli
Goriicii Usulii 83 41.5 117 58.5 x?=7.245
Anlagarak 36 27.1 87 72.9 p=0.007*
Evlilik Yas1
18 ve Alt1 52 46.0 61 54.0 x?=7.874
18 Uzeri 67 30.5 153 69.5 p=0.005*
Evlilik Yih
10 Yildan Az 37 31.6 80 68.4 x?=1.328
10 Yil ve Uzeri 82 38.0 134 62.0 p=0.249
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Tablo 10’da kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore es siddetine maruz kalma
durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin yas gruplarma gore es siddetine
maruz kalma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). 36-49 yas grubunda olan kadinlarin % 38.7’sinin siddete maruz kaldigi, %
61.3’iiniin maruz kalmadig1 saptanmistir.

Kadimlarin egitim durumlarina gore es siddetine maruz kalma durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite mezunu
kadinlarin % 23.5’inin siddete maruz kaldig1, %76.5’inin ise siddete maruz kalmadigi
saptanmistir.

Kadinlarin ¢aligma durumuna goére es siddetine maruz kalma durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismayan
kadinlarin % 38.6’smin siddete maruz kaldigi, %61.4’liniin siddete maruz kalmadig1
saptanmistir.

Kadinlarin algilan gelir durumuna gore es siddetine maruz kalma durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gelir durumunun
diisiik olarak algilayan kadinlarin % 50.6’siin siddete maruz kaldigi, % 49.4’{iniin
siddete maruz kalmadig1 saptanmistir.

Kadinlarm aile tipine gore es siddetine maruz kalma durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Genis ailede yasayan kadinlarin %
39.26’sinin siddete maruz kaldigi, % 60.8’inin siddete maruz kalmadig1 saptanmistir.

Kadinlarin eg yas araligina gore es siddetine maruz kalma durumlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Es yas1 35 ve istii olan
kadinlarin % 37.5’inin siddete maruz kaldigi, %62.5’inin siddete maruz kalmadigi
belirlenmistir.

Kadinlarin eslerinin egitim durumlarina gore es siddetine maruz kalma
durumlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Esleri
ilkokul mezunu olan kadinlarin % 44.3’iniin siddete maruz kaldigi, % 55.7’sinin
siddete maruz kalmadig1 saptanmistir.

Kadmlarin eslerinin meslegine gore es siddetine maruz kalma durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Isci esi olan
kadinlarin %36.7’sinin siddete maruz kaldigi, %63.3’linlin siddete maruz kalmadigi
saptanmuistir.

Kadinlarin evlilik sekline gore es siddetine maruz kalma durumlar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Goriicii usulii ile evlenen
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kadinlarin % 41.5’inin siddete maruz kaldigi, % 58.5’inin siddete maruz kalmadigi
saptanmistir.

Kadinlarin evlilik yasina gore es siddetine maruz kalma durumlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Evlilik yas1 18 ve alt1 olan
kadinlarin % 46’sinin siddete maruz kaldigi, %69.5’inin siddete maruz kalmadigi
saptanmistir.

Kadinlarin evlilik siiresine gore es siddetine maruz kalma durumlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Evlilik yil1 10 ve iizeri olan
kadinlarin % 38’inin siddete maruz kaldigi, % 62’sinin siddete maruz kalmadigi

saptanmistir.
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Tablo 11. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Es Siddetine Maruz Kalma

Durumlarimin Dagilim

Es Siddeti Gorme

Obstetrik Ozellikler Evet Hayir Test

n % n %
Gebelik Sayisi
0 5 45.5 6 54.5 ”
1-2 47 30.3 | 108 | 69.7 x :g'fjg
3 Ve Uzeri 67 | 401 | 100 | 59.9 p=>.
Diisiik Sayisi
0 80 319 | 171 | 681 ”
1 26 | 433 | 34 | 567 X_B%i@i
2 Ve Uzeri 13 | 591 | 9 | 409 | P
Kiirtaj Sayis1
0 88 328 | 180 | 67.2 ”
1 25 | 481 | 27 | 519 X_B%i‘éi
2 Ve Uzeri 6 | 462 | 7 | 538 | P7%
Yasayan Cocuk Sayisi
0 10 | 455 12 54.5
1 23 32.4 48 67.6 x?=1.345
2 47 36.7 81 63.3 p=0.719
3 Ve Uzeri 39 34.8 73 65.2
Olii Dogum Sayisi
0 108 | 359 | 193 | 64.1 x?=0.029
1 Ve Uzeri 11 34.4 21 65.6 p=0.866

Tablo 11°’de kadinlarin obstetrik 0Ozelliklerine gore es siddetine maruz kalma
durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin gebelik sayisina gore es siddetine
maruz kalma durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Hig gebelik 6ykiisii olmayan kadinlarin % 45.5’inin siddete maruz kaldig,
%54.5’inin siddete maruz kalmadig1 saptanmistir.

Kadinlarin diisiik sayisina gore es siddetine maruz kalma durumlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). iki ve daha fazla diisiik yapan
kadinlarin % 59.1’inin siddete maruz kaldigi, % 40.9’unun siddete maruz kalmadigi
saptanmigtir.

Kadinlarin kiirtaj sayisina gore es siddetine maruz kalma durumlar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bir kez kiirtaj olan kadinlarin
% 48.1’inin gsiddete maruz kaldig1, % 67.6’sinin siddete maruz kalmadig1 saptanmustir.

Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisina gore es siddetine maruz kalma durumlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Cocuk sahibi
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olmayan kadinlarin % 45.5’inin siddete maruz kaldigi, % 54.5’inin siddete maruz
kalmadigi saptanmuistir.

Kadmlarin 6lii dogum sayisina gore es siddetine maruz kalma durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Olii dogum yapan
kadinlarin % 35.9’unun siddete maruz kaldigi, % 64.1’inin siddete maruz kalmadigi

saptanmistir.
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Tablo 12. Kadmmlarin AP Davramislarina ve Kullandigt AP Yonteminden

Memnuniyet Durumuna Gore Es Siddetine Maruz Kalma Durumlarimn

Karsilastirilmasi
Es Siddeti Gorme
Degiskenler Evet Hayir Test
n | % n | %
Su Anda Herhangi Bir AP Yontemi Kullanma Durumu
Kullanan 65 54.6 | 54 | 454 | x2=1.373
Kullanmayan 131 61.2 83 38.8 | p=0.241
Su Anda Kullanilan Yontem Tiirii
Modern YOntem 53 29.4 127 70.6 | x°=1.114
Geleneksel Yontem 12 30.7 27 169.3 | p=0.291
Su Anda Kullanilan AP Yontemleri
Prezervatif 18 41.8 35 58.2
OKS 17 37.7 28 62.3 | o_
RIA 11 | 315| 24 |685]|% _‘3'925;
Tiipligasyonu 7 | 201| 17 |709 ]| P
Geri Cekme 12 30.7 27 69.3
Kullanilan Yontemi Tercih Eden Kisi
Kendi 15 39.4 23 60.6 | x>=5.353
Esi 7 63.6 4 36.4 | p=0.069
Kendi ve Esi 43 29.8 | 101 | 70.2
Su Anda Kullandig1 AP Yonteminden Memnuniyeti
Memnun 56 320 | 119 | 68.0 | x?=0.997
Memnun Degil 9 42.8 12 57.2 | p=0.318

Tablo 12°de kadinlarin AP yontemi davranislarina ve kullandigi AP yonteminden
memnuniyet durumuna gore es siddetine maruz kalma durumlarinin karsilastirilmast
yer almaktadir. Kadinlarin su anda herhangi bir AP yontemi kullanma durumuna gore
es siddetine maruz kalma durumlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Su anda herhangi bir AP yontemi kullananan kadinlarin
%54.6’sinin - siddete maruz kaldigi, %45.4’linlin ise siddete maruz kalmadig
saptanmuistir.

Kadinlarin su anda kullandiklar1 AP yontem tiirline gore es siddetine maruz
kalma durumlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Geleneksel yontem kullanan kadinlarin  %30.7’°sinin  siddete maruz kaldigi,
%69.3’linlin siddete maruz kalmadig1 saptanmistir. Modern yontemlerden prezarvatif
kullananlarin % 41.8’inin, OKS kullananlarin %37.7’sinin ve RIA kullananlarin

% 31.5’inin siddete maruz kaldig1 bulunmustur.
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Kullanilan yontemi tercih eden kisiye gore es siddetine maruz kalma durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Kullanilan AP
yontemini esi tercih eden kadinlarin % 63.6’s1in siddete maruz kaldigi, %36.4’iiniin
siddete maruz kalmadig saptanmustir.

Kadinlarin su anda kullandigi AP yonteminden memnuniyetine gore es
siddetine maruz kalma durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). AP yonteminden memnun olmayan kadinlarin % 42.8’inin,

siddete maruz kaldig1, % 57.2’inin siddete maruz kalmadig1 saptanmistir.

39



Tablo 13. Kadinlarin Es Siddetine Maruz Kalma ve Siddet Yasama Riskine,
Maruz Kaldiklar1 Siddet Tiirine Gére APTO Puan Ortalamalarin

Karsilastirilmasi
Degiskenler n Ortalama + SS Test
Siddet Gorme
Evet 119 119.36 +21.99 z=3.375
Hayir 214 127.97 £ 17.73 p=0.001*
Siddet Riski
Evet 38 116.07 +11.73 z=2.612
Hay1r 295 126.03 + 9.81 p=0.009*
Sozel/Duygusal Siddet
Evet 61 118.37 £23.83 2=2.157
Hayir 272 126.36 £18.47 p=0.031*
Fiziksel Siddet
Evet 35 113.20 + 24.37 2=3.006
Hayir 298 126.27 + 18.72 p=0.003*
Ekonomik Siddet
Evet 42 118.35+£22.68 2=2.107
Hayir 291 125.84 £ 19.17 p=0.035*
Cinsel Siddet
Evet 25 124.24 +17.65 z=0.279
Hayir 308 124.95 +£19.95 p=0.780

Tablo 13’te kadinlarin es siddetine maruz kalma ve siddet yasama riskine, maruz
kaldiklar1 siddet tiiriine gore APTO puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer
almaktadir. Kadinlarin es siddetine maruz kalma durumuna gére APTO puan
ortamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). APTO
puan ortalamalar1 incelendiginde, es siddetine maruz kalmayanlarin puan
ortalamalarinin (127.97 + 17.73) es siddetine maruz kalanlarin puan ortalamalari
(119.36 +21.99) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kadinlarin es siddeti yasama riski durumuna gére APTO puan ortamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Siddet riski olmayan
kadimlarm APTO puan ortalamalar1 (126.03 = 9.81), siddet riski olan kadinlara (116.07
+ 11.73) gore daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin sézel/duygusal es siddetine maruz kalma durumuna gére APTO
puan ortamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sozel/duygusal es siddetine maruz kalmayan kadinlarn APTO puan ortalamalar
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(126.36 £18.47), es siddetine maruz kalan kadinlara (118.37 + 23.83) gore yiiksek
bulunmustur.

Kadinlarin fiziksel es siddetine maruz kalma durumuna gére APTO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Fiziksel
es siddetine maruz kalmayan kadilarm APTO puan ortalamalarmin (126.27 £ 18.72),
es siddetine maruz kalanlara (113.20 + 24.37) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Kadinlarin ekonomik es siddetine maruz kalma durumuna gére APTO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ekonomik siddete maruz kalmayanlarin APTO puan ortalamalarmn (125.84 £ 19.17),
ekonomik siddete maruz kalanlara (118.35 + 22.68) gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Kadmlarin cinsel siddete maruz kalma durumuna gére APTO puan
ortamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Cinsel
siddete maruz kalmayan kadinlarn APTO puan ortalamalarinin (124.95 + 19.95),
cinsel siddete maruz kalanlara (124.24 + 17.65) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde kadinlarin AP davraniglari, AP tutumlari, AP tutumlarini etkileyen
faktorler, siddet yasama oranlari, siddet yasama durumlarmi etkileyen faktorler,
kadina yonelik es siddeti ile AP tutum ve davraniglari arasindaki iligskinin arastirilmasi
sonucunda elde edilen bulgular tartisilmistur.

AP konusunda bilgi sahibi olunmasi yontem kullanimini etkileyen faktorler
arasinda bulunmaktadir (Goz ve ark.,2005). Arastirmamizda kadinlarin neredeyse
tamamina yakini herhangi bir AP yontemi bilmektedir. TNSA (2013) verilerinde evli
kadinlarin  neredeyse tamaminin en az bir yontem bildigi belirtilmistir.
Arastirmaamizda kadinlarin yarisina yakininin AP yontemlerine iliskin bilgiyi
ebe/hemsireden aldigi bulunmustur. Oztas (2015) calismasinda kadinlarin beste
lclinlin saglik calisanlarindan bilgi aldigini, Karabulutlu (2017) caligmasinda
kadinlarin yaklasik dortte iiglinlin bilgiyi ebe/hemsireden aldigini belirtilmistir.
Kadinlarm yarisina yakininin AP bilgisini ebe/hemsireden almig olmast dogru bilgiye
ulasilmasi agisindan énemlidir.

Arastirmamizda en ¢ok bilinen modern yontemler sirasiyla OKS, RIA,
prezervatif ve tiipligasyondur. Kadinlar tarafindan en ¢ok bilinen geleneksel yontemler
ise geri cekme ve takvim yontemidir. TNSA (2013) sonuglarina gore evli kadinlarda
en ¢ok bilinen modern ydntemlerin RIA, OKS, tiipligasyon ve erkek prezervatifi
oldugu belirtilmistir. Kadinlar tarafindan en ¢ok bilinen geleneksel yontem ise geri
cekmedir. Bestepe (2003) c¢alismasinda kadinlarin ¢ogunun RIA’yr bildigini
belirtmistir. Karabulutlu (2017) calismasinda OKS, prezervatif, RIA nin en sik bilinen
yontemler oldugunu belirtmistir. Dogru (2016) calismasinda tiim yaslarda geri
¢ekmenin en sik kullanilan geleneksel yontem, prezervatifinde en sik kullanilan
modern yontem oldugunu belirtilmistir. Arastirma sonuglarimiz diger arastirma
sonuglari ile karsilastirildiginda bilinen yontemlerin siralmasi degisssede benzerlik
gostermektedir. Kadinlarin yarisindan fazlasi1 AP bilgisini yeterli oldugunu belirtmis
olsa da bilinen modern yontemlerin kisitli oldugu dikkati cekmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin yaklagik yarisinin su anda herhangi bir AP yontemi
kullandig1 ve yontem kullananlarin yaklasik iigte ikisinin modern yontem kulladigi
belirlenmistir. G6lbasi’nin (2005) ¢alismasinda da kadinlarin yarisinin herhangi bir
AP yontemi kullandigi bulunmustur. TNSA (2013) verilerinde evli kadinlarin dortte

ticlinliin su anda bir AP yontemi kullandigi en fazla kullanilan yontemin modern
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yontem oldugu saptanmistir. Kadinlarin diger yarisinin modern yontem kullanmamasi
AP davraniglart acisindan riskli grup olduklarimi diisiindiirmektedir. Bu sonucun
kadinlarin AP yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan ve AP
danigsmanlik hizmeti almamalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir

Arastirmamizda AP yontemi kullanan kadinlar arasinda en sik kullanilan
modern yontemler prezervatif, OKS ve RIA, geleneksel yontemlerden ise geri
¢ekmedir. Go6lbast (2005) ¢alismasinda en sik kullanilan AP yontemlerini prezervatif
ve RIA, Cayan (2009) ¢alismasinda geri ¢ekme, RIA, OKS ve prezervatif, Karacali
(2018) calismasinda geri ¢ekme, prezervatif ve tiipligasyon olarak belirtmistir.
Arastirma sonucumuz ve diger c¢aligmalarda kullanilan yontemlerin benzer fakat
siralamalarinda farkli oldugu goriilmektedir.

Kullanilan AP yontemlerinden memnuniyet AP davranislarina olumlu yansir.
Aragtirmamizda kadinlarin tamamina yakininin kullandigi AP yonteminden memnun
oldugu saptanmistir. Timur ve Bekar’in (2006) ve Eryillmaz’in (2014) ¢alismasinda
kadinlarin neredeyse tamaminin kullandigi AP yonteminden memnun olduklart
bulunmustur. Sonuglar bizim arastirma sonug¢larimizla benzerdir. Bu memnuniyetin
nedenlerinden birinin kullanilan AP y6nteminin es ile ortak karar verilmesi oldugu
disiiniilmektedir. Arastirmamizda kadinlarin yaklagik dortte iigliniin kullandiklar
yonteme esiyle beraber karar verdigi belirlenmistir. Altay ve Goner’in (2009)
caligmasinda da kadinlarin dortte tigliniin kullandiklar1 yonteme esleriyle birlikte karar
verdigi goriilmektedir. AP yontemi kullanilminin artirilmasinda eslerin tutumlarinin
onemli oldugu ve AP danismanliina eslerinde dahil edilmesi gerektigi sdylenebilir.

Arastirmamizda kadinlarin APTO puan ortalamasi 124.89+19.76 olarak
belirlenmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan gdz Oniine
alindiginda, kadinlarin pozitif AP tutumuma sahip oldugu sdylenebilir. Caligma
bulgularimiza benzer sekilde Ayaz (2009) yaptigi calismada APTO puan
ortalamasmin 120.11+13.8 oldugunu, Tezel (2015) c¢alismasinda APTO puan
ortalamasinin 130.72+26.10 oldugunu belirtmistir. Apay ve ark., (2009) ¢alismasinda
APTO puan ortalamasmin 114.11+0.91 oldugunu ve AP tutumlarini istendik diizeyde
olmadigimi belirltmistir. Calismalardaki farkliligin farkli bolgelerde yapilmasindan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Arastirmamizda kadinlarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olup (p<0.05), 35 yas iistii olan kadinlarin APTO puan ortalamalari, 35 yas alt1
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olan kadinlarin APTO puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cayan
(2009) calismasinda 30-39 yas araligindaki kadinlarin APTO puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugunu belirtilmistir. Aktoprak (2012) calismasinda 40 yasindan biiyiik
kadinlarda APTO puan ortalamasinin yiiksek oldugunu fakat istatistiksel olarak farkin
anlamli olmadigint bulmustur. Kadinlarin artan yaslariyla beraber edindikleri AP
yontem bilgilerinin arttig1 ve ileri yasla birlikte gebeligin istenmemesi AP tutumlarina
olumlu yansidigini diisiindirmektedir.

Kadinlarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve geliri gibi sosyodemografik
faktorler, kadinlarin dogurganlik davraniglarini kontrol etmesinde etkili olmaktadir.
Aragtirmamizda iiniversite mezunu kadinlarin APTO puan ortalamasinin, ilkokul
mezunu olan kadinlara gore yiiksek ve gruplar aras istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Eryilmaz’in (2014), Cayan’in (2009) ve Goziikara’nin (2015)
calismasinda egitim diizeyi yiikseldikee APTO puan ortalamalarmin arttig
belirtilmistir. Arastirma bulgular egitim diizeyinin artmasinin AP tutumuna olumlu
yansidigin1 diislindiirmektedir. Kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi, aile
planlamasi ile ilgili tutumlarimi ve yontem sec¢imini olumsuz yonde etkileyebilir.
Calisan kadmlarda APTO puan ortalamalarinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Eryilmaz’im (2014) ve Aktoprak’in (2012)
calismasinda, ¢alisan kadinlarin APTO puan ortalamas: ¢alismayanlara gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Kadinlarin ¢aligmasinin ekonomik 6zgiirliigli saglamasi
ve istedikleri zaman istedikleri saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 nedeniyle AP
tutumlarini olumlu etkiledigi sdylenebilir. Gelir durumu iyi olan kadinlarda APTO
puan ortalamasi, gelir durumu diisiik olanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Cayan’mn (2009) ve Eryilmaz’in (2014) c¢aligmasinda gelir diizeyi yiiksek olan
kadinlarin APTO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Kadinlarin
gelir durumunun yiiksek olmasi, AP yontemlerine erisimi kolaylastiracagi boylece AP
tutumlarini olumlu yonde etkileyecegi soylenebilir.

Arastirmamizda ¢ekirdek ailede yasayan kadmlarin APTO puan ortalamasinin
genis ailede yasayanlara gore yliksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Cayan (2009) ve
Eryllmaz’in (2014) c¢alismalarinda c¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin AP
yontemlerine iligkin tutumlarinin daha olumlu oldugu belirtilmistir. Cekirdek ailede
yasayanlarin AP yontemleri konusunda daha 6zgiin olduklar1 ve kendilerinin daha

fazla karar verici olmalar1 gibi nedenlerle olumlu tutuma sahip olduklar1 diisiiniilebilir.
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Arastirmamizda 35 yas alt1 esi olan kadinlarin APTO puan ortalamasinin
yiiksek ve yas gruplari aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Cayan’m (2009) ve Aktoprak’imn (2012) calismasinda APTO puan
ortalamalar ile es yas1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski olmadig: belirtilmistir
(p>0.05). Es yasimin azalmasi AP yontemlerine talebin artmasina, danismanlik alma
istegine neden olmasi ile kadinlarin AP tutumlarini olumlu yonde etkileyecegi
distiniilmektedir.

Arastirmamizda es egitim seviyesi arttikca APTO puan ortalamasmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Cayan’in (2009) calismasinda da es egitimi
artikga AP yontemlerine iliskin tutumlarin daha olumlu oldugu belirtilmistir. Es egitim
diizeyinin artmasi ile erkeklerin aile planlamasi hizmetlerini kabul etmesi dolayli
olarak kadinlarin AP tutumlarina ve davranislarina olumlu yo6nde yansiyacagi
distiniilmektedir.

Arastirmamizda evlilik yasi 18’den biiytik olanlar ile evlilik siiresi 10 yildan az
olan kadinlarin APTO puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Cayan (2009) ve Eryilmaz (2014) calismasinda ise APTO puan ortalamasi
ile evlilik siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirtmistir.
Erken yas (18 ve alt1) evlilik yapan kadimlarin APTO puan ortalmasinin diisiik olmas1
AP yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan ve evlilik 6ncesi
danismanlik hizmeti almamalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin gebelik sayis1 bir-iki olanlarm APTO puan
ortalamasi1 gebe olmayanlara gore yliksek ve gebelik sayisina gore gruplar arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirma bulgular
Goziikara’nin (2015), Cayan’in (2009) ve Eryilmaz’in (2014) ¢alisma bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Gebelik sayisi fazla olanlarin AP tutum puanlarinin diisiik
oldugu giiriilmektedir. Arastrmamizda kiirtaj yapmayan kadinlarin APTO puan
ortalamasinin iki ve tizeri kiirtaj yapan kadinlara gore yiiksek oldugu, kiirtaj sayisina
gére APTO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Arastirma bulgular1 Goéziikara (2015) bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Cayan (2009) ve Eryilmaz’in (2014) ¢alismalarinda diistik sayis1 ile
APTO puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak bir fark olmadigi belirtilmistir.
Aktoprak’in (2012), Cayan (2009) ve Eryilmaz’in (2014) calismasinda da kiirtaj
yaptirmayan kadinlarm APTO puan ortalamalarinin iki ve iizeri sayida kiirtaj yaptiran

kadinlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Kiirtaj yaptirmayan kadinlarin AP
45



tutumlarin pozitif oldugu soOylenebilir. Arastirmamizda bir c¢ocuga sahip olan
kadmlarm APTO puan ortalamalarinin ii¢ ve {izeri ¢ocuga sahip olan kadinlara gére
yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Cayan (2009) calismasinda bir gocugu olanlarin daha yiiksek APTO puan ortalamasina
sahip oldugunu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmistir. Yasayan ¢ocuk sayisinin yontem kullanimini etkiledigi ve AP tutumuna
olumlu yansidig1 sdylenebilir. Gebelik, kiirtaj ve yasayan ¢ocuk sayisinin az olmasi
kadinlarin aile planlamas1 yontemlerine daha fazla yoneldikleri ve daha ¢ok olumlu
tutum i¢inde olduklarin1 gostermektedir.

Aragtirmamizda AP yontemi bilen kadmnlarin bilmeyenlere, AP yontem
bilgisini yeterli bulan kadinlarin yetersiz bulanlara gére APTO puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Goz ve ark., (2005) ¢alismasinda AP
bilgisinin yetersiz oldugu kadinlarda AP yontem kullaniminin az oldugunu
belirtmistir. Bu arastirma sonuglarina gére AP yontemi bilgisi olanlarin ve yeterli
olanlarin pozitif tutuma neden oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda su anda yontem kullanan kadinlarin, kullanmayanlara gore
APTO puan ortalamas: daha yiiksek bulunmustiur (p<0.05). Cayan’mn (2009)
calismasinda da modern AP yontemi kullanan kadinlarin APTO puan ortalamasinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Yontem kullanan kadinlarin pozitif AP tutuma sahip
oldugu ve AP davraniglarin istendik oldugu sdylenebilir.

AP yontemlerinden memnun olan kadinlarin kendi istekleriyle yontem
kullanimina devam ettikleri, dogru kullanimlarin arttigi ve AP tutumunun olumlu
yonde etkiledigi belirtilmektedir (Schivone ve Glish, 2017; Cetinkaya ve Ozsoy,
2016). Oysa ki arastirmamizda kadinlarin kullandiklar1 yontemden memnun olma
durumlarryla APTO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Siddet toplumsal bir sorun olarak kabul edilmekte ve her gegen giin 6nemi
artmaktadir. Kadmna yonelik siddet kadinin sagligin1 her boyutu ile etkiler. Kadin,
ailesinde en giivendigi kisi olan esinden bile siddet gorebilmektedir. Arastirmamizda
kadinlarin es siddetine ugrama durumlar1 incelendiginde, kadinlarin  %35.7’sinin es
siddetine maruz kaldig1 ve %11.4’liniin ise siddet riskine sahip oldugu bulunmustur.
Diinya’da ve Tiirkiye’de farkli bolgelerde yapilmis calismalar siddet yasama
yiizdelerinde farkliliklar olmakla birlikte ¢alisma bulgusuyla benzer sekilde kadinlarin
siddete maruz kaldigin1 gostermektedir (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015; TNSA, 2013;
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WHO, 2013; Miller ve ark., 2010;). Arastirmamizda kadmlarin %18.3 {iniin s6zel
siddet gordiigii, %12.6’sinin ekonomik siddet, %10.5’inin fiziksel siddet ve %7.5’inin
cinsel siddet yasadigi belirlenmistir. Kaptanoglu ve Cavlin (2015) ¢alismasinda on
kadindan dordiiniin fiziksel siddet yasadigini, kadinlarin yarisina yakininin
sozel/duygusal siddet yasadigini ve iigte birine yakininin ekonomik siddet yasadigini
belirtmistir. Donmez (2012) calismasinda kadinlarin yaklasik beste ikisinin fiziksel
siddet ve ekonomik siddet, yirmide birine yakininin ise cinsel siddet yasadigini
bulmustur. Bolu (2015) c¢alismasinda, kadinlarin yaklagik dortte birinin fiziksel,
yaklasgik sekizde birinin cinsel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Arastirma bulgulari
ve diger ¢alisma bulgulari kadinlarin es siddetine maruz kalma diizeylerinde farklilik
olmakla birlikte es siddetine maruz kaldiklarini ve bu kadinlarin pek ¢ok agidan (kadin
saghigi, ireme sagligi, cinsel saglik gibi) riskli bir grup oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda egitim durumu, calisma durumu, algilanan gelir durumu,
evlilik sekli ve evlilik yas1 es siddetine maruz kalmay1 etkileyen faktorler olarak
bulunmustur. Ilkokul ve ortaokul mezunu, calismayan kadmlarm siddet yasama
oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Kaptanoglu ve Cavlin (2015) ¢aligmasinda
lise iizeri egitime sahip olmanin ve ¢alisan kadin olmanin es siddetini azalttigini
belirtmistir. Akalin (2010) c¢alismasinda egitim seviyesi diisiik ve calismayan
kadinlarin daha sik es siddeti yasadigini belirtmistir. Arastirma sonuglarimiz diger
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Kadinlarin egitimli olmasi ve ¢alisiyor olmasi
es siddetine maruz kalmayi azaltmakla birlikte tamamen yok edemedigi dikkat
¢ekicidir.

Arastirmamizda goriicli usulii ile 18 yas ve alt1 evlenen, gelir diizeyi diisiik olan
kadinlarin es siddetine maruz kalma oraninin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Caliskan ve Cevik (2018) calismasinda evlenirken kadinin rizasinin alinmadigu
goriicii usulii evliliklerin siddet yasama durumunu etkiledigini belirtmistir. Kumcagiz
ve ark., (2018) ¢alismasinda goriicii usulii ile evlenen kadinlarin daha fazla siddete
maruz kaldiklarin1 bulmuslardir. Altun (2006) ilk evlenme yasi1 azaldikg¢a, siddetin
arttigini belirtmistir. Akalin (2010) calismasinda gelir diizeyi diisiik kadinlarin daha
sik es siddeti yasadigini belirtmistir. Siddete maruz kalan bu 6zellikteki kadinlarin aile
icinde karar verme giicliniin yetersiz oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmamizda diisiik ve kiirtaj olan kadinlarda es siddetine maruz kalma
oranlarmin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bulgumuzdan farkli olarak Dindas
(2008) calismasinda dogum sayisi, ¢cocuk sayisi, diisiik Oykiisii ile siddet gérme
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arasinda anlamli fark olmadigini belirtmistir. Aragtirmamizda kiirtaj ve diisiik yapan
kadinlarin daha ¢ok siddete maruz kaldiklar1 goriillmektedir. Bunun nedeninin
toplumda cocugun bir giic mekanizmasi olarak goriilmesinden kaynaklanabilecegi
diistiniilebilir.

Kadinlarin AP yontemi kullanma, kullandiklar1 AP yontem tiirii, kullandigr AP
yonteminden memnuniyet, kullandigi AP yontemini tercih etme durumu es siddetine
maruz kalmayi etkilemedigi fakat kadinlarin yarisindan fazlasinin AP yontemi
kullanmadigi, kullandigimi ifade eden kadinlarin ¢ogunun geri ¢ekme ydntemi
kullandig1, yontemi esin belirledigi ve AP yonteminden memnun olmadiklari
saptanmigtir. Siddet goren, siddet riski tagiyan, siddet tiirlerinden sozel/duygusal,
fiziksel ve ekonomik siddete maruz kalan kadinlarin AP tutumlarin olumsuz oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar kadinlarin AP yontemlerinden yeteri kadar
yararlanamadigin1 diigiindiirmektedir. Siddete maruz kalan kadinlarin dogurganligi

planlama ve karar verme giicli agisindan riskli olduklari sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

18-49 yas grubu evli kadinlarin es siddetine maruz kalmalar ile AP tutum ve
davraniglar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonuglari
asagida sunulmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 52°si 36-49 yas araliginda olup, % 44.4’i
ilkokul diizeyinde egitimli, %30’unun herhangi bir iste calismadigi, % 46.8’inin orta
diizey gelire sahip oldugu ve %76’sinin cekirdek ailede yasadigi belirlenmistir.
Kadinlarin %69.7’sinin 35 yas tlizeri, %30.6’sinin lise mezunu ve %54 iniin is¢i
oldugu bulunmustur. Kadinlarin %60.1’inin gorisi usulii ile evlendigi, %66.1’inin 18
yas tizeri evlendigi ve %64.9’unun 10 yil ve iizeri evli olduklari saptanmigtir. (Tablo
1).

Aragtirmaya katilan kadinlarin %50.2’sinin {i¢ ve daha fazla sayida gebeligi
oldugu, %75.4’linlin diisiik yapmadigi, %80.5’inin kiirtaj olmadigi, %90.4 iiniin oli
dogum yapmadig1 ve %38.4’linlin yasayan iki cocugu oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin %91.9’unun en az bir AP ydntemi bildigi,
%359.7°sinin AP yontemi bilgisini ebe/hemsireden aldigi belirlenmistir. Kadinlarin
%79.3’1iniin en ¢cok AP yontemlerinden OKS’leri bildigi, kadinlarin %68.2’sinin AP
bilgisini yeterli buldugu belirlenmistir. (Tablo 3).

Arastirmaya katilan kadinlarin %58.9’unun su anda herhangi bir AP yontemi
kullandigi, AP yontemi kullanan kadinlarin %80.1’inin modern, %19.9’unun
geleneksel AP yontemi kullandigr bulunmustur. Kadinlarin %27.1°inin en ¢ok
kullandigt modern yontemlerden prezervatif ve %19.9’nun en c¢ok kullandig
geleneksel yontemin ise geri ¢ekme olarak belirlenmistir. Kadinlarin %89.2’sinin su
anda kullandigi yontemden memnun oldugu, %71.9’unun AP ydntemini esi ve
kendisinin birlikte segtigi bulunmustur (Tablo 4).

Arastirmaya katilan kadinlarm APTO toplam puan ortalamas: 124.89 + 19.76,
Toplumun AP’ye iliskin Tutumu Alt Boyut puan ortalamasi 57.19 + 10.14, AP
yonetemlerine iliskin Tutum Alt Boyut puan ortalamasi 38.22 + 7.87 ve Doguma
[liskin Tutum Alt Boyut puan ortalamas1 29.47 + 5.54dir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére APTO puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda, yas1 18-35 aralifinda olan kadinlarin, {iniversite

49



mezunu olanlarin, c¢alisanlarin, gelir durumu iyi olanlarin, c¢ekirdek ailede
yasayanlarin, 35 yas alti, iiniversiteli ve esi memur olanlarin aile planlamasi tutum
puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustiur. Anlasarak evlenen, evlilik yas1 18
tizeri ve evlilik siiresi 10 yildan az olan kadinlarinda aile planlamasi tutum puan
ortalamasimnin yiikksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
sosyodemografik &zelliklerine gore APTO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).

Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik sayisi, diislik sayisi, kiirtaj sayis1 ve
yasayan cocuk sayisina gére APTO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulurken (p<0.05), 6lii dogum sayisina gére APTO puan ortalamalari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). APTO puan
ortalamalari gebelik sayis1 bir-iki olanlarin, diisiik ve kiirtaj yaptirmayanlarin, yasayan
cocuk sayisi bir olanlarin AP puan ortalamasi digerlerine gore yiiksek bulunmustur
(Tablo 7).

Arastirmaya katilan kadinlarin AP davraniglar1 ve memnun olma durumlarina
gére APTO puan ortalamalari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0.05), AP yénteminden memnuniyete gére APTO puan ortalamalari arasindaki fark
istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p<0.05). AP yontemi bilenlerin, AP yontemi
bilgisi yeterli olanlarin ve AP yontemi kullananlarin aile planlamasi puan
ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmstir (Tablo 8).

Arastirmaya katilan kadinlarin %35.7’si1 es siddetine maruz kalirken, %11,4’i
ise siddet riski tasimaktadir. Es siddetine maruz kalan kadinlarin %10.5°1 fiziksel,
%18.3’1 sozel, %?7.5’1 cinsel ve %12.6’s1 ekonomik es siddetine maruz kaldig
bulunmustur (Tablo 9).

Aragtirmaya katilan kadinlarin egitimine, ¢alisma durumuna, algilanan gelir
durumuna, evlilik sekline, evlilik yasina gore es siddetine maruz kalma durumu
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), kadinin yas, aile tipi, es
yasi, es egitim durumu, esin meslegi ve evlilik yili arasindaki fark istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). ilk ve ortaokul mezunu, calismayan, gelir durumu
diisiik, goriicii usiilii ile evlenen ve evlilik yas1 18 alt1 olan kadinlarin digerlerine gore
daha fazla es siddetine maruz kaldig belirlenmistir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan kadinlarin diisiik ve kiirtaj sayisina gore es siddetine maruz
kalma durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulurken (p<0.05), gebelik

sayis1, yasayan ¢cocuk sayisi ve 0lii dogum sayist ile es siddetine maruz kalma durumu
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arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Kadmnlarin diisiik
sayist iki ve iizerl, kiirtaj sayist bir olanlarin digerlerine gére daha fazla es siddetine
maruz kaldig1 belirlenmistir (Tablo 11).

Kadinlarin AP davraniglarina ve kullanilan yontemden memnuniyet durumuna
gore es siddetine maruziyet arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 12).

Arastirmaya katilan kadinlarin es siddeti géorme, es siddet riskine sahip olma
ile sdzel/duygusal siddet, fiziksel siddet, ekonomik siddete gore APTO puan
ortamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulurken (p<0.05), cinsel siddet
yasama durumuna gére APTO puan ortamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 13).

Sonug olarak kadinlarin AP davranislarinin istendik olmadigi, aile planlamasi
tutumlarmin olumlu oldugu, aile planlamsi tutumlarini sosyodemografik, obstetrik ve
AP yontem kullanma, bilgi ve memnuniyet gibi 6zelliklerin etkiledigi bulunmustur.
Kadmlarin siddet maduru oldugu ve siddet yasama riski tasidigi, egitim, caligma, gelir
durumu, evlilik sekli, evlilik yas1, diisiik ve kiirtaj gibi degiskenlerin siddet yasama
durumunu etkiledigi saptanmistir. Kadina yonelik es siddetinin AP tutumuna olumsuz
yansidig1 bulunurken, siddetin AP davranigini etkilemedigi ama riskli bir grup oldugu

belirlenmistir.
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6.2. Oneriler
18-49 yas grubu evli kadinlarin es siddetine maruz kalmalar1 ile AP tutum ve
davraniglar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin verilerinin

degerlendirilmesi sonucunda su Oneriler yapilabilir:

e Kadinlarin AP yontem tutumlarinin olumlu hale gelmesi i¢in AP danismanlik
hizmetinin verilmesi ve faaliyetlerin artirilmast,

e AP danigmanhk egitimlerine katilimlarin saglanmasi, saglanamadigi
durumlarda ev ziyaretleriyle konunun anlatilmasi,

e Erkeklerin AP hizmetlerinde daha etkin yer almalari ve erkege 6zgili yontemleri
kullanmalar1 konusunda danigsmanlik almalarinin desteklenmesi,

e Siddeti 6nlemede kadinlar kadar erkeklerinde egitim diizeylerinin artirilmasi,

e Kadinlarin esleriyle beraber kulanilacaklar1 yonteme karar vermeleri,

e Es siddeti yasayan kadinlarin AP yontemlerine karst daha olumsuz tutuma
sahip olmalar1 nedeniyle yontem kullanimi agisindan riskli grup olarak
degerlendirilmesi,

e Saglik personelinin bu riskli grubun lireme ve cinsel sagliklarinin ayrintil
degerlendirmesi,

e Saglik personeline siddete maruz kalan kadin ile ilgili hizmet i¢i egitimler
verilmesi,

e Saglik personeline AP yontemleri ile ilgili hizmet i¢i egitim verilmesi,

e Saglik personellerinin topluma yonelik siddet ve AP egitimleri diizenlemesi

Onerilebilir.

52



KAYNAKLAR

Abramsky, T., Devries, K., Kiss, L., Francisco, L., Nakuti, J., Musuya, T., Watts, C.
(2012). A Community Mobilisation intervention To Prevent Violence Against
Women And Reduce HIV/AIDS Risk in Kampala, Uganda (The SASA!
Study): Study Protocol For A Cluster Randomised Controlled
Trial. Trials, 13(1), 96.

Aktoprak, M. (2012). Evli Kadinlar Ve Eslerinin Aile Planlamasina Yénelik
Tutumlart Ve Iliskili Faktorler. Doktora Tezi. Selcuk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti.

Ak, A., Aytag, U., Bertan, M., Cali, S., Fincancioglu, N., Ozalp, S., Pekin, S.
(2003). Aile Planlamasinda Temel Bilgiler. TC Saglik Bakanligi, Hacettepe
Universitesi, Jhpiego, Pnsan Kaynagini Gelistirme Vakfi. 3. Baski. Ankara.

Alio, A. P., Salihu, H. M., Nana, P. N., Clayton, H. B., Mbah, A. K., Marty, P. J.
(2011). Association Between Intimate Partner Violence And Induced
Abortion In Cameroon. International Journal Of Gynecology &
Obstetrics, 112(2), 83-87.

Altay, B., Gonener, D. (2009). Evli Erkeklerin Aile Planlamas1 Yontemlerini Bilme
Ve Kullanma Durumlar1 Ve Etkileyen Faktorler. Firat Tip Dergisi, 14(1), 56-
64.

Altun, M. (2006). Denizli Ili Kirsalinda Bir Saglik Ocagi Bélgesinde 15-49 Yas Evii
Kadinlarin Fiziksel Siddet Gorme Durumlari Ve Kadinlarin Siddete Iliskin
Tutumlari. Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Tezi

Anand, E., Unisa, S., Singh, J. (2017). Intimate Partner Violence And Unintended
Pregnancy Among Adolescent And Young Adult Married Women In South
Asia. Journal Of Biosocial Science, 49(2), 206-221.

Apay, S. E., Nazik, E., Ozdemir, F., Pasinlioglu, T. (2010). Kadnlarin Aile
Planlamasma Iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik Ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 13(3), 1-7.

Ayaz, S., Efe, S. Y. (2009). Family Planning Attitudes Of Women And Affecting
Factors. Journal Of The Turkish German Gynecological Association, 10(3),
137.

53



Bishwajit, G., Yaya, S. (2018). Domestic Violence: A Hidden Barrier To
Contraceptive Use Among Women In Nigeria. Open Access Journal Of
Contraception, 9(21).

Black, A., Guilbert, E., Costescu, D., Dunn, S., Fisher, W., Kives, S., Roy, G. (2015).
Canadian Contraception Consensus (Part 1 Of 4). Journal Of Obstetrics And
Gynaecology Canada, 37(10), 936-938.

Bolu, F., Mayda, A. S., Yilmaz, M. (2015). Bir Universite Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine Basvuran Gebelerde Maruz Kalinan Siddet Siklig1 Ve Etkileyen
Faktorler. Hip, 33, 36.

Bozkurt, O. D., Dasikan, Z. (2016). Gebelikte Es Siddeti: Risk Faktorleri, Saglik
Sonuglart Ve Tarama Araglari. Turkiye Klinikleri Journal Of Obstetric-
Women's Health And Diseases Nursing-Special Topics, 2(2), 15-22.

Bulut, E. Sosyal Sorunlarda Giincel Tartigmalar(2019).An1 Yayincilik,1.Bask1,128-
135.

Coker, A. L., Smith, P. H., Mckeown, R. E., King, M. J. (2000). Frequency And
Correlates Of intimate Partner Violence By Type: Physical, Sexual, And
Psychological Battering. American Journal Of Public Health, 90(4), 553.

Caliskan, H., Cevik, E. 1. (2018). Kadina Yénelik Siddetin Belirleyicileri: Tiirkiye
Ornegi. Balkan Sosyal Bilimler Dergisi, 7(14), 218-233.

Celik, G. (2015). Esine Siddet Uygulayan Hiikiimlii Erkeklerin Ozellikleri Ve
Toplumsal Cinsiyet Algilari.

Cetinkaya, A., Ozsoy, S.(2016) Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi: Bir Gomiilii
Kuram Calismas1. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 32 (1): 100-
117

Cifci, O. (2007). Yasadiklar: Siddet Nedeniyle Sigmma Evlerine Bagvuran
Kadmlarmm Umutsuzluk, Depresyon Ve Ureme Saghg Durumlarinin
Degerlendirilmesi. Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum
Ve Kadin Hastaliklar: Bilim Dali. Istanbul.

Das Z, Sezgin A. Postpartum Donemde Verilen Aile Planlamasi Egitiminin Etkili
Yontem Kullanimina Etkisi. Saglik Ve Toplum Dergisi. 2001;11: 62-5.
Dekeseredy, W. S., Dragiewicz, M. (2007). Understanding The Complexities Of
Feminist Perspectives On Woman Abuse: A Commentary On Donald G.
Dutton's Rethinking Domestic Violence. Violence Against Women, 13(8),

874-884.

54



Demir, S., Oskay, U. Y. (2015). Aile I¢i Siddetin Ureme Sagligma Etkisi. Diizce
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5(1), 35-38.

Dindas, H. (2008). Kadina Yonelik Es Siddetinin Sosyoekonomik Durum Ve Yasam
Kalitesi Ile Iliskisi. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Digsiz, M., Sahin, N.H. (2008). “Evrensel Bir Kadin Sagligi Sorunu: Kadina Yonelik
Siddet”. Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim \le Sanati Dergisi, 1(1)

Ediz,A., Altan,S. (2017) Tiirkiye'de Kadina Yonelik Siddet Uzerine Bir Alan
Arastirmas1. TBB Dergisi (Ozel Say1)

Elmaly, F., Kaya Erten, Z., Zincir, H., Ozen, B., Balct, E. (2011). Hemsire Ve Ebelerin
Aile I¢i Fiziksel Siddete Bakis Agcilart Maruziyetleri. Saglik Bilimleri
Dergisi, 20(1), 39-47.

Eroglu, K., Kog, G. (2012). Diinden Bugiine Saglik Mevzuatinda Kadin Saglig
Kapsaminda Ana Cocuk Sagligi Hemsirelik Hizmetleri. Anadolu Hemsgirelik
Ve Saghik Bilimleri Dergisi, 15(2), 136-151.

Eryurt, M.A., Seckiner,P.C.(2014 )Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet
Arastirmas1 Ozet Rapor. TC Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanligi Kadinin
Statiisii Genel Miidiirliigii. Ankara

Ezegwui, H., lyoke, C., Ikeako, L., Mbah, S. (2012). HIV-Related intimate Partner
Violence Among Pregnant Women in Nigeria. East Afri J Pub Health, 9(1),
29-32.

Fransizca-Tiirk¢e Grand Dictionar Sozliik. Erisim Tarihi:20.03.2019. (Erisim Adresi:
Https://Tr.Glosbe.Com/Fr/Tr/Violence)

Gaikwad, V., Madhukumar, S., Sudeepa, D. (2011). An Epidemiological Study Of

Domestic Violence Against Women And its Association With Sexually

Transmitted Infections in Bangalore Rural. Online Journal Of Health And
Allied Sciences, 10(3).

Gavin L., Moskosky S., Carter, M., Curtis, K., Glass, E., Godfrey, E., Zapata, L.
(2014). Providing Quality Family Planning Services: Recommendations Of
CDC And The US Office Of Population Affairs. Morbidity And Mortality
Weekly Report: Recommendations And Reports, 63(4), 1-54.

Giray, H., Keskinoglu, P. (2006). Isikkent Saglik Ocagina Bagvuran 15-49 Yas Evli
Kadmlarin Etkili Aile Planlamast Yontemi Kullanimi Ve Etkileyen
Etmenler. Sted, 15(2), 23-26.

55


https://tr.glosbe.com/fr/tr/violence

Golbasi, Z., Kog, G. (2008). Kadinlarin postpartum ilk 6 aylik siiredeki emzirme
davranislar1 ve prenatal donemdeki emzirme tutumunun emzirme davranislari
iizerindeki etkisi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 15(1),
16-31.

Goz, F., Babadagli, B., Altinsoy, N., Yildizoglu, I. (2005). Evlilik Oncesi Dénemdeki
Geng Kizlarm Aile Planlamas: ile ilgili Bilgi Ve Diisiinceleri. Anadolu
Hemgirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi, 8(3), 47-55

Glingoérmds, Z., Karadag, G., Tanriverdi, D. (2014). Kadinlarin Evrensel Sorunu:
Siddet. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2(2), 53-61.

Hawcroft, C., Hughes, R., Shaheen, A., Usta, J., Elkadi, H., Dalton, T.,
Ginwalla,K.,Feder, G. (2019). Prevalence And Health Outcomes Of Domestic
Violence Amongst Clinical Populations in Arab Countries: A Systematic
Review And Meta-Analysis.( Available At SSRN 3254473.) . BMC Public
Health

Heise L., Moreno G.C.(2002). Violence Of intimate Partner. World Report On
Violence And Health. World Health Organization. Geneva, 2002:101-103.

Henrica J., Yiiksel 1., Cagatay P.(2009). Kadina Yé&nelik Siddetin Yaygmligi.
Tirkiye’de Kadina Yonelik Siddet, (4) , 45-65

Hidiroglu, S., Topuzoglu, A., Ay, P., Karavus, M. (2006). Kadin Ve Cocuklara Kars1
Fiziksel Siddeti Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi: Istanbul’da Saglik
Ocagi Tabanl Bir Caligma. Yeni Symposium 44(4), 196-202

Kalak, O. (2008). Aydin dogum evi aile planlamasi poliklinigine basvuran kigilerin
aile planlamasi hakkindabilgi, tutum ve davraniglarinin ve aile planlamasi
damigmanlik hizmetlerinin degerlendirilmesi (Doctoral dissertation, Adnan
Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi)

Kaptanoglu, 1. Y.,Cavlin,A. (2014). Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet
Arastirmas1 Ozet Rapor. TC Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanligi Kadimin
Statiisii Genel Miidiirliigii. Ankara

Kelleci,M.,Golbasi,Z.,Erbag,N., Tugut,N.(2009). Es Siddetinin Kadinlarin Ruh
Saghigina  Etkileri. Tiirkive  Klinikleri ~ Journal ~ Of  Medical
Sciences,29(6),1587-93s

Kocacik, F. (2001). Siddet Olgusu Uzerine. Cumhuriyet Universitesi Iktisadi Ve Idari
Bilimler Dergisi, 2(1), 1-7.

56



Kocacik, F., Caglayandereli, M. (2009). Ailede Kadina Yé&nelik Siddet: Denizli 1li
Omegi. Uluslararas: Insan Bilimleri Dergisi, 6(2), 25-43.

Kose, A., Beser, A. (2007). Kadinin Degistirilebilir Yazgis1 “Siddet”. Anadolu
Hemgirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi, 10(4), 114-121

Krantz, G., Van Phuong, T., Larsson, V., Thuan, N. T. B., Ringsberg, K. C. (2005).
Intimate Partner Violence: Forms, Consequences And Preparedness To Act
As Perceived By Healthcare Staff And District And Community Leaders In
A Rural District In Northern Vietnam. Public Health, 119(11), 1048-1055.

Krug, E. G., Mercy, J. A., Dahlberg, L. L., Zwi, A. B. (2002). The World Report On
Violence And Health. The Lancet, 360(9339), 1083-1088.

Kumcagiz, H., Aydmn, 1. A, Talay, T., Giirkan, S., Kinsiz, D. N. (2018). Samsun
Siddet Onleme Ve Izleme Merkezi’ne Bagvuran Siddet Magduru Kadinlarin
Bagvuru Durumlar1 Ve Gereksinimleri. Manas Sosyal Arastirmalar
Dergisi, 7(2), 401-414.

Latince-Tirk¢e Grand Dictionar Sozliikk. Erisim Tarihi:20.03.2019. (Erisim Adresi:
Https://Tr.Glosbe.Com/La/Tr/Violentia)

Li, Y., Marshall, C. M., Rees, H. C., Nunez, A., Ezeanolue, E. E., Ehiri, J. E. (2014).
Intimate Partner Violence And HIV Infection Among Women: A Systematic

Review And Meta-Analysis. Journal Of The International AIDS
Society, 17(1), 18845

Martin, S. L., Matza, L. S., Kupper, L. L., Thomas, J. C., Daly, M., Cloutier, S.
(1999). Domestic Violence And Sexually Transmitted Diseases: The
Experience Of Prenatal Care Patients. Public Health Reports, 114(3), 262.

Miller, E., Decker, M. R., Mccauley, H. L., Tancredi, D. J., Levenson, R. R,
Waldman, J., Silverman, J. G. (2010). Pregnancy Coercion, intimate Partner
Violence And Unintended Pregnancy. Contraception, 81(4), 316-322.

Nelson, A. L. (2000). The Intrauterine Contraceptive Device. Obstetrics And
Gynecology Clinics Of North America, 27(4), 723-740.

Ntaganira, J., Muula, A. S., Masaisa, F., Dusabeyezu, F., Siziya, S., Rudatsikira, E.
(2008). Intimate Partner Violence Among Pregnant Women In
Rwanda. Biomedcentral Women's Health, 8(1), 17

Incecik, Y., Kurdak, H., Ozcan, S., Akpnar, E., Saat¢i, E., Bozdemir, N. (2009). Es
Siddeti Ve Aile Hekimligi. Turkish Journal Of Family Medicine And Primary
Care, 3(1), 1-7.

57


https://tr.glosbe.com/la/tr/violentia

Olorunsaiye, C.Z., Brunner Huber, L., Laditka, S.B. , Kulkarni, S. , Suzanne Boyd,
A. (2017) Associations Between Women's Perceptions Of Domestic Violence
And Contraceptive Use In Seven Countries In West And Central Africa,
Sexual & Reproductive Healthcare,13: 110-117

Orhan, S. A., Golbas1,Z. (2011). Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan
Saghik Personelinin Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Konusundaki Goriis Ve
Uygulamalar:. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2, 21-32.

Orsal, O. (2006). Ankara Beledive Simirlar: Icinde Yasayan Bireylerin Aile
Planlamasina Yonelik Tutum Olgeginin Gelistirilmesi. HU Saglik Bilimleri
Enstitiisii (Doctoral dissertation, Doktora Tezi.

Orsal,0., Kubilay,G. (2007). Aile Planlamasi Tutum  Olgeginin
Gelistirilmesi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 15(60), 155-164.

Ozcan, S., Kirca, N. (2017). Céziilemeyen Sorun: Kadina Yénelik Aile i¢i Siddet Ve
Hemsirenin Rolii. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2), 87-96.

Ozgelik, E.(2016). Dogal Aile Planlamas1 Y&éntemleri. Jour Turk Fam Phy,7(3): 45-

53.

Ozlece, F. (2006). Kayseri Il Merkezindeki Lise Son Sinif Ogrencilerinin Aile
Planlamasina Iliskin Bilgi Ve Diisiincelerinin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans
Tezi. Erciyes Saglik Bilimleri Universitesi.

Oztiirk, H., Okgay, H. (2003). istenmeyen Gebelikler Ve Istemli Diisiikler. Sosyal
Politika Calismalar: Dergisi, 6(6).

Oztiirk, O., Oztiirk, O., Tapan, B. (2016). Kadina Yonelik Siddetin Kadin Ve Toplum
Saghig1 Uzerine Etkileri. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 3(4), 139-144.

Page, A. Z., Ince, M. (2008). Aile i¢i Siddet Konusunda Bir Derleme. Tiirk Psikoloji
Yazilar, 11(22), 81-94.

PAHO. (2017). Health Status Of The Population. Violence Against Women Report.
Erigim Adresi: Https://Www.Paho.Org/Salud-En-Las-Americas-
2017/7P=1307 , Alindig1 Tarih: 02.03.2019.

Schivone, G. B., Glish, L. L. (2017). Contraceptive counseling for continuation and
satisfaction. Current Opinion in Obstetrics and Gynecology, 29(6), 443-448.

Semahegn, A., Mengistie, B. (2015). Domestic Violence Against Women And
Associated Factors In Ethiopia; Systematic Review. Reproductive
Health, 12(1), 78.

58



Senger R. (2007). Menstriiel Regiilasyon Sonrasi Se¢ilen Kontraseptif Yontemin Bir
Yil Sonraki Devamliligi. Tipta Uzmanlik Tezi. Haydarpasa Numune Egitim
Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Koordinatorliigii.

Silverman, J. G., Raj, A., Clements, K. (2004). Dating Violence And Associated
Sexual Risk And Pregnancy Among Adolescent Girls in The United
States. Pediatrics, 114(2), 220-225.

Simsek, H. (2011). Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadin Ureme Sagligia Etkisi:
Tiirkiye Ornegi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 25(2), 119-
126.

Subasi, N., Akm, A. (2003). Kadma Yonelik Siddet; Nedenleri Ve
Sonuglari. Toplumsal Cinsiyet, Saglik Ve Kadin, 231-249.

Taskin, L. Dogum Ve Kadin Saghg Hemsireligi, 2016, 13.Basim, Ankara
Akademisyen Kitapevi,623-646

Tagpmar, A. , Bolsoy, N., Kaya, F., Sirin, A., Sirin, G. (2008). Canakkale’de
Gebelikte Aile ici Fiziksel Siddet Ve Etkileyen Faktorler. Sosyal Politika
Calismalar: Dergisi, 13(13), 63-76.

Taylan, S., Alan, S., Kadioglu, S. (2012). Hemsirelik Rolleri Ve Ozerklik. Turkish
Journal Of Research & Development In Nursing, 14(3).

T.C. Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Mudiirlugii. Tiirkiye 'de Kadina Yonelik Aile
Ici Siddetle Miicadelede Saglik Hizmetleri. Ankara,2008.

T.C. Milli  Eigitim Bakanlign = (2012).Hemsirelik  Aile  Planlamasi.
Http://Www.Megep.Meb.Gov.Tr/Mte_Program_Modul/Moduller_Pdf/Aile
%20Planlamas%C4%B1%20(Hem%C5%9Firelik).Pdf Erisim  Tarihi:
05.03.2019)

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi Ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirligii.
Kontraseptif Yontemler.Ulusal Aile Planlamasi Rehberi. Ankara,Cilt I1. 2005

T.C. Saghk Bakanligt Ana Cocuk Saghg Ve Aile Planlamast Genel
Miidiirliigii.Cinsel Saglik/Ureme Saghigi.Katilime1 Rehberi. Ankara,2009.

T.C. Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun. Resmi Gazete, 1983, Vol. 22, No. 5, P. 352.
(Erisim Adresi: Http://Www.Resmigazete.Gov.Tr/Arsiv/18203.Pdf)

Erigim Tarihi: 30.03.2019

TDK. (2017). Giincel Tiirkge Sozlik. Erisim Tarihi:20.03.2019. (Erisim Adresi:
Http://Www.Tdk.Gov.Tr/Index.Php?Option=Com_Gts&Arama=Gts&Guid=
TDK.GTS.5ce27860a73781.85841303)

59


http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Aile%20Planlamas%C4%B1%20(hem%C5%9Firelik).pdf
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Aile%20Planlamas%C4%B1%20(hem%C5%9Firelik).pdf
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5ce27860a73781.85841303
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5ce27860a73781.85841303

Tel, H. (2001). Gizli Saglik Sorunu: Ev I¢i Siddet Ve Hemsirelik
Yaklasimlar1. Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 6
(2), 110.

Timur, S., Bekar, M. (2006). Kadinlarin Aile Planlamasi1 Yo6ntemi Kullanma Durumu
Ile Oz-Bakim Giicii Arasindaki Iliski. Anadolu Hemsirelik Ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 9(2), 36-44.

TNSA (2013). Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmas1, Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii Ankara

Tugal, Z.Y. (2018). Egitim Aile Saghgi Merkezine Kayitli Kadinlarin Aile Planlamasi
Hakkinda Farkindaliklarinin Incelenmesi . Tipta Uzmanlik Tezi. Saghk
Bilimleri Universitesi.

Tiirkiye Istatisstik Kurumu (2014). Kadma Yonelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi-
Mikro Veri Seti

Uyar, M., Oztiirk, E.N.Y., Sahin, T.K. (2018). Kadma Yonelik Siddete Genel Bir
Bakis. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi. 6(71),154-162

Walle, E. (2005). Birth Prevention Before The Era Of Modern
Contraception. Population And Societies, 418, 1-4.

Watts, C., Zimmerman, C. (2002). Violence Against Women: Global Scope And
Magnitude. The Lancet, 359(9313), 1232-1237.

Wiegratz, I., Thaler, C. J. (2011). Hormonal Contraception—What Kind, When, And
For Whom?. Deutsches Arzteblatt International, 108(28-29), 495.

World Health Organization. (2013). Global And Regional Estimates Of Violence
Against Women Prevalence And Health Effects Of intimate Partner Violence
And Non-Partner Sexual Violence

World Health Organization(2013a). Department of Maternal, Newborn, Child and
Adolescent Health Counselling for Maternal and Newborn Health Care, A
Handbook for Building Skills, 244

World Health Organization. (2016). Definition And Typology Of Violence. World
Health Organization. Erisim Tarihi:20.05.2019. Erisim Adresi
URL: Http://Www. Who. Int/Violenceprevention/Approach/Definition/En/

Wu, J. P., Pickle, S. (2014). Extended Use Of The Intrauterine Device: A Literature
Review And Recommendations For Clinical Practice. Contraception, 89(6),
495-503.

60



Yazici, M. (2018). Kadin Hastaliklar: Ve Dogum Poliklinigine Bagvuran Kadinlarin
Demografik Ozellikleri Ile Kullandiklar: Aile Planlamas: Yontemi Arasindaki
Iliski. Yiiksek Lisans Tezi. Beykent Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii.

Yerli, E.B. (2015). Erzurum Il Merkezinde 15 - 49 Yas Evli Kadinlarda Aile
Planlamasi Yontemlerini Kullanma Durumlar: Ve Etkileyen Faktorler. Tipta

Uzmanlik Tezi. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

61



10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
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18.

19.

20.

21.

EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

YaSIHIZl Yaziniz .........

. Esinizin yasim1 yaziniz .............

Egitim durumunuz nedir?

1.11kokul( ) 2.Ortaokul( ) 3.Lise( ) 4. Universite( ) 5.Diger( )

Esinizin egitim durumu nedir?

1.1lkokul( ) 2.Ortaokul() 3.Lise( ) 4.Universite ( ) 5.Diger()

Mesleginiz nedir?

1.Memur() 2.Isci()  3.Serbest Meslek() 4.EvHanmi() 5.Diger()

Esinizin meslegi nedir?

1.Memur() 2.s¢i() 3.Serbest Meslek() 4.Diger()

Size gore gelir durumunuz nasil?

1.Gelir giderden az (Diisiik)( ) 2.Gelir ile gider esit (Orta)( ) 3.Gelir giderden ¢ok

(Iyi)( )

Aile tipiniz nedir ?(isaretleyiniz):

1. Cekirdek aile () 2. Genisg aile () 3. Pargalanmis aile ()

Kag¢ yasinda evlendiniz? .............

Kag yildir evlisiniz? ................

Evlenme sekliniz nedir?

1.Gorlict usulii () 2.Anlasarak ( ) 3.Diger........... ()

Gebelik saymiz nedir?..................

Kendiliginden diisiik sayiniz nedir?...............

Kiirtaj sayimiz nedir? ..............

Olii dogum saymmz nedir?...............

Herhangi bir aile planlamasi yontemi biliyor musunuz?

1.Evet() 2.Hayir( )

Hangi yontemleri biliyorsunuz?

1.Hap () 2.Kondom() 3.RIA() 4.Tiip Ligasyonu (tiiplerin baglanmas1)( )

5.Vazektomi(Erkegin kanallarinin baglanmasi)( ) 6.Takvim Yontemi( )

7.Geri Cekme( ) 8.Aylik-3Aylik Igneler () 9.Diger( )belirtiniz.......................
Cevabiniz evet ise aile planlamasi yontemleriyle ilgili bilgiyi nereden

aldiniz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.Gazete/Dergi/Kitap( ) 2.Radyo/Tv( ) 3.Akraba/Komsu( ) 4.Saglik Personeli( )

5.Diger( )

Aile planlamasi yontemleriyle ile ilgili bilginizi yeterli buluyor musunuz?

1.Evet() 2.Hayir( )

Su anda herhangi bir aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?

1.Evet() 2.Hayir( )

Evet ise hangi yontemi kullaniyorsunuz?
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22.

23.

1.Hap ()2.Kondom() 3.RIA() 4.Tiip Ligasyonu (tiiplerin baglanmas1)( )
5.Vazektomi(Erkegin kanallarinin baglanmasi1)( ) 6.Takvim Ydntemi( )
7.Geri Cekme( ) 8.Aylik-3Aylik Igneler () 9.Diger( )belirtiniz......
Kullandigimiz yontemden memnun musunuz?
1.Evet() 2.Hayir( )

Kullandiginiz aile planlamasi yontemine kim karar verdi?
1.Ben () 2.Esim( ) 3.Herikimiz( ) 4. Diger ()
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EK 2: Aile Planlamasiana Yénelik Tutum Olcegi

g
.. | HHHEEY
Olcek Maddeleri IR
HEIEIRE
IR
2|
1 | Fazla qocuk erkegin giiciing gosterir 1 |23 4| 35
2 | Fazla cocuk cevrede sosyal giic saglar 1 2134 3
3 | Aileler 15 viikiinii paylagmak i¢in fazla cocuga sahip olmak isterler. 1 |23 4| 35
4 | Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin cok cocugu olmasinda sakincayoktur | 1 | 2 | 3 | 4 3
5 | Ailede cok gocugun olmasi, gelecekte kardeslerin birbirini desteklevecegt 1 |23 4| 35
anlamina gelir
6 | Mal varliginin bélinmemesi 1¢in erkek cocuk sarttir. 1 [ 2134 35
7 | Kadinin asli gérevi dogurmak dzdevisi dogrudur. 1 2134 3
8§ | Ailenin ki kiz 1ki erkek cocugu olmalidir. 1 | 2134 35
9 | Dogan her cocugun rizkint “Allah™ verir. 1 2134 3
10 | Dogum kontrol yéntemi batil tlkelerin dayatmasidir 1 | 2134 35
11 | Kavnanalar dogum kontrol véntemi kullanmaya izin vermez. 1 2134 3
12 | Erkek cocuk varsa gocugum var denilir. 1 | 2134 35
13 | Erkek adamin erkek damadi olur. 1 1213 14] 53
14 | Erkek adamin erkek ¢ocugu olur 1 | 2134 35
15 | Kiz ¢cocuk varsa cocugum var denilir 1 2134 3
16 | Spiral bas agrist yapar. 1 | 2134 35
17 | Spiralin ipi cinsel iligkivi azaltir 1 2134 3
18 | Spiralin mideve kacacagindan korkulur 1 | 2134 35
19 | Dogum kontrol haplarimin kansere neden olacagindan korkulur. 1 2134 3
20 | Dogum kontrol yontemi cinsel iligkiyt cinsel iliskivi olumsuz etkilevecegi | 1 | 2 | 3 [ 4] 5
digtnilar
21 | Dogum kontrol yvéntemi kullanan ciftlerin cinsel hazzi / arzusu az olur 1 2134 3
22 | Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi olmalarizordur. | 1 | 2 | 3 [ 4| 5
23 | Kanallarini baglatan erkek cinsel tligkiden zevk almaz. 1 |23 |4 3
24 | Kanallarini baglatan kadin cinsel iligkiden zevk almaz 1 |23 4| 35
25 | Kanallart baglanan erkekler cinsel giiclerim kaybeder. 1 |23 |4 3
26 | Kanallan baglanan kadmlarin cinsel giiclert kaybolur / erkeklesir. 1 |23 4| 35
27 | Ik1 yildan az araliklarla gebe kalmanin cocuk saglig acisindan sakincast olduguna | 1 | 2 | 3 | 4 3
1ANMIVOrum.
28 | Iki vildan az araliklarla gebe kalmanin anne saglifi acisindan sakincasi olduguna | 1 | 2 | 3 | 4 3
anmiyorum
29 | Gebelik kadini cekict hale getinr 1 2134 3
30 | Cok cocugu olan aileler her cocugun gelisimim yakindan takip edebilir. 1 | 2134 35
31 | Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yéntemi kullanmaktan daha tyidir 1 2134 3
32 | Evli olmayanlarin aile planlamasi yéntemi almast dogru degildir 1 | 2134 35
33 | Dogum kontrol yéntemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla evlemlmelidir 1 |23 4| 35
34 | Dogum kontrol yéntemi 6grenmeye ihtivac olmadigim diigtiniiyorum. 1 | 2134 35
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EK 3: Kadina Yonelik Es Siddeti Tarama Formu

Soracagim sorulara vereceginiz tiim cevaplar ve bilgiler gizli kalacaktir. Liitfen tiim

sorulari cevaplaymiz. Size uygun olan secenegi (x) isareti ile belirtin.

Evet | Hayir

1. Evliliginiz siiresince esiniz size karsi hakaret, asagilama veya | () O
kiigiik diisiirticti davraniglarda bulundu mu?

2. Evliliginiz siiresince esinizden tekmeleme, tokatlama, dovme, | () O
vurma gibi davraniglar gordiiniiz mii?

3. Evliliginiz siiresince esiniz ¢alismanizi engelledi ya da maddi | () O
olarak sizi sikintiya sokacak davranislarda bulundu mu?

4. Evliliginiz siiresince istemediginiz halde, cinsel iliskiye | () @]
zorlandiniz mi1?

5. Esinizden korkuyor musunuz? @) @)
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iZINLER

EK 4: Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul

Baskanhgi Kurul Karan

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

| ARASTIRMANIN ACIK ADI

18-49 VYag Grubu Evli Kadmlarm Es Siddetine Maruz
[Kalmalarn ile Aile Planlamasi Tutum ve Davramslarl
[Arasindaki ligki

| =3
| B2
Ex
| =&
lm:
| % &
=

ETIK KURULUN ADI

| Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel 011113}:';1-1_1-{!i.;!-i; A]'.‘].‘;‘I}T’]‘I‘Ialé;'_
Eik Kyrgly

ACIK ADRESL:

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
TR-38140 Merkez/Sivas

TELEFON

0346219 10 10/ Dahili: 2092

E-POSTA

gokaek2014{@gmail.com

Etik Kurul Bagkaninin
Unvam/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Mubhittin Sén

1m Za.

RIATIOTIE TANASVH

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADISOY ADI

Daog. Dr. Nilafer Tugut

| KOORDINATOR/SORUMLU
| ARASTIRMACININ UZMANLIK
! ALANI

Dogum ve Kadin Hastaliklars Hemgireligi

KOORDINATOR/SORLMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

| Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dah

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN TURU

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

Yiiksek lisans tezi

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL e .
- USLARARAS|
= 0 0 ULUSLAF O

N
Y
o

S
~J

~

.
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
L ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

rlT-J‘)_Y;s'AGriubu Evli Kadnlarn Esg Si'ddrev(i;c— Maruz

ARAFTIRMANIN ALFIK-AD] (Kalmalarn ile Aile Planlamast  Tutum ve Davranglan

L | Arasindaki fliski - )
[ — - - e -
| A Versiyon
, Belge Adi | Tarihi i Dili
- | = . Numarasy S o o
J 25 | ARASTIRMA PROTOKOLD | ,
‘ E ;‘: o . S _ . lrkge B Ingitizee Diger ] )
33 | [ [
3 BlL(.vll ENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMLU! | l ‘
| =32 Tirkge E Ingilizee [J Diger [
c T I = ——— S J eoammnd
= | |
| @ | OLGU RAPOR FORMLU [ | Tirkee [0 Ingilizce [0 Diger (J
| | | |5 ikl
z Belge Ady | Aciklama
== i 1 — R
i : SIGORTA o o _T o o o o o o
a5 ARASTIRMA BUTCESI _j:: - — I —
Zd BIYOLOJIK MATERYEL TRANSITR FORMU ] B - - |
g=  [Ian 1= - -
w YILLIK BILDIRIM L) ]
LT T r—-— —-—l —— - -1
=F SONUG RAPORU 10 - - B o
8 DIGER: O i - ]
| . Karar No: 201901120 Farih: 02.01.2019
=2 (i taibiind weiieimormonmi S ‘
z= Yukanda bilgilen verilen bagvuru dosyas: ile tlgih hclgclcv aragirmanmn/cahigmanin gerekge. amag. yaklagnn ve yontemlers dikkate ahnarak |
I = incelenmiy  ve  uygun  bul olup  arag bagvuru  dosyasinda  behrtilen  merkeslerden  gerehli 2 almarak ‘
= gereeklestiriimesinde etik ve hulmw.l sakinca hutunmamgma toplantiva kaulon euk Kurul dye am sayisim salt gogunlu@u le harar venilmigtie ‘

KLINIK AKASTIRNMLAR ETIK KURULE
TKlinik Ara ,\mslmmlnr Iakkinda Y dnetmelik. Iyi Klinik U \“nlam.ﬂnn Kilavuzu, Helsinki Bildingest.
Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragirmalar Etik Kurul YOnergesi
BASKANIN U NVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sénmez

 S—

JETIK KURULUN (,‘u.lswm ESASI

]
-|
|
J

UnvanvAdvSovadi ' Uzmanhk Alam T Kurumu Cinsivet -\r-:::;za e Kathm * j Imza \
! Prof Dr \1uhmm Soumu Anatomi :':‘I:‘:'I‘(‘cl::\ﬂ Universitesi. Tip | ® | K : H 5 H D 1] \:‘ N
| Prof Dr Yalgm Karagoz Biyoistatistik t::&'.‘::ml‘““m'w"' L S HE @ | vO | - N
b PSR (| M= - E—— .- s
: . Cumbuniyet Universitesi, Tip 3 -
Dos. Dr. Hatice Ocer | Patolai Pl +®e0 ("B FO THE AN,
Dog. Dr Erean Ozdemir Fizyolon | :;:'\::‘:;’d Kiniversilesi::1ip 1 t HIX l rN ] ng {.: .
| 1
e - — e e — ]
Doy, Dr. Gulay Yildinm Tip Tanihi ve Fuk l :.‘n’(’m‘n’l’l‘:’:’u Universuess, Tip LO [w® |0 | H r® [(nO l f, |
b—T N WT R (nmlmmcll‘nl\cnlle—:r 717. —7___ e _1——_‘*
| Dag Dr Binaur Bager | Beslenme ve Diyetetik Saglik Bilimieri Fakultes) i D KN® ' ed | HE | tO | R e,
r v — — - t e —‘?———v—-— o 1
. - . , Cumhuniyet Universitesi, - /A
8] A {
( e Ogret Uyest Mimcl Alag Farmasotik Mxkuvb-_mln_u Eczacibk Fakalicsi | [N D HE ‘ FR 1O L‘/ﬁ .
L fra | (‘nmhuu\uUm\v.mlcsl llp ‘ . | i
i Dr Ogret. Uyesi Engin Altnkaya ‘ I¢ hastahiklan | Fakilltesi ‘ FE O HE [t B HO % e, i'
- —_— —I - —_— -+ ‘v e |
Dr Oret. Uyesi Melih Olgey Prmenkl)ls Tedavisi C“""‘N““"‘"‘“ i ' (8= I D 0 | HE | }D l HE |iiab
| Hehunhigi Exalies
" Toplannda bulunma . -
Etik Kurul Bagkaninin Neaa

Unvani/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénme2~__~

imza: \
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EK 5: Yozgat il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

YOZGAT IL SAGLIK MUDURLUGH - YOZGAT IL SAGLIK

BUTIURLITIGT
QLT
T.C. .. 00088939672
YOZGAT VALILIGI
11 Saglik Miidirlagi

Say1 : 92198657-604.02
Konu : Arastirma Izin Talepleri

Sitheyla DEMIRTAS AL PSATAZ
Akdagmadeni Devlet Hastanesi

Tgi : 04.03.2019 tarih ve 265 sayili yazimz.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Siiheyla DEMIRTAS ALPSALAZ tarafindan yapilmasi planlanan “18-49 Yas
Grubu Evli Kadmnlarin Es Siddetine Maruz Kalmalar1 Ile Aile Planlamasi Tutum ve Davramslar
Arasindaki Iliski"konulu ¢alismasini Akdagmadeni 123 ve 4 nolu Aile Sagligt Merkezlerinde
yapmak i¢in izin talebinde bulunmustur.

Birincei basamak saglik hizmetler: alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi Deontoloji
Tuziigine ve Hasta Haklan Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica, 25.01.2013 tarthli ve
28539 sayili Resmu Gazetede yayimlanan Aile Helamligi Uygulama Yonetmeliginin 31. Maddes: 5.
Fikrasinda belirtilen “Aile Hekimleri, bakmakla yilkumli olduklar vatandaslara ait bilgi sisteminde
tuttugu tim verilerin 1lgili mevzuati cercevesinde gizliligini, biitiinliginG, givenlifini ve
mahremiyetini saglamakla yikimlidiir” Hilkmi ile 01.08.1998 tarthli ve 23420 sayih Resmu
Gazetede yayimlanan Hasta Haklari Yonetmelifinim “Bilgilerin Gizli Tutulmast” baslikli 23. maddesi
1. fikrasinda belirtilen “Saglik hizmetlerinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade
edilen haller disinda higbir sekilde agiklanamaz™ hilkmiine 1stinaden aile hekimlerine kayith niifusla
tlgili veriler gsahsm veya yasal varisimn 1zm olmadan ticlinet kisilerle paylasilamaz. Bu sebeple,
arastirmacinin katihimeilara kendi imkanlars ile ulasmas: gerekmektedir. Bununla birlikte aile saglig
merkezlerinde gergeklesecek olan arastirmalarda bu merkezde calisan personelden ve arastmaya
katilacak hastalardan gontlli olduklarina dair belge alinmasi, aile sagh@ merkezinin isleyisi ve
givemlirlifine zarar verilmemesi, aile hekimler: ile aile saglhfi elemanlarnin onayi ¢ergevesinde
mesal saatler1 ve hizmet: aksatmadan bizzat arastirma salubi tarafindan arastirmanm yiiritiilmes:
gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla arastirma
1zin talebiniz uygun bulunmustur. Tamamlanan arastirma raporu, Tiirkiye Halk Saghign Kurumuna ve
Il Saglik Midiirligiine verilmek tizere iki niisha seklinde hazilanip, midirligimize gdnderilmesi

hususunda;
Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzalidir.
Dr. Fatith SAHIN
Vali a.

11 Saglik Miidiirii
Develik Mah. Camitk Cad. No:9 Yozgat Bilgi igin: Mohiip POLAT
Telefon: 3542175075/112/120 Faks No: EBE
e-Posta: mohup polat@saglik gov.tr Internet Adresi: Mahiip Polat Telefon No: 0(354 )217 50 72 (10110)

Evralan eleltronik imzal suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 127e23ee-3162-42¢2-931c-51c351e32f10 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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OZGECMIS
Kisisel bilgiler
Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

fletisim Adresi

E-posta Adresi

Siiheyla DEMIRTAS ALPSALAZ

Akgakent, 01.12.1993

Evli

Ingilizce

Akdagmadeni Devlet Hastanesi 66300 Akdagmadeni /
YOZGAT

Suheyla.4065@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

[kogretim
Lise
Lisans

Is Tecriibesi

Ankara Melek Ozen Ilkdgretim Okulu
Ankara Aktepe Lisesi, 2011
Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik boliimii, 2016

Sivas Ozel Medicana Hastanesi, Kadin Dogum Servisi, Hemsirelik, 2016

Yozgat Bozok Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi, Dahiliye servisi, GYB

tinitesi,2017-2018

Yozgat Akdagmadeni Devlet Hastanesi, Egitim Hemsiresi, 2018-Devam ediyor
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